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UvoD

Obezita patfi v souCasnosti k jedné z nejrozSifenéjSich svétovych epidemii,
vznikajicich v dusledku sou€asnych stravovacich trendd a mozZnosti. Nadmérné
mnozstvi podkozniho tuku indikuje vyskyt zavaznych onemocnéni, patficich
do stejné kategorie civilizaCnich chorob. Jedna se zejména o diabetes, hypertenzi
a dalSi zavazné choroby. V téhotenstvi se vyskyt obou chorob projevuje zna¢nou
rizikovosti pro matku i jeji plod. SouCasné rozSifeni obezity indikuje jeji vyskyt
u téhotnych zZen, jelikoz zvySovani télesné hmotnosti je typické jiz pro zeny
v produktivnim véku. Rizika pro zenu i jeji plod indikuje vyskyt obezity jiz pred
zapocetim téhotenstvim, stejné jako nadmérny vahovy prirastek vedouci ke vzniku
obezity v jeho prubéhu. Obezita se déli na ftfi rizikové stupné, které na rizikovost
téhotenstvi maji rovnéz vyznamny vliv, jelikoz vyskyt a zavaznost dusledku

zpravidla roste spole¢né s BMI zeny.

Téhotnou zenu i jeji plod ohrozuje mnoho vnitfnich i vnéjSich hrozeb.
U mnohych znich existuje vysSSi pravdépodobnost jejich vyskytu zejména
v dusledku nadvahy a obezity. Zamezeni vyskytu nemoci a projevl Ize uskutec¢nit
dodrZzovanim zasah zdravé vyzivy a pfiméfeného pravidelného pohybu. Pokud
BMI Zeny jiz dosahuje nadvahy Ci obezity, je vhodna aplikace redukéni diety
a pfiméfené miry pohybovych aktivit, které ji pomohou pfiblizit jeji BMI co nejvice

k normalnim hodnotam jesté pfed pocCetim ditéte.
Zkoumany problém:

Hlavni otazkou bakalarské prace je: ,Jaké poznatky byly dosud publikovany
0 problematice obezity v t€hotenstvi a jejiho vlivu na rozvoj komplikaci pro matku

a plod?“
Dilci cile:

Predlozit poznatky o obezité Zen ve fertilnim véku.
Predlozit poznatky o vlivu obezity na rozvoj komplikaci u matky v t€hotenstvi.
Predlozit poznatky o vlivu obezity matky na vyvoj plodu.

0N PR

Predlozit poznatky o prenatalni péci o obézni Zenu.



1. Popis resersni strategie

Vyhledavaci kritéria:

Klidovd slova v CJ: Obezita, t&hotenstvi, rizika, BMI, diabetes,
hypertenze, zdrava vyziva, redukCni dieta, makrosomie plodu, zdravy
zivotni styl, prenatalni péCe u obéznich

Kli¢ova slova v AJ. Obesity, pregnancy risks, BMI, diabetes, hypertension,
healthy diet, reducing diet, makrosomnia fetus, healthy lifestyle, prenatal
care in obese

Jazyk: Cesky, anglicky

Obdobi: 2012-2017

Databaze: MEDVIK, Google Scholar, Ebsco, Pubmed, Medline
a UpToDate

Vyrazujici kritéria: duplicitni ¢lanky, kvalifikaéni prace, ¢lanky nevyhovujici

kritériim

Vyhledavaci strategie:

K vyhledavani c¢lankd byly primarné pouzity databaze Medvik, EBSCO,

PubMed a Medline, vybrané ¢lanky a informace byly dohledany ve vyhledavadi

Google, Google Scholar a UpToDate. Pro vyhledavani ¢lankl tykajici se obezity

rizik vtéhotenstvi byla vyuZita nasledujici primarni kliCova slova a jejich

kombinace: obesity, birth, gravidity, risk, embryo, prevence, healthy lifestyle.

Po vymezeni zakladnich poznatkd byly konkrétni informace dohledavany

pomoci zadani kliCového slova vystihujici konkrétni poruchu funkce organismu,

napf. samovolny potrat, preeklampsie, gestacni diabetes. Pro vstupni vymezeni

problému byly vyuzity poznatky pochazejici z nasleduijici literatury:



PROCHAZKA, Martin, Radovan PILKA, Stépanka BUBENIKOVA, et al.
Porodnictvi pro studenty vSeobecného lékafstvi a porodni asistence. Olomouc:
AED - Olomouc s.r.o., 2016. ISBN 978-80-906280-0-7.

HRONEK, Miloslav a Hana BARESOVA. Strava t&hotnych a kojicich. 1. vyd.
Praha: Forsapi, 2012. Rady lékare, privodce dietou. ISBN 978-80-87250-20-4.

FRIED, Martin. Bariatricka a metabolicka chirurgie: nové postupy v 1éCbé obezity
a metabolickych poruch. Praha: Mlada fronta, 2011. ISBN 978-80-204-2424-2.

DI LILLO, Mariangela a kol. Téhotenstvi u obéznich Zzen: Co musime védét?
Gynekologie po promoci. 2009, ro€. 9, €. 1. ISSN 1213-2578.

HLUBIK, Pavel. Obezita — nemoc, rizikovy faktor. Interni medicina pro praxi. 2002,
1(8). ISSN 1212-7299.

KUNESOVA, Marie. Obezita, body mass index, obvod pasu a mortalita — editoval.
Vnitfni Iékarstvi. 2011, 1(57), ISSN 0042-773X.

KORBUTHOVA-ADAMKOVA, Dagmar. Obezita — epidemie 21. stoleti. Sestra.
2007, 5(17), ISSN 1210-0404.

Celkem bylo vyhledano a prostudovano 63 ¢lankl, z nichz bylo pro praci

vyuzity poznatky z 33 Ceskych a 22 anglicky psanych &lanku.
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2. Obezita zen ve fertilnim véku

Obezita je definovana jako hodnota body mass indexu vyssi nez 30 kg/m?.
Déale je definovana jako multifaktorialné podminéné onemocnéni vznikajici
v dasledku pozitivni energetické bilance, charakterizované zmnozenim tukové
tkané v organismu. | kdyz ma parametr BMI své limity, jedna se o nenaroCnou
a jednodusSe pouzitelnou metodu k hodnoceni hmotnostnich kategorii, které
by mohly vést ke zdravotnim problémim (MUDr. Peschout, 2009). V klinické praxi
je doplfovan dalSimi testy, napf. méfenim obvodu pasu, bioimpedanci nebo
vySetfenim pomoci kaliperaénich klesti. Svétova zdravotnicka organizace
oznaCuje soucCasny vyskyt obezity jako celosvétovou pandemii. BMI je
kategorizovan na podvahu (BMI <18,49 kg/m?), normalni vahu
(BMI 18,5-24,9 kg/m2), nadvahu (BMI 2 25 kg/m?) a obezitu (mirna obezita BMI
> 30 kg/m?, stifedni obezita BMI = 35 kg/m? a morbidni obezita BMI = 40 kg/m?).
klasifikaci BMI udava tabulka 1 (Cedikova, 2014). Americké Centrum pro kontrolu
nemoci a jejich prevenci (Center for Disease Control and Prevention) udava,
Ze 34 % dospélé populace star$i 20 let je obézni (BMI vice nez 30 kg/m?)
a dalSich 34 % populace ma nadvahu (BMI 25-30 kg/m?). Obezita ohroZuje
reprodukéni funkce Zeny snizenou fertilitou, zvySenymi riziky pro matku i plod
a mulze také byt omezena laktace (Mdullerova, 2013). NovéjSi data zlet
2011-2014, provedena védci z USA, odhalila Zze, 34,4 % Zen ve véku 20-39 let
byly obézni (BMI = 30 kg/m?), vyskyt byl vy$$i u ¢ernoSek (56,9 %). V porovnani
s rokem 1980 (pfed rutinnim zavedenim BMI klasifikace), pouze 7 % zen vazilo
pres 90 kg, pfi jejich prvni navstévé v prenatalni poradné (Ramsey a kolektiv
2016). Gravidita komplikovana diabetem u Zeny s nadvahou ¢i obezitou
predstavuje zvySené riziko pro prabéh téhotenstvi a budouci zZivot Zeny, ale také
fadu rizik pro jeji potomky. Mezi tato rizika patfi nadvaha Ci obezita, diabetes,
hypertenze a kardiovaskularni komplikace. Proto je velice dulezité informovat zeny
ve fertilnim véku o Skodlivosti nadvahy a obezity pro jejich budouci téhotenstvi

a moznych nasledcich pro jejich déti (MUDr. Andélova, 2013).

Matefska nadvaha a obezita jsou rizikovymi faktory pro prabéh gravidity
a porod. Vysoka hodnota BMI pfed graviditou je spojena s fadou téhotenskych
rizik. Jde o vysSi poCty vrozenych vyvojovych vad, hypertrofické plody, hypertenzi,
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preeklampsii, gestacni diabetes, umrti plodu a vysSi pocCet neonatalnich umrti.
DalSimi riziky jsou rustova restrikce plodd Zen s téZkou obezitou, mozné
komplikace pfi porodu, vysSi pocty téhotenstvi ukonCovanych cisafskym fezem,
vySSi pocCet dni, které v souvislosti s porodem stravi matka i novorozenec
v nemocni¢ni péci i vysSSi poCet novorozencu, jejichz stav vyZaduje pfijeti

na jednotky intenzivni pé¢e (MUDr. Andélova, 2013).

Tabulka 1: Klasifikace BMI, vlastni zpracovani dle (KuneSova, 2011)

Méné nez 18,5 Podvyziva ZvySené (poruchy
pfijmu potravy)

18,6 — 24,9 Normalni hmotnost Bézné
25-29,9 Nadvaha Zvysené
30-34,9 Obezita 1. stupné Mirné zvySené
35-39,9 Obezita 2. stupné Stfedné zvySené

Vice nez 40 Obezita 3. stupné Vysoké

(morbidni)

U zkoumanych zdravotnich zaznam( 36 821 Zen ze stfediska péce o matku
a dité v Anglii jiz mezi lety 1990 az 2004 vzrostl vyskyt Zen s obezitou pfi zahajeni
téhotenstvi za danych 15 let az 0 6 % z 9,9 % na 16,0 %. V roce 2009 minimalné
tretina téhotnych v USA byla klasifikovana jako obézni, mira produktivnich zen
spadajicich do kategorie nadvahy a obezity dosahovala az 60 % Zenské populace.
(Kunesova, 2011).

Vyskyt téhotenské obezity neustale stoupa v Evropé i USA. ZvySeny vyskyt
obezity byl prokazan zejména u zZen spadajicich do nizSich ekonomickych
a socialnich kategorii. Sedavy Zivotni styl a vSeobecny nedostatek pohybu indikuje
ke zvySenému pfijmu potravin, obsahujicich nadmérnou energetickou hodnotou,

obsahujici vysoké mnozstvi zivo€isnych tukl a monosacharid (Hlubik, 2014).
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2.1 Patobiologie obezity

Vyraz obezita pochazi z latinského pojmu ,obesus“ neboli ,dobfe Ziveny*
¢i ,Ltuény®. Jedna se o multifaktorialné podminénou metabolickou poruchu, ktera

se projevuje nadmeérnym ukladanim tuku v téle (Hlubik, 2014).

Tukova tkan je patogenni endokrinni organ, ktery se prezentuje nadbytkem,
ktery maze mit nepfiznivy vliv na metabolismus, cévni systém a zanétlivé procesy.
A tim muze zhorSovat porodnické vysledky. Autor uvadi, Zze na obezité zavisla
inzulinova rezistence a abnormality v zanétlivych pochodech muze byt spojovana
se vznikem preeklampsie. Zmény vyvolané pusobenim vzristajicim stupném
glukézy, tukd a zanétlivymi cytokiny na plod ve vysledku mohou zpUsobit doCasné
Ci trvalé zmény v metabolickém programovani, které vedou Kk nepfiznivym

zdravotnim komplikacim v dospélosti (Cedikova, 2014).

Rychlost metabolismu urCuje potencial vzniku méfitelné obezity, o mife

zdravotnich rizik vSak rozhoduje oblast primarniho ukladani tuku:

e androidni — muZsky typ obezity, ukladani tuku zejména v oblasti pasu
e gynoidni — Zensky typ obezity, ukladani tuku zejména v oblasti hyzdi, bok
a stehen (HIubik, 2014).

Zdravotné rizikovou oblast predstavuje zejména oblast pasu. Androidni typ
obezity (postava ,jablko®) urcuje rizikovost obezity, jelikoz jsou jeho hodnoty uzce
spojeny s vySi visceralniho tuku v téle, ktery se usazuje na vnéjSich sténach
zivotné dulezitych vnitfinich organl jedince. Za rizikovy se povazuje obvod pasu
presahujici 88 cm u Zzen (mimo obdobi gravidity a bezprostfedné po ném) a 102
cm u muzu. Gynoidni typ postavy je spojovan ve vétSi mife s problematickou
vizualni strankou postavy a stim souvisejicimi psychickymi potizemi (HIubik,
2014).

Faktory vnéjSiho prostfedi naopak zahrnuji plsobeni souc€asnych trendd,
kultury, rodiny a dalSich faktort ovliviiujicich stravovaci navyky jedince. Patfi mezi
né napf. rodinné zvyky, zvyky nejblizSich pratel, partnera, kolegl a medialni
trendy. Obezita se v sou¢asné dobé povazuje za civilizaéni chorobu, se kterou se

poji fada dalSich onemocnéni dané kategorie (diabetes mellitus Il. typu,
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hypertenze, ateroskleréza). Fyziologicky podil rizikoveho mnozstvi tuku se pro
Zeny pohybuje od 30 % vySe a pro muze od 25 % (HIubik, 2014).

2.2 Vyvoj tukové tkané u zen

Tukova tkan u Zen se zaklada ve tretim trimestru nitrodélozniho vyvoje.
Tvofi zhruba 15 % télesné hmotnosti fyziologického novorozence a béhem
prvniho roku Zzivota se dale rozrusta. DalSim vyznamnym obdobim pro rozvoj
tukové tkané je vék mezi 5-8 rokem Zivota. Treti obdobi naristu tukové tkané
byva v obdobi puberty. V tomto obdobi dochazi k androidni Ci gynoidni distribuci
télesného tuku. Genetické naprogramovani metabolismu jedince, ovliviuji faktory
zevniho prostfedi, zejména vyZiva, Zivotni styl, fyzicka aktivita a stres; béhem
intrauterinniho  Zivota metabolické prostfedi, ve kterém se wvyviji. Optimalni
zastoupeni télesného tuku u mladé Zeny je 18-25 % a u starsi Zeny 30 % celkové
télesné hmotnosti. V tukové tkani se kromé jiného vytvari i zenské pohlavni
hormony — estrogeny. Ty potom spole¢né s dalSimi hormony kontroluji distribuci
télesného tuku. Ve fertiinim obdobi pfevazuje produkce ovarialnich hormonu nad
lokalni produkci estrogentu v tukové tkani. V obdobi klimakteria dochazi
k vyhasnuti funkce ovarii a estrogeny se tvofi lokalné ztukové tkané. Tuk

se prevazné zacina ukladat visceralné (Mullerova, 2013).
2.3 Obezita a menstrua€ni cyklus

Existuje urCity vztah mezi mnozZstvim télesného tuku a menstruacnim
cyklem Zeny. Menarche zac€ina, pokud ma divka urCité mnozstvi télesného tuku.
Pokud se jeji vaha snizi v disledku anorexie €i u vrcholovych sportovkyn, dochazi
k jeho ztraté. U obéznich divek vSak dochazi k menstruaci dfive. U obéznich Zen
nejCastéji dochazi k porucham menstruacniho cyklu. Melicharova uvadi studii,
provadénou na vzorku 6 000 Zen, ktera prokazala zvySené riziko poruch
menstruacniho cyklu u Zen, jejichz obezita se projevila jiz v détstvi €i na pocCatku
dospivani. NejCastéji se objevuji anovulacni cykly, coz byva hlavni pfiCinou
neplodnosti obéznich Zen. ZvySuje se také riziko potratu &i potiZze se spontanni
koncepci. Prokazalo se také riziko vyskytu inzulinové rezistence u rekurentnich
abortd (Melicharova, 2013).
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2.4 Metabolické programovani plodu

NejvyhodnéjSi pro metabolické programovani ditéte je normalni hmotnost
matky prekoncepcné a kontrola optimalniho vahového pfirastku v téhotenstvi.
Vztah metabolického programovani pfi intrauterinni hypernutrici jsou popsany
u plodu vystavenych nekompenzovaného gestaéniho diabetu a jsou podobné
matkam s obezitou. Dochazi k nadvaze plodu a nasledné jsou ohroZeny rozvojem
obezity, jaterni steatézou, inzulino- a leptino rezistenci v dospélosti. Jiz pfi mirné
nadvaze, se zvySenym pfijmem vyzivy vyvolava u plodu zmnozeni tukové tkané

a zménu centralni regulace chuti k jidlu.

Pro metabolické programovani je optimalni vyluéné kojeni do 6 mésicl
véku ditéte. V novorozeneckém véku se dité pfiklada kprsu maximalné
na 20 minut a mezi kojenim by méla byt dvouhodinova pauza. V ramci socializace
se dité od trfetiho meésice prevadi na jidelni model stolovani. Matka koji v Case
snidané, dopoledni svaciny, obéda, odpoledni svaciny, vecCefe, druhé vecefe
a maximalné nad ranem. Pfi kojeni si ma matka udrzet svou prekoncepcCni
hmotnost. Ve véku 4 mésicu jsou funkce GIT a ledvin dostate¢né vyzralé
k metabolické zatézi prikrmy. Pfikrmy s navySenym obsahem tukl a sacharidd,
vedou k urychleni adaptace traviciho traktu, enzymatickych a metabolickych
funkci. Jsou také dulezité v prevenci potravinovych alergii. Pfikrmy se doporuduji
domaci. Modifikuji chutové preference, které jsou urCené geneticky a jejich
primarni programovani probiha perinatalné podle stravy matky. Prikrmy by se do
konce prvniho roku véku nemély pfislazovat, solit a kofenit. Je dulezité zaradit
potencialni alergeny a cerealie jako prevence celiakie nejpozdéji v 7 mésici veéku.
Okolo devatého mésice, by se postupné mély zvySovat velikosti tuhych soust,

aby doSlo ke stabilizaci zvykacich a polykacich svalu (Marinov 2013).

2.5 Trend téhotenstvi po tricatém roku zivota

Mezi trendy poslednich desetileti rovnéz patfi zahajeni prvniho matefstvi
po tficatém roku zivota a dalSi téhotenstvi zapocCaté mezi 30—40 roku Zzivota.
Vyjimkou nejsou Zeny &ekajici dité mezi 40-45 rokem Zivota. Zivotni styl
preferovany pfed téhotenstvim ma vzdy vliv na vyvoj a rizikovost obezity

v prubéhu téhotenstvi rovnéz kvili délce dosavadniho stavu nadvahy a obezity.
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Lidé zacCinaji Castéji trpét nadvahou Ci obezitou od zhruba 21. roku zivota,
kdy dochazi k Castému narGstu vyskytu obezity u mladych muzd i Zen.
Doporuceny denni pfijem energie po 19. roce zivota snizuje v priméru o 500 Kcal
denné, pficemz mnoho jedinct své stravovaci navyky z obdobi adolescence
nemeéni (HIubik, 2014).

Pokud Zena trpi nadvahou od zhruba dvacatého roku Zivota a téhotenstvi
zahajuje ve svych 25-30 letech, rizika zdravotnich komplikaci v disledku véku
a dlouhotrvajicimu vlivu obezity na organismus dosahuji nizSi pravdépodobnosti
nez u zen ve stejném fyzickém stavu, zahajujici t€hotenstvi po tficatém roku zivota
Ci pozdéji (HIubik, 2014).

Podil nadvahy a obezity podle véku

1819  20-29 3039 4049 5059 6069 70-79 80avice

mnadvdbha obezita

Graf 1: Podil nadvahy a obezity podle véku. Zdroj: Netolicka, 2012

2.6 Ztizena diagnostika téhotenstvi

Nadmérné mnozstvi tukové tkané pusobi problémy jiz od zacatku
téhotenstvi, vCetné poceti ditéte. U obéznich Zen oproti Zendm s normalni
télesnou hmotnosti je celkové snizena pravdépodobnost poceti a zahajeni
teéhotenstvi, obvykle trva delSi dobu (VasSi¢kova, 2003). Problém rovnéz
predstavuje jiz diagnostika téhotenstvi, ktera je do znacné miry omezena tukovou

fasou v oblasti bficha a podbfisku a znemozfiuje tak spolehlivé vySetfeni pomoci
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ultrazvuku. Do soucCasnosti jiz byly uvedeny do praxe nové technologie umoznujici
diagnostiku téhotenstvi u zen s BMI nad 30, napfiklad vyuzivani vaginalni sondy
a rozvoj v ultrazvukové technologie. | pfes jejich vyuzivani lékafi stale nejsou

schopni vzdy spolehlivé potvrdit stav gravidity (Vojtéch a kol., 2013).

Nadmérné mnozstvi tukové tkané v oblasti bficha Casto ztézuje schopnost
diagnostikovani téhotenstvi i ultrazvukovym specialistou. Problematické stanoveni

diagnoézy v téhotenstvi se dle statistického prizkumu objevuje u Zen nasledovné:

e zeny s normalnim BMI a nadvahou - 1,5 %

e Zeny s obezitou I. stupné - 12 %

e Zeny s obezitou Il. a lll. Stupné — vice nez 20 % (Vojtéch a kol., 2013,
s. 20-25).

Obézni Zeny rovnéz byvaji psychicky zatézovany z doprovodnych vySetfeni
napf. vylouCeni mimodélozniho téhotenstvi, vySetieni vitality plodu. Diagnostiku
téhotenstvi rovnéz ztézuji Casté hormonalni poruchy, projevujici se zejména
narusenim menstruacniho cyklu, kvuli ¢emuz k diagnostice téhotenstvi dochazi
pozdéji nez u zdravych zen. Obézni Zena na pocatku téhotenstvi nemusi byt sama

schopna zménu svého stavu pozorovat (Vojtéch a kol., 2013).

Extrémni pfFipady predstavuji zeny, které v dusledku své obezity nejsou
schopny své téhotenstvi rozeznat vibec, k diagnostice dochazi az pfi zjisténi
kontrakci nasledovanych porodem. Pfipady lze pozorovat v médiich, kde
se stavaji prfedmétem kuriozit. Situace vSak pfedstavuje velmi vyznamna zdravotni
rizika pro matku a dité, zpravidla vSak nem(ze nastat pfi dodrzovani vhodné

prevence (Vojtéch a kol., 2013).
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3. Vliv obezity na rozvoj komplikaci matky v téhotenstvi

Stav obezity v prubéhu vSech fazi t€hotenstvi pfinasi fadu rizik pro matku
i nenarozeny plod. Rozvoj stupné rizik stoupa s vyskou BMI. Cim vy$si BMI Zzena
ma, tim komplikaci pfibyva. Mezi nejCastéjSi komplikace obéznich zen a Zen

S nadvahou patfi:

e neplodnost

e potrat a porod mrtvého plodu
e piedCasny porod

e (gestacni diabetes

e gestacni hypertenze

e preeklampsie

e tromboembolicka choroba

infekce mocovych cest

Komplikace pfi porodu (zvy$ena pravdépodobnost porodu cisafskym fezem
(SC), indukovanych a instrumentalnich porodd, delSi trvani porodu, dystokie

ramének, poporodni krvaceni, infek&ni komplikace, delSi hospitalizace)

e prenatalni a peripartalni mortalita matek
e zanéty zil a naruSeni pohybového aparatu (Ulmannova a kol.,, 2014;
Svacina 2013, Di Lillo a kol., 2009)

Jednotliva rizika predstavuji ohroZzeni pro Zenu se zdravou télesnou

hmotnosti, u obéznich Zen se v8ak vyskytuje moznost jak pravdépodobnéjsiho

viiwv s

“wv s

nepfrijemnéjsi, jelikoz v disledku obezity ¢asto u nékterych zen vznikaji psychické
problémy. Zeny rovnéz musi &ast&ji dochazet do nemocnice na vySetfeni a byt
pod komplexnim lékafskym dohledem, v nékterych pfipadech se nevyhnou nutné

medikaci Ci jiné zatézi v pribéhu téhotenstvi (Svacina 2013, Di Lillo a kol., 2009).

Ulmannova a kol. v publikaci odkazuji na studii Maganna a spol., ktera uvadi,
od jakého stupné BMI narUstaji rizika specifickych komplikaci t&€hotenstvi. Jako
prvni je zde uvedeno BMI = 25 (nadvaha), kdy signifikantné stoupa riziko

gestacniho diabetu, nutnosti indukce porodu, porodu cisafskym fezem a riziko,
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Ze plod bude hodnocen jako hypertroficky. Od hranice obezity (BMI = 30)
se zvySuje riziko preeklampsie, infekce porodniho poranéni, dystokie ramének
a aspirace mekonia. U BMI = 35 se Castéji objevuji infekce mocovych cest
a poporodni krvaceni. U morbidnich obezit s BMI = 40 se také pfidava riziko

endometritid (Ulmannova a kol., 2014).
3.1 Poruchy plodnosti

Melicharova uvadi, Zze u Zen s nadvahou a obezitou je vysSi vyskyt poruch
plodnosti. Tyto poruchy ovliviuji ovulaci, problémy s poCetim a implantaci, vyvoj
plodu, pribéh téhotenstvi, porodu a vyvoj novorozence. Z toho plyne Ze obézni
Zzeny a Zeny s nadvahou maji snizenou Sanci na poceti, vy3Si vyskyt potratd
¢i vrozenych vyvojovych vad plodu, dale se vyskytuji téhotenské a porodnické

komplikace (Melicharova a kol., 2013).

Obézni Zeny casto nemohou spontanné otéhotnét, proto se obraci
na specializovana centra pro IéCbu neplodnosti. Pfesny mechanismus, proc
nemulze obézni Zena otéhotnét neni znam, ale predpoklada se, Ze je zde urcita
souvislost s poruchou metabolismu steroidll, sekreci a plsobenim inzulinu nebo
adipokinl. Pravé tyto zmény mohou ovliviiovat rust folikul(, vyvoj embrya nebo
jeho implantaci. Obezita se také muze podilet na selhani technik asistované
reprodukce, a tak mizZe byt negativné ovlivnéna i psychika téchto zen. Cedikova
dale uvadi, Zze ve vétsiné praci, které se zabyvaji obezitou a neplodnosti
zdUraziuje negativni efekt vy$s§iho BMI na implantaci a kvalitu embrya,
na Uspé&snost oplodnéni, incidenci potratd a prabéh t&hotenstvi (Cedikova, 2014,
s.16-21).

3. 2 Predéasny porod a riziko potratu

Jako predCasné narozené dité Ize klasifikovat novorozence s vahou méné
nez 2 500 gram(, pravdépodobnost preziti vSak vice zavisi na stafi vyvoje kvuli
mife zralosti vnitfnich organlt a imunitniho systému. Extrémnimi pfipady jsou déti

narozené s vahou nizsi nez 500 g (Roztocil, 2012).

Frekvence vyskytu prfedCasnych porodl a samovolnych potratd postihuje
relativné vysoké procento téhotenstvi. V rozvinutych zemich se pfed€asny porod
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vyskytuje u 5-10 % porodt, V CR se vyskyt projevuje zhruba u 6 % t&hotnych Zen.
V USA je procento zvySeno na 7-11 % porodl, pfiemz USA patfi k zemim
S nejrozvinutéjSi epidemii obezity a morbidni obezity. PfedCasny porod
pfedstavuje pFiinu vice nez 80 % novorozeneckych umrti bez pFitomnosti

vrozenych vyvojovych vad (Tsigos a kol., 2008, Méchurova, 2011).

Frekvence vyskytu samovolného potratu je vysSi, formalné se vyskytuje
zhruba vjednom z péti téhotenstvi. Ve skuteCnosti potratem konCi az 75 %
téhotenstvi v dobé druhé poloviny menstruaéniho cyklu (mezi 1-4. tydnem
téhotenstvi), projevuje se opozdénou C¢i vyjimecné bolestivou menstruaci.
U obéznich Zen se v disledku hormonalni nerovnovahy mohou vyskytovat
samovolné potraty v prvnim meésici téhotenstvi €astéji, mnohé z nich opozdéné
menstruace Vv riznych stupnich bolestivosti povazuji ze zcela bézné. Pokud Zena
své téhotenstvi planuje, trva ji delSi dobu, nez vdasledku hormonalni
nerovnovahy své téhotenstvi sama zaznamena, pfiCemz diagnostika ultrazvukem

neni rovnéz zcela spolehliva (Klikarova a kol., 2014).

Ramsey a kolektiv uvadéji, Ze riziko samovolného potratu u zen s vy$Sim BMI
je signifikantné vysSi nez u Zen s normalnim BMI. V roce 2011 byla provedena
retrospektivni studie se vzorkem 28 538 Zen (3800 byly obézni [BMI 228 nebo
30 kg/m?], 3792 mély nadvahu [BMI 25 to 29 kg/m?] a 17 146 Zen mélo normalni
vahu [BMI <25 kg/m?]), ktera ukazala procentualni zastoupeni samovolnych
potratl. NejvysSi riziko samovolného potratu bylo u Zzen s obezitou 16.6 %, dale
u Zen snadvahou 11.8 % a u Zen s normalni hmotnosti bylo procentualni
ztraty embrya muze byt také nepfiznivé hormonalni prostfedi spojené s obezitou
a vysledkem je slaba endometrialni vnimavost. Dal$i mechanismus mulze
zahrnovat zanétlivé zmény spojené se syndromem polycystickych ovarii (PCOS).
Riziko samovolného potratu u PCOS muize byt vy88i o 20-40 %. Prospektivni
studie dokazala, ze PCOS se zhorSuje béhem téhotenstvi, ktery aspon z Casti

muze za Spatny prabéh téhotenstvi (Ramsey a kol., 2016).

V jednom z péti pfipadu vSak Zena svlj samovolny potrat zaznamena,
potratem se rozumi pFeruSeni t€hotenstvi pfed ukonenim 28. tydne téhotenstvi,

kdy plod matky neni schopen zit mimo jeji t€lo. V souCasnosti vSak pfi pfiznivych
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podminkach diky modernim medicinskym postupum pfezivaji novorozenci od stafi
23. tydne téhotenstvi (Tsigos a kol., 2008).

Pro matku predstavuji obé situace silnou psychickou zatéz s diasledkem
mozného traumatu. Na pfedCasny porod Ci potrat nejsou matky psychicky
pfipraveny, zeny zazivaji pocity depresi, dostavaji se do Soku a zazitek je pro
Zenu zpravidla traumatizujici. O pfedCasné narozené déti matky zaZzivaji pocit
strachu a bezmoci, obvihuji samy sebe z nedonoSeni ditéte. Dochazi
k nepfirozené separaci matky a plodu, které zpusobuje odcizeni a poporodni
deprese matky, které v nékterych pfipadech pfi dlouhodobém odlouceni, dochazi
k naruSeni rodiCovskych instinktl a pocit nerealnosti Zivota ditéte (Klikarova a kol.,
2014).

3.3 Skryty diabetes mellitus Il. typu

Téhotnym Zenam hrozi specificka forma cukrovky ,gestaéni diabetes®,
vyskytujici se v prubéhu téhotenstvi. Lze jej odhalit jiz v Casném téhotenstvi.
Casto zplisobuje napf. makrosomii plodu, nutnost indukce porodu a porod
cisarskym fezem (Svacina 2013, Di Lillo a kol.,, 2009). Se stoupajicim BMI
se rovnéz zvysuje riziko vzniku poruchy glukézové tolerance, ktera je primarni fazi
indikujici vznik diabetu. Porucha glukézové tolerance se projevuje zvySenim
hladiny inzulinu v krevni plazmé, ktera se u obéznich Zen i Zen s nadvahou
projevuje oproti zdravym Zenam vyrazneé vice pravé v prubéhu téhotenstvi. Vyskyt
gestacniho diabetu se jiZ u Zen s nadvahou projevuje v téhotenstvi az Sestkrat
Castéji, u Zen s obezitou |. stupné a vysSich je vyskyt CastéjSi az dvacetkrat,
pfi€emz nejvice z nich se vyskytuje u zen trpicich morbidni obezitou (Di Lillo
a kol., 2009). | Ramsey a kol. tvrdi, Ze vyskyt gestacniho diabetu je signifikantné
vy8Si u obéznich Zen neZz u bézné téhotné populace. Riziko se zvySuje
s matefskou hmotnosti a vy§Sim BMI. Systematicka studie zkoumajici vztah mezi
tehotenskym BMI a rizikem GDM, prokazala vzrast GDM o 0,92 %, za kazdy
1 kg/m? vzrustajiciho BMI (Ramsey a kol., 2016).

Pokud vék Zeny pfesahuje 30 let pravdépodobnost vzniku diabetu, se zvySuje

na 8,5 %. Zeny s diagnostikovanym téhotenskym diabetem aZz ze 70-80 % trpi
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nadvahou nebo obezitou. Pokud Zena trpi gestacnim diabetem soucCasné

S obezitou, riziko komplikaci pro matku i dité se vyrazné zvySuje (KrejCi H., 2016).

Zeny trpici obezitou v kombinaci s gestaénim diabetem maji dvakrat vyssi
pravdépodobnost rizika samovolnych potratd a vrozenych vyvojovych vad
novorozence nez téhotné Zeny s diabetem |. typu. Zeny trpici diabetem IlI. typu
disponuji az Sestkrat vysSi pravdépodobnosti umrti ditéte do jednoho roku.
Nebezpecdi vzniku vrozenych vyvojovych vad u plodu Zen trpicich diabetem pFed
téhotenstvim (Il. typ) a v jeho prubé&hu (gestaéni), mize byt az 11x vy3Si oproti
téhotnych Zen bez diabetu ¢i nékteré zjeho prvotnich fazi. Riziko vzniku
vrozenych vyvojovych vad je umérné vysi glykémie v obdobi pocatku téhotenstvi

a zvysuje se jeho dlouhodobym trvanim (Maric-Bilkan, Ch., Symonds, 2011).

Vyzkumu ve fakultni nemocnici v Ostravé se zucCastnilo 45 Zen
s diagnostikovanym gestacnim diabetem. Studie zkoumala vliv Zivotniho stylu
na vznik gestacniho diabetu, soustrfedujici se na stravovaci navyky a pravidelnou
fyzickou aktivitu. Zaméroval se na vyskyt obezity pfed otéhotnénim a narust vahy
vjeho prubéhu. VétSina z Zen byla o zdravém Zivotnim stylu informovana

az v ramci léCby vlastniho téhotenského diabetu.
O Zenach byly zjistény nasleduijici statistiky:

e nadvahu Ci obezitu jiz pfed svym otéhotnénim mélo celkem 38 % zen

e U Zen s normalni vahou pfed téhotenstvim byl zji§tén vySsi pfirGstek vahy
v jeho prubéhu, pohyboval se v rozmezi 14-38 kg

e pouze 53 % zZen se vénovalo sportu a pravidelnému pohybu pred

otéhotnénim (Sikorova, Duskova, 2014)

Velmi vyrazné procento Zen trpi nadvahou ¢i absolutné neni navyklé
zdravému zivotnimu stylu a pravidelnému pohybu, coz patfi mezi jeden z faktoru
rapidniho narlstu vahy v téhotenstvi dosahujici az 38 kg. Rapidni narust vahy
predstavuje pro zenu obdobné komplikace v pribéhu téhotenstvi, jako by obezitou
trpéla dlouhodobé pred otéhotnénim, pfipadné zpUsobit télu Sok v podobé

extrémniho zatiZzeni pohybového aparatu, zvy3eni télesného tlaku apod.
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3.4 Hypertenze, preeklampsie, eklampsie

Téhotné Zeny ve fyziologickém stavu obezity trpi zvySenou rizikovosti
vzniku trvalého vysokého krevniho tlaku neboli ,gestacni hypertenze®, pfesahujici
hodnoty 140/90 mmHg. Fyziologické podminky téhotenstvi udavaji pfedpoklady
ke zméné krevniho tlaku v jeho prubéhu. U Zen s normalnimi dispozicemi
(vék, vaha, rodinna anamnéza apod.) dochazi k postupnému snizovani krevniho
tlaku az do druhého trimestru. Nejmensi hodnoty byvaji naméfeny v Case kolem
20. tydne téhotenstvi, po némz dochazi kjeho naslednému zvySovani
az do porodu. Krevni tlak dosahuje zpravidla vysSich hodnot u primipar, které jsou
hypertenznimi stavy ohrozeny Castéji nez multipary. Existuji celkem Ctyfi zakladni

déleni gestaéni hypertenze: (Hrékova, Sarapatkova, 2013).

e preexistujici hypertenze — hypertenze zjiSténa jiz pfed zahajenim
téhotenstvi, pfipadné do jeho 20. tydne, pfetrvava vice nez 42 dni

po porodu

e gestacni hypertenze — hypertenze, vznikajici po 20. tydnu gravidity, konci
Sest tydnl po porodu
e dfivéjSi hypertenze — stav hypertenze po 20. tydnu téhotenstvi

se soucasnou proteinurii vice nez 3 g/den

¢ neklasifikovatelna hypertenze — nelze klasifikovat, pokud do 20. tydnem
téhotenstvi nejsou hodnoty tlaku znamy, diagnéza se urCuje Sest tydnu

po porodu.

Pro téhotnou Zenu predstavuji rizika hypertenze vznik souvisejicich

onemocnéni. Jedna se o preeklampsii, eklampsii a kardiovaskularni omezeni.

Preeklampsie je vaznym a rizikovym onemocnénim, pfedstavujici zavazneé
zdravotni rizika pro matku i jeji plod. Onemocnéni postihuje souasné vice zivotné
dllezitych télesnych organu jako cévy a obéhovy systém, jatra, ledviny, mozek,
placentu a plice (Dennis, 2012). Preeklampsie patfi mezi rizika téhotenstvi pfimo
zpusobena stavem hypertenze v téhotenstvi. K diagnostice dochazi pfi naméreni
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hodnoty krevniho tlaku vice nez 140/90 mmHg spole¢né s proteinurii vice nez
3 g denné, vyskytu edému a rapidnim nabiranim télesné hmotnosti po 20. tydnu
téhotenstvi. Za vazny stav se povaZzuji hodnoty krevniho tlaku 160/110 mmHg

a proteinurie vice nez 5 g denné. Se vznikem preeklampsie Uzce souvisi vznik
edému v oblasti dolnich konCetin, ktery je rovnéz zvySeny v dusledku nadmérné
télesné hmotnosti, zejména pokud dosahuje hodnot obezity. V ramci vzniku
preeklampsie muze dojit k abrupce placenty a eklampsie, ktera je jejim pfimym
dusledkem. Rovnéz muze dojit k plicnimu edému ¢&i selhani ledvin a jater. Oproti
zaCatku milénia, kdy byla preeklampsie treti nejCastéjsi prfiCinou smrti
v téhotenstvi, se dnes vyskyt umrti matek v dusledku vykrvaceni ¢&i jinymi

komplikacemi vyvolanymi hypertenznimi stavy v t€hotenstvi snizil (Dennis, 2012).

v v v

Eklampsie je nejtézsi formou a dusledkem gestacni hypertenze, kterému
pfedchazi stav preeklampsie. Muze Zenu zasahnout v pribéhu téhotenstvi
po 20. tydnu az do konce Sestinedéli. Onemocnéni se projevuje zachvatem
tonicko-klonickych kreci, jez jsou dusledkem nelécené preeklampsie v té€zsi formé.
VétSinou se prfed zachvatem objevuji pfiznaky preeklampsie s krevnim tlakem
presahujici hodnoty 160/100 mmHg, pfipadné Zena mulze bez pFedchozich

znamek kreci upadnout do kématu (Noskova a kol, 2013, Zalabska, 2012).

Mezi prvni pfiznaky eklampsie patfi bolesti hlavy, malatnost a zvraceni.
Dochazi rovnéz k zaSkublm obli¢ejovych svald, nasledovanych
nékolikavtefinovou fazi tonickych kfeCi a az nékolika minutovym zachvatem kreci
klonickych. KrfeCe se projevuji zejména nekoordinovanymi pohyby hornich
koncetin, po jejichz odeznéni upada Zzena do kdmatu. Po probuzeni ma uplnou
amnézii. Stav eklampsie pfredstavuje riziko pfed€asného porodu, abrupce
placenty, akutnimu selhani ledvin a plicniho otoku. Pravidelné méfeni krevniho
tlaku predstavuje vyznamny faktor prevence komplikaci v nasledujicim Sestinedéli.
Poporodni eklampsie se objevuje az u tretiny Zzen postizenych danym stavem,
k ¢emuz dochazi i bez predchozich pfiznakll hypertenze, proteinurie &i otok
dolnich koncetin (Noskova a kol, 2013, Zalabska, 2012).
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3.5 Poranéni v dusledku makrosomie plodu

Kombinace faktort obezity matky, zejména doprovazené gestacnim diabetem
patfi mezi hlavni pfi¢iny nadmérné velikosti plodu, ktery neni pfizplsoben
pfirozenému prachodu zevnim ustrojim rodidel matky. Makrosomie plodu je stav,

kdy novorozenec dosahuje télesné vahy pfesahujici hmotnost 4000 g (VIk, 2009).

Jeho velikost zvySuje rizika porodu pro matku a ¢asto v jeho dusledku dochazi
k nutnosti provedeni cisafského fezu, ktery se u obéznich Zen vyskytuje
v mnohem vy3S8i Cetnosti a mife zdravotni rizikovosti. Samotné provedeni
cisarského fezu se stava rizikovéjSi v dusledku nutnosti chirurgického naruseni
hrubé tukové fasy v oblasti podbfiSku, zvySuje se riziko infekci délohy, rany
a okolnich organu (Di Lillo a kol., 2009; VIk, 2009). Pokud nedojde k provedeni
planovaného cisafského fezu, pfirozeny porod predstavuje pro zenu rozsahla
zdravotni rizika spojena s poranénim zevnich rodidel v disledku nadmérné vahy
ditéte. Vaha presahujici 4 kg se tyka zhruba 10 % narozenych déti v CR (VIk,
2009).

U pfirozeného porodu muze dojit k poranéni dutych organl, nervového
systému, svaloviny, zavésného aparatu, membrany perinei i zevniho genitalu
matky. Poranéni svaloviny zahrnuje jeho odtrzeni od spony stydké na jedné
Ci obou stranach. Mezi ohrozené duté organy se fadi moCovy méchyf, mocova
trubice a rectum, jejichZ poranéni dochazi minimalné. K poranéni pochvy naopak
dochazi pfi kazdém porodu v rlznych stupnich. Na zevnim genitalu dochazi velmi

Casto k poranéni labia, klitorisu a kize vulvy (Otéenasek, 2009).

Se zranénim pochvy se pfimo poji poranéni hraze samovolnym roztrzenim
Ci chirurgickym zasahem. Miru poranéni lze rozdélit do Ctyf zakladnich skupin:

Ruptury hraze se déli do 4 zakladnich skupin:

1. stupen — poranéni sliznice pochvy a kiize hraze

2. stupen — poranéni svaloviny hraze

3. stupen — poranéni komplexu analniho svéracCe (dale se déli na méné nez
50 %, vice nez 50 %, ruptura)

4. stupen — ruptura vnéjsiho i vnitiniho svérace a mukozy rekta (Otéenasek,
2009).
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Porodni zranéni Casto souvisi s vyskytem dystokie ramének u makrosomnich
plodd, pfi niz nelze porodit raménka ditéte souvislym tahem spole¢né s hlavi¢kou.
Jedna se o stav, kdy musi dojit k bezprostiednim opatfenim cCasto vedoucim
k rozsahlym porodnim zranénim matky jako napf. rupturu hraze, konecniku,
pochvy a Cipku délozniho, rozsahla krevni ztrata. Néktera poranéni mohou mit
i dlouhodobé nasledky a vést knaruSeni panevniho dna, sestup rodidel

a mocovou inkontinenci (Zahumensky, 2013).
3.6 Ostatni rizikova onemocnéni

3.6.1 Infekce mocovych cest
V téhotenstvi je infekci moCovych cest postizeno relativné vysoké procento
Zen, jedna se o komplikaci téhotenstvi, ke které jsou obézni Zeny az dvakrat vice

nachylné (Svacina, 2013). Téhotenské infekce mocovych cest se déli na:

e asymptomaticka bakteriurie — neléCeni predstavuje riziko predCasného
porodu

¢ infekce dolnich mocovych cest (cystitis) — proteinurie, pocit nedostateéného
vyluCovani

¢ infekce hornich mocCovych cest (pyelonefritis) — hore¢ky, unava, zavraté,

riziko cisafského fezu (Novackova, 2016).

3.6.2 Tromboembolie

V téhotenstvi se tromboembolie vyskytuje u obéznich a morbidné obéznich
Zzen az Ctyfikrat Castéji, zejména v dusledku nadmérného zatizeni pohybového
aparatu s velkym tlakem na dolni koncetiny (Svacina, 2013, s. 14). Obezita a dalSi
sni souvisejici faktory pFedstavuji vyznamnou skupinu pfi¢in  vzniku
tromboembolickych stavu. Rizikové faktory lze vyjadfit nasledujicim vyctem

aspektu:

v

e veék nad 35 let — rovnéz CastéjSi vyskyt obezity, kombinace rizikovych
faktor(

e oObezita — jedna se zejména o obezitu Il. a lll. stupné s BMI nad 35

e multigravidita — spojuje se s nadmérnym vahovym pfiristkem v téhotenstvi

e imobilizace v gravidité — rizikova téhotenstvi a nedostatek pohybu byva

rovnéz spojena s obezitou
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e rozsahlé varixy na dolnich koncetinach

e pozitivni rodinna nebo osobni anamnéza tromboembolie
e vrozeny Ci ziskany trombofilni stav

e koufeni (Vojtéch J. a kol. 2013).

Trombofilni stavy vedou ke specifické téhotenské morbidité. Mezi jejich
dusledky patfi rozvoj hluboké Zilni trombdzy, syndrom rekurentnich téhotenskych
ztrat, pfedCasné porody a dalSi téhotenské komplikace. Stavy postihuji zejména
placentu, jejiz postizeni infarkty a nekrozy a rovnéz maji silné negativni vlivy
na plod v podobé chronické tisné plodu a nitrodélozni rustové restrikce (Svacina,
2013).

3.6.3 Cholecystolithiaza

Cholelitiaza je onemocnéni projevujici se pfitomnosti ZluCovych konkrementu
ve Zlu€niku, pfipadné ve ZluCovych cestach. V téhotenstvi se vyskytuje Castéji,
primarné v zavislosti na véku rodicky. Pokud Zena rodi po 30. roce Zivota, riziko
je niz8i pouze vSak u nulipar. NejvétSim rizikem jsou ohroZeny multipary po tfetim
téhotenstvi a obézni zeny, jejichz pfedpoklad pro vznik nemoci je az dvakrat vyssi.
Vnik onemocnéni podporuje zejména mnozstvi hormonud vylu€ovanych v prubéhu

téhotenstvi (Svacina, 2013).

3.6.4 Naruseni pohybového aparatu

ZvySovani hmotnosti v disledku obezity a té&hotenstvi vytvarfi nadmérnou
zatéz na pohybovy aparat rodicky, ktery neni pfirozené uzpUlsoben
k dlouhodobému zatizeni danou hmotnosti tukové tkané, typickou hrozbou v ramci
obezity je zhrouceni nozni klenby v oblasti vnitfni strany nartu, pretizeni kolennich

kloubt, ky€elnich kloubu a zad (Svacina, 2013).
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4. Vliv obezity v téhotenstvi na rozvoj komplikaci u plodu

S obezitou matky pfimo souvisi jeji vliv na zdravi a vyvoj plodu. Pokud BMI
matky pfesahuje hranici 30, jednotliva rizika dosahuji vétSi pravdépodobnosti,
ktera se neustale zvySuje spolecné s vahou a BMI téhotné Zeny. Rizika zahrnuji

nasledujici vyCet moznosti:

e defekty neuralni trubice

e snizené Apgar skoére

e poruchy metabolismu a obezita v détstvi i dospélosti
e srdec¢ni vady

e ztizena diagnostiku vrozenych vyvojovych vad

e makrosomie, pfipadné intrauterinni ristovou retardace (IUGR)
e dystokie ramen plodu

e umrti bezprostfedné pred &i po porodu

e intrauterinni umrti v pozdnim stadiu téhotenstvi

e zranéni plodu pfi porodu (zlomeniny, pohmozdéniny)
e diabeticka fetopatie

e syndrom dechove tisné

e rizika spojena s indukci porodu
(Di Lillo a kol., 2009; Svacina, 2013, s. 13).

Plod je v prubéhu svého vyvoje i po narozeni velmi citlivym organismem,
o ktery musi byt peCovano s maximalni citlivosti a spravnymi postupy. Plody
a novorozenci jsou oproti dospélym lidem velmi nachylini k poranéni i onemocnéni
a obezita matky jednotliva rizika zvysuje, kvuli Iékafskym postupim (cisarské fezy,
odbéry plodové vody apod.). Rovnéz jsou zvySena rizika vzniku vrozenych
vyvojovych vad, pfipadné jinych zavaznych onemocnéni. Dana rizika si matky
Casto neuvédomuji a pfed zapocCetim téhotenstvi se €asto nesnazi vahu snizovat
a zamezit vzniku ohrozZeni jejich ditéte. V prabéhu téhotenstvi jiz bohuzel
neexistuje dostatek moznosti pro redukci hmotnosti a téhotenstvi se €asto v jejim

dusledku stava rizikovym.
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4.1 Snizené Apgar skore a umrti plodu

Apgar skoére je mezinarodné uznavany numericky hodnotici systém
zhodnoceni vitality novorozence, jehoz stav se posuzuje prvni, paté a desaté
minuté po porodu. Hodnoti se celkem pét kategorii (barva kize, srde¢ni akce,
dychani, tonus, reakce na podrazdéni) v hodnotach rozmezi 0—10. Pro naslednou
prognézu je dullezity skore zaznamenané v pribéhu paté minuty Zivota
novorozence. Skére 8-10 bodl znamena zcela vitalni a zdravé dité, 7—4 body
lehkou porodni asfyxii, feSenou umisténim ditéte do inkubatoru a méné nez ffi
body téZky stav porodni asfyxie s nutnosti bezprostfedniho Iékafského zasahu.
Apgar skoére se hodnoti dle nasledujici tabulky: (Muntau, 2009, s. 4)

Tabulka 2: Agpar skére, Zdroj: Muntau, 2009

Kritérium

Barva kuze Namodrala

Bleda/modra

Srdecni ¢innost Vice nez 100/min Méné nez 100/min Méné nez 60/min

Dychani Eupnoe Brachypnoe Apnoe

Spontanni akce Aktivni pohyby Slabé pohyby Z&dné pohyby

Reakce na Kasel Stazeni obliCejové Zadné
podrazdéni svaloviny
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Obezita se jako celosvétova civilizaCni choroba spojuje se zvySenym rizikem
novorozenecké umrtnosti. Byl zkouman vztah mezi BMI matky pfed otéhotnénim
a Apgar skére jejiho ditéte v 5. minuté. Vyzkum u 3500 rodi¢ek (nulipary rodici
v terminu) v Iranu v letech 2007-2009, kdy byla prokazana obezita jako pfi€ina
snizeného Apgar skoére plodu (hodnoty 4—7), ne v8ak jako pfiina tézké porodni
asfyxie (Sekhavat, Fallah, 2013).

Obdobnych vysledku bylo dosazeno v USA skoro Sedesati tisic Zzen ve staté
Maine u stejného vztahu symptomu (obezita/snizeni Apgar skére v paté minuté
po narozeni). Oproti matkdm s normalni hmotnosti se u obéznich a morbidné
obéznich rodiCek se vyskytuje Apgar skére mezi hodnotami 4—6 az tfikrat Castéji.
U rodic¢ek s nadvahou se dany syndrom nevyskytuje v zavazné mife ve spojitosti
s jejich BMI do 30 a vztah mezi obezitou, morbidni obezitou a velmi nizkym Apgar
skore (méné nez 3). Obé skupiny potvrdily, Ze obezita a morbidni obezita matky
vede ke sniZzenému Apgar skére narozeného plodu (Sekhavat, Fallah, 2013,
s. 14-17).

Zeny s nadvahou oproti Zendm s normalnim BMI maji 1,15 — 2,5x vétsi
pravdépodobnost perinatalniho damrti. U obéznich Zen se pravdépodobnost
zvySuje 2,5 — 3,4x. Nadvaha cCi obezita matky ma vliv pfevazné na umrti plodu
v pozdnich stadiich téhotenstvi, jev se €astéji projevuje u nulipar. U obéznich Zen
Casto dochazi k pfed€asnému porodu, ktery se stava pfi€inou Cetnou pficinou
fetalniho umrti plodu a zdravotnim komplikacim u matky. Nutnost intenzivni
poporodni péCe o novorozence se u matek s BMI nad 30 vyzaduji az 3,5krat
Castéji nez u zen s normalnim BMI (Klikarova a kol., 2014). Riziko nutnosti
poporodni novorozenecké péce na JIP roste spole¢né s BMI matky. Novorozenci
od obéznich matek Castéji vyzaduji pobyt v inkubatoru a vyZivu sondou. Obezita
matky je spjata s vySSim rizikem intrauterinniho umrti plodu a porodu mrtvého
ditéte. Jedna se o jeden z nezavislych faktorl podilejicich se na umrti plodu
(Vojtéch J. a kol, 2013).
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4.2 Makrosomie plodu

Vztah obezity a makrosomie plodu byl statisticky prokazan v fadé studii.
Samotna obezita indikuje zvétSovani plodu a jeho rizikovost roste spole¢né
s diagnézou a projevy dalSich pravodnich onemocnéni, zejména gestacni
diabetes. Velikost ditéte pfesahujici hmotnost 4000 g predstavuje rizika pro matku
i samotny plod, jelikoz rodidla matky nejsou pfizpisobena prichodu plodu
nadmérné velikosti. Casto dochazi k poranéni matky i novorozence, nutnosti
provedeni cisafského fezu, dystokie ramének, infekcim a akutnim intrapartalnim
hypoxiim plodu. V prubéhu téhotenstvi pro makrosomni plod nejsou rizika vétsi
nez u plodd s normalni hmotnosti. ZvySena rizika propukaji v okamziku porodu.
Pfi pfedCasném odtoku plodové vody, bez ukonCeni porodu v nasledujicich
24 hodinach, hrozi ditéti vétsi pravdépodobnost vniku infekci (VIk, 2009).

4.2.1 Akutni intrapartalni hypoxie

Jedna se o stav zpomaleni &i zastaveni vymény krevnich plynd mezi matkou
a ditétem. Plod neni dostate¢né okysliCovan a jeho télo za€ina zapojovat obranné
mechanizmy jako uc€innéjsi vstrebavani kysliku, nasledné pak omezeni pohyboveé
aktivity a snizeni potfeby kysliku a energie. Nedostatek kysliku ovliviuje periferni
tkané a télicko plodu zacina vyplavovat stresové hormony a redukovat svuj krevni
obéh, ¢imz zasobuje krvi své centralni organy (mozek, srdce a nadledvinky) Mezi
pfiznaky hypoxie patfi omezena pohyblivost plodu, zmény ozev a silné zakalena
plodova voda. Stav se vyskytuje pfedevSim pfi protahovaném porodu a silné

unave rodic¢ky (Klikarova a kol., 2014).

4.2.2 Dystokie ramének
Dystokie ramének ditéte pfi porodu patfi mezi vyrazné rizikové faktory. Mize
byt zplsobena nékolika faktory, spojenych s obezitou v téhotenstvi, napf. nutnost

indukce porodu €i makrosomie plodu (Roztocil, 2014).

Jedna se o akutni komplikaci pfi porodu, kdy nelze porodit raménka ditéte
souvislym tahem a musi dojit k uskutecnéni specifickych manévri s cilem
prichodu ditéte pochvou. Rameno ditéte nedokaze samo vstoupit do porodniho
kanalu, zejména v dlsledku nadmérné velikosti plodu, ktera pfredchazi

pravdépodobnosti dané porodni komplikace (Roztocil, 2014, Zahumensky, 2013).
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V pfipadé vyskytu makrosomie plodu v ramci diabetické fetopatie dochazi
Casto k disproporcim malé hlavicky a zvétSeného hrudniho pletence, ktery
nedosahne potfebné rotace pro priuchod porodnim kanalem. Mezi rizikové faktory

patfi nasledujici vyCet aspektu:

e pfenaseni plodu

e mikrocefalie ¢i anencefalie

e Uzka panev matky

e vahovy prirtistek matky v prabéhu téhotenstvi presahujici 20 kg

¢ obezita matky pred téhotenstvim a v jeho prabéhu

e multipara s vyskytem dystokie ramének u minulych porodu (Roztodil, 2014,
Zahumensky, 2013)

Po diagnostice dystokie ramének muze lékaF akutni pfihodu feSit pomoci
Reibemont-Dessaigeslv-Leopoldova hmatu, kdy Iékaf uchopi porozenou hlavic¢ku
a pfi délozni kontrakci realizuje vystup horni tfetiny predniho raménka
do porodniho kanalu, nasledné obdobnym zplsobem dochazi k porozeni druhého

rameénka a naslednému narozeni ditéte (RoztoCil, 2014, Zahumensky, 2013).

Akutni stav dystokie ramének pfi porodu byva silné traumatizujici pro Zenu
i novorozence. Muze dojit k poranéni novorozence frakturou kliéni kosti, pfipadné
i frakturou humeru. Pfi aplikaci extrémniho dorzalniho tahu za hlavi¢ku, dochazi

k poSkozeni brachialniho plexu (Roztocil, 2014, Zahumensky, 2013).

4.2.3 Porodni poranéni novorozence

V pfipadé, Zze porod probiha formou cisafského fezu, nedochazi obvykle
ke zranénim a mezi rizika patfi pouze bézna rizika spjatda s provedenim
cisarského fezu. Dité muze mit jemna fezna poranéni od skalpelu na kuzi,

k vétSim poranéni plodu vSak vétSinou nedochazi (Krémova, 2013).

Zavaznou rizikovou kategorii vSak predstavuji poranéni, vznikaji
pfi extrakénich operacich (vakuum extrakce, kleStovy porod). Pfi vakuum extrakci
plodu s béznou velikosti, dochazi k vytvofeni porodniho nadoru, ktery pfedstavuje
otok meékkych tkani zejména v temporoparietalni oblasti, ktery vymizi béhem
nékolika nasledujicich dna. U makrosomnich plodl vSak dochazi i ke vzniku

kefalhematomu. Jedna se o subperiostalni krvaceni v oblasti hlavy, které
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se objevuje do nékolika hodin po porodu a vstfebava se zhruba tfi mésice
(Krémova, 2013).

V pfipadé uskute¢néni kleStového porodu, dochazi k impresi klestin
na obli¢eji novorozence, ktera zahrnuji trzna poranéni mékkych tkani v oblasti
obliCeje. K frakturam lebnich kosti jiz nedochazi, pouze v dusledku S$patné

vedeneého porodu (Krémova, 2013).

U makrosomnich plodd se statisticky objevuji Cast&jsi fraktury Kklicku,
minimalné i fraktury dlouhych kosti paze. Zlomeniny klicku neni nutno IéCit 1&éCbu,
u zlomenin paznich kosti je provadéna lécba tahem v dlouhé ose a Desatulovym

obvazem, pfi€¢emz hojeni probiha dva az tfi tydny (Utracka, 2016).

U kleStovych porodd rovnéz dochazi k poskozeni brachialniho plexu.
Poskozeni nervu vznika v dusledku zlomeniny kli€ku, vzniku otokd, zhmozdénin
a hematomu a naruSenim miSnich kofenl. Mezi dusledky patfi neschopnost
pohybu paze v rameni, omezeni pohybu zapésti a prstd a naruseni uchopového
reflexu. LéCba novorozencu probiha formou rehabilitaci a podavani vitamina,
prognéza se liSi dle stupné postizeni, ve vétSiné pfipadu dochazi k uplnému
uzdraveni, vyjimecné vS8ak mulze nehybnost pretrvavat po cely zivot (Utracka,
2016).

Makrosomie plodu komplexné pfedstavuje rizikovost pro matku i dité.
Pokud je optimalni vaha novorozence pro bezproblémovy prichod rodidly 3,25 kg,
vaha presahujici 4 kg pfirozené predstavuje rizikovy faktor porodu, ktery musi
projit komplexnim lékafskym posouzenim a vedenim. Jednotliva zranéni matky
i ditéte jsou Casto velmi nepfijemna a bolestiva a vyzaduji medikaci. Vzniku
makrosomniho plodu vSak |ze pfedchazet pouze udrzovanim zdrave télesné vahy

pred zapocetim t&hotenstvi (Utracka, 2016).
4.3 Rizika spojena s diabetes mellitus

Rizika gestacniho diabetu pro plod pfedstavuji vycCet rizik, které se mohou
projevovat bezprostfedné po narozeni i v pozdéjSim véku ditéte a pokracovat

do dospélosti. Jedna se napf. o nasledujici onemocnéni a zdravotni komplikace:
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e diabeticka fetopatie (makrosomie, RDS, novorozenecka hypoglykémie,
hypokalcémie, hypomagnezémie, polycytémie a hyperbilirubinémie)

e intrauterinni rustova retardace

e intrauterinni umrti plodu

e porodni trauma

e poruch pozornosti a hyperaktivity v pozdéjSim véku ditéte

e zvyseneé riziko obezity v pozdéjSim véku ditéte (Krejci, 2012, s. 49-54).

Diabeticka fetopatie zahrnuje soubor zdravotnich komplikaci, projevujicich
se vdusledku gestacniho diabetu matky. Jedna se o makrosomii, syndrom
dechové tisné, novorozeneckou hypomagnezémii, hypokalcémii, hypoglykémii,

polycytémii a novorozeneckou zloutenkou (Krej€i, 2012)

Pfechod glukézy z krevniho fecisté matky do krevniho obéhu plodu, a proto
se zvysuje jeji hladina u plodu. Jelikoz glukdza prechazi z matky k plodu, projevuje
se nadmeérnou rustovou aktivitou kosti, tkané a svaloviny, ¢imz vznika makrosomie
plodu, pfi niz dochazi nejen k vaze presahujici 4000 g, ale i postiZzeni funkce jater,
nadledvinek a srdce plodu. Makrosomni plod rovnéz celkové pomaleji vyzrava,
zvySuje se rovnéz pravdépodobnost vzniku syndromu dechové tisné (Krejéi,
2012).

Syndrom dechové tisné u novorozencl (RDS) je onemocnéni vznikajici
u nezralych novorozencl v disledku nedostate¢né vyvinutych plic. Novorozenec
trpi nedostatkem surfaktantu (smés latek vystylajici plicni sklipky), ktery pomaha
zmensovat povrchové napéti v plicich, ¢imz zabrarnuje jejich kolapsu. RDS
nejCastéji trpi nedonoSeni novorozenci, rovnéz vSak plody s nedostateCnym
vyvinem v dUsledku inzulinu. RDS je rovnéz podporovan chladem, Sokem
a nedostatkem kysliku v téle novorozence. Projevuje se bezprostfedné po porodu,
pfipadné par hodin po ném dechovymi obtizemi a cyandézou (Andélova, 2016,
Smahelova A., 2012).

PFi diabetické fetopatii muze byt novorozenec ohrozen nedostatkem minerall
v téle, konkrétné hofc€iku, vapniku a rovnéz i nizkou hladinou glykémie. Vapnik
umoznuje zdravy rust kosti ditéte a jeho nedostatek zpuUsobuije jejich kfehkost

a snadnou lamavost. Hof¢ik ma vyznamny vliv na nervovou soustavu a jeji vyvoj.
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Novorozenci trpici glykémii (hladina cukru v krvi méné nez 2,5 mmol/l) maji
nedostatek Zivin pro Cinnost mozku, rust a tvorbu energie. (Andélova, 2016,
Smahelova A., 2012).

Do souboru pfiznakd rovnéz patfi novorozenecky ikterus neboli Zloutenka.
Projevuje se u novorozencl druhy az tfeti den po porodu Zlutym zbarvenim kuze,
sliznic a o€i nejdfive na obli¢eji, nasledné smérem doll k pazim a dolnim
konCetinam. ZpUsobuje snizenou schopnost jater odbouravat bilirubin a problémy
s vyluCovanim odpadnich latek ztéla. Dlouhotrvajici Zloutenka vede u ditéte
napfiklad k porucham metabolismu, virovym hepatitidam, sepsim, infekci
mocovych cest a zvySené funkci &titné Zlazy (Andélova, 2016, Smahelova A.,
2012, s. 19-20).

4.4 Vrozené vyvojové vady novorozence

Jiz v 90. letech v USA byl potvrzen vztah mezi obezitou a vznikem vrozenych
vad novorozencu. Jedna se zejména o vyskyt spina bifida, omfalokély,
viceCetnych malformaci a srdec¢nich vad a u muzskych plodu existuje vysSi riziko
vzniku kryptorchismu. Pravdépodobnost vzniku defektll neuralni trubice roste
spolecné s BMI matky, stejné jako ztizeni v€asné diagnostiky jednotlivych
vrozenych vyvojovych vad. Pokud je zavazna vyvojova vada zjiSténa
az ve vysokém stupni téhotenstvi, nelze jiz uskutecCnit potrat.
Neschopnost efektivniho ultrazvukového vySetfeni proto predstavuje v nékterych

pfipadech zavazny problém pro matku i dité (Vojtéch a kol., 2013).

4.4.1 Poskozeni neuralni trubice

PoSkozeni neuralni trubice (NT) patfi mezi vrozené defekty pfimo spojené
s obezitou v téhotenstvi. Defekt zplUsobuji obé& formy naruSeni vyzivy matky
(podvaha i obezita), jelikoz na jeho vznik ma vliv zejména poruchy metabolismu
glukdézy. Poskozeni neuralni trubice byly rovnéz zaznamenany Cetnéji u obéznich
téhotnych Zen, konzumujici ve své stravé nadbytek potravin s vysokym
glykemickym indexem (Danhorfer, Masafikova, 2015, Makhmutova, Svyatova,
2011).

Reseni problému v t&hotenstvi je znaén& omezené pravé kvili skutegnosti,

Zze nedostateCna vyziva poruchy rovnéz zplsobuje. Problémim Ize predchazet
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pouze prevenci v produktivnim véku a planovanym téhotenstvim, nutna je uprava
stravovacich a pohybovych navyku. Pifed otéhotnénim by obézni Zena méla snizit
svou hmotnost minimalné do oblasti primérné nadvahy. VSechny niZe definované
defekty maji zcela zasadni vliv na Zivot narozeného ditéte i jeho matku a dalSi
blizké (Danhorfer, Masafikova, 2015, Makhmutova, Svyatova, 2011).

Poruchy neuralni trubice vznikaji v po€atku fetalniho vyvoje plodu a mezi
jejich dusledky patfi trvalé komplikace s riznymi stupni zavaznosti. V prabéhu
prvniho mésice vyvoje plodu se bunky ektodermu v embryu zesili na neuralni
ploténku, ktera se staci, spojuje a vytvari kanal, ktery se stava zakladem michy,
mozku, kosti itkani, proces se ukonCuje do 28. dne té€hotenstvi, kdy pouze
minimalni procento obéznich Zen ma s jistotou diagnostikované téhotenstvi
a Casto dochazi k neschopnosti odhaleni vrozenych vyvojovych vad. Poruchy
neuralni trubice se déli na uzaviené a oteviené (Danhorfer, Masafikova, 2015,

Makhmutova, Svyatova, 2011)
Uzaviené defekty

Spina bifida occulta — bezpfiznakovy rozstép oblouku obratle, v mnohych
pfipadech lidé nemaji zadné symptomy, ¢asto se v3ak projevuji ukladanim tuku
v misté defektu, viditelnymi znaky na kuOzi ditéte (vlasy, matefské znaménko,
porusena klze, vyrustky na kuzi), muze dojit k nervovému poskozeni, ohrozujici

stfevni a mocCové funkce (Danhorfer, Masarikova, 2015).
Oteviené defekty

Meningokéla — pfes rozStépeny oblouk obratle vystupuje vak, obsahujici

mozkomisni mok, viditelny na zadech ditéte:

Myelomeningokéla — dany vak obsahuje rovnéz i michu a misSni nervy, jedna
se 0 85% vsech pfipadl poruch NT, zahrnuje nebezpeci poSkozeni michy
a paralyze ¢asti téla navazujicich na vak, stfevni nebo mocové dysfunkce, jedinci
maji obtize s chuzi, pfipadné jsou odkazani na vozik, pfevazna vétSina danych
déti trpi vyskytem hydrocefalu (voda v hlavé), hlava se zvétSuje a kapalina vytvari
tlak na mozek, bez aktivni Ié€by vede k mentaini retardaci, postizeni mivaji i dalSi

souvisejici defekty (Arnold Chiariho malformaci, syndrom fixované michy).
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Anencefalie — vznika kvali neuzavieni mozkového oddilu neuralni trubice,
nedochazi ke spravnému vyvoji znacneé ¢asti mozku, Casto lebni klenba, vyskytuje
se zhruba u jednoho z tisice pfipadu defektl neuralni trubice, Zivi novorozenci
se rodi bez védomi, neciti bolest, jsou slepi a hlusi, pfevazné umiraji
bezprostfedné po porodu v nasledujicich hodinach ¢&i dnech (Danhorfer,
Masarikova, 2015, Makhmutova, Svyatova, 2011).

Nedostatecna formace neuralniho kanalu

Encephalokela — vyhfeznuti mozkové tkané otvorem v lebce, jedince jsou

postizeni mikrocefalii €i hydrocefalii, zavaznost ur€uje mira zavadnosti

Iniencefalie - hlava se sklani dozadu v nepfirozeném uhlu, postizeny
zpravidla nema krk., spojuje se s dalSimi vadami, vétSina déti nepreziva
(Danhorfer, Masafikova, 2015, Makhmutova, Svyatova, 2011).

4.4.2 Vyvojové vady srdce

VyS8Si Cetnost vyskytu srdeCnich a viceCetnych vad u novorozencl
se vyskytoval u Zen, které nadvahou trpély jiz pfed otéhotnénim, kvili ¢emuz
autofi upozoriuji na dullezitost prevence obezity v pribé&hu produktivnhiho véku
zeny (Watkins a kol., 2013).

Ve tfetim tisicileti bylo spojeni téhotenské obezity s vyskytem vrozenych
vyvojovych vad, zejména vad neuralni trubice a srdce ditéte. Riziko vzniku spina
bifida je u téhotnych obéznich Zen zvySeno dvakrat az tfikrat. S rostouci vahou
matky je pfimo umérné spjaty vyskyt poruch neuralni trubice, zejména pokud
budouci matka rovnéz trpi gestacnim diabetem. ZhorSené ultrazvukové zobrazeni
plodu silné ovlivhuje schopnost Iékafe diagnostikovat nékterou z vrozenych
vyvojovych vad. Jiz zeny s prvnim stupném obezity (BMI 30-34,99) maji az 2,4x
vyS8Si riziko nedostateCného zobrazeni srdce plodu oproti Zenam s normalni
hmotnosti. Mezi vrozené vyvojové vady srdce patfi nejCastéji nasledujici

onemocnéni:

e Defekt atrioventrikularniho septa — operabilni vada obecné s dobrou
progndézou, anomalie atrioventrikularnich chlopni a separace jednotlivych

srdec¢nich oddill, déli se dle miry separace
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e Transpozice velkych arterii - nejCastéjSi Zivot ohrozujici vrozena srdecni

vadou, nelécené déti umiraji, vada je operabilni

e Koarktace aorty - malokdy Ize =zachytit pfed narozenim kvl
problematickému zobrazeni potfenych Casti srdce, spojuje se s dalSimi

srdeCnimi vadami (komorové defekty, aortalni stendza)

e Fallotova tetralogie — nejCastéjSi cyanoticka vrozena srde¢ni vada, lze
ji fesit operativné, jedna se o kombinaci ¢tyf anomalii (dextropozice aorty,
defekt komorového septa, stendéza plicnice, hypertrofie pravé komory)
(Arendas, 2008).

4.5 Preeklampsie matky

Zatizeni organismu téhotné Zeny trvalym vysokym tlakem vede nejCastéji
ke tfem vyznamnym komplikacim, mezi, nez patfi pfed€asny porod nedonoSeného
ditéte, jehoz dusledkem muaze byt i smrt novorozence, rozvoji intrauterinni ristové
retardace plodu & samovolnému potratu ve vysokém stadiu téhotenstvi. Obezita
je s vyskytem preeklampsie i jejich tézsich forem (tlak vice nez 160/110 mmHgQ)
a naslednou eklampsii pfimo spjata, jelikoz konzumace nevhodnych surovin,
zejména s nadmérnym obsahem zivociSnych tuku (tu¢né Cervené maso apod.)
vede k hypertenzi, ktera patfi mezi nejCastéjSi civilizaéni choroby sou€asnosti.
Ta se velmi nepfiznivym zpusobem taky projevuje na vyvoji plodu uvniti délohy.
Dochazi k asymetrickému rustu po 20. tydnu téhotenstvi a dalSim vySe uvedenym

komplikacim (Ozkaya a kol., 2011, s. 11).
4.6 Pred¢asny porod

PfedCasné narozeny plod je charakteristicky volnou a prasvithou kuizi
s viditelnymi zilami, nedostatkem podkozniho tuku, malymi genitaliemi, kratkymi
nehty a nedostateCnym vyvinem organd, zejména dychaci soustavy.
U novorozencl se vyskytuje RDS neboli syndrom respirani tisné v dusledku
nedostatecné vyvinutych plic, popsany v ramci vymezeni diabetické fetopatie,
souCasné s hypoglykémii, hypokalcémii a novorozeneckou Zloutenkou.
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DalSimi dusledky pred€asného narozeni plodu jsou apnoe, retinopatie, zvyseni
krvacivosti, snizeni schopnosti termoregulace téla, nedostatecny vyvin zivotné

dulezitych organu, infekce, problémy s vyzivou apod. (Zoban, 2012).
4.7 Intrauterinni rustova restrikce

V dasledku obezity a s ni spojenych zdravotnich komplikaci v téhotenstvi,
vznika v mensim poctu pfipadl intrauterinni rlstova restrikce plodu. Jedna se o
zpozdéni nitrodélozniho vyvoje a rUstu o tfi az Ctyfi tydny oproti realnému
gestaCnimu stafri plodu. Projevuje se hlavné odhadnutelnou porodni hmotnosti
plodu zhruba pod desetinu zadouciho stavu vici gestaénimu stafi (Ozkaya a kol.,
2011). Stejné jako u vrozenych vyvojovych vad ¢&i samotné diagnostiky
téhotenstvi, se stava diagnostika intrauterinni rlstové retardace u obéznich Zen

obtizn&jsi oproti Zenam s normalni t&lesnou hmotnosti (Ozkaya a kol., 2011).

Graf 2. Klasifikace riistu plodu ve druhé poloviné téhotenstvi, Zdroj: Cech

a kol., 2014
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Graf 3. Diagnostika IUGR na podkladé ultrazvukové biometrie, Zdroj:
Cech a kol., 2014
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4.8 Rizika indukce porodu

Vyvolavani porodu zahrnuje zasah do pfirozenych fyziologickych procesu
Zenského organismu, kdy prostfednictvim silné medikace dochazi k vyvolani
kontrakci Ci chirurgickému naruseni plodového obalu nebo dirupci vody pfed jeho
pfirozenym zapocCetim. Indukce muze zpusobit stav nazyvany ,tisen plodu,”
charakteristicky nedostatkem kysliku. Kontrakce uméle vyvolané indukci Casto
byvaji silnéjSi nez vramci pfirozeného porodu, kvlli ¢emuz muize zaujmout
nevhodnou polohu a tim porod prodluzovat a zpusobovat matce silngjSi bolesti.
(Malende, B., J. Moodly a S. R. Karambam, 2014)

Dité narozeno indukovanym porodem nedalo matce vlastni fyziologicky signal
k zapoCeti porodu, v disledku ¢ehoz neni samo uzpusobeno k narozeni.
Musi proto travit ¢as v inkubatoru, kde ma mensi moznost spojeni a pobytu
se svou matkou, coz zpusobuje problémy se zapocetim kojeni (Malende, B., J.
Moodly a S. R. Karambam, 2014).

Indukovany porod je provazen zvySenym rizikem komplikaci, vedoucich
ke kleStovému porodu nebo porodu pomoci vakuum extraktoru. Nepfizniva pozice
plodu rovnéz zvySuje pravdépodobnost vyuZiti epiduralni anestezie i ukonceni
porodu cisafskym fezem. V pfipadé, Ze indukce nezabira a plodovy obal je jiz
protrzen, musi nutné dojit k narozeni ditéte pomoci cisafského fezu, pficemz

se zvySuje riziko pozdéjsi infekce a tisné plodu (Malende, B., J. Moodly a S. R.
Karambam, 2014).

V pfipadé, Ze plod neni pfipraven k narozeni, dochazi €astéji k onemocnéni
novorozeneckou zloutenkou v dusledku nedostate¢né vyvinutych plic a dychaciho
ustroji. Novorozenec je proto vystaven nutnosti hospitalizace a spojenych
vySetfeni. U nedonoSenych plodd maji novorozenci tendence k potizim
s dychanim, stravovanim a udrzovanim télesné teploty (Malende, B., J. Moodly
a S. R. Karambam, 2014).
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5. Prevence a lé¢ba obezity

Prevence obezity pfedstavuje zménu zivotniho stylu, zejména zménu
stravovani a pohybu. Existuji dva zakladni typy prevence nemoci. Prevence
primarni se zaméfuje na skupinu osob, které bojuji proti vzniku nemoci, tudiz se
jedna o zejména o zeny s nadvahou, pfipadné zeny s normalni télesnou
hmotnosti, které maji pro nabirani vahy genetické pfedpoklady. Jedna se tudiz
o redukci hmotnosti u Zen, jejichz BMI nepfesahuje vySi hodnoty 30. Sekundarni
prevence se zaméfuje na potladeni rozvoje jiz diagnostikované nemoci. U obezity
se proto zaméfuje na prevenci vzniku onemocnéni spjatych s obezitou
a nabiranim télesné hmotnosti, ktera by zafadila dotyCnou Zenu do oblasti
morbidné& obéznich (Ogden, 2012).

Lécba obezity jiz vyzaduje vyrazné zasahy do organismu, mezi které patfi
napf. zadouci medikace Ci bandaz zaludku. Jedna se o operativni zakrok,
pfi kterém se svorkou zabezpecCi vétSina Zaludku dotyéného jedince, aby nebyl
schopen pfijimat nadmérné mnozstvi potravy. VesSkeré pripadné alternativni
postupy vyzaduji dlouhodoba opatfeni s velmi vyraznou zménou Zivotniho stylu.
a zabira vétSi mnozstvi €asu. Pokud se Zena v pokroc€ilém stavu obezity rozhodne
pro otéhotnéni, vramci procesu redukce vahy je nucena svUj stav trvale lécCit

redukéni dietou napf. rok pfed jeho zapocetim (Ogden, 2012).
5.1 Primarni prevence

Primarni prevence obezity predstavuje souhrn postupu, které pomahaji
zabranit vzniku obezity a onemocnéni s ni pfimo spjatych (diabetes, ateroskler6za
apod.), komplexné posilit organismus a zvySovat jeho odolnost vici neschopnosti

ovladat nabirani na vaze (Hainer a kol, 2015, Pichlerova D., 2016).

Cilem primarni prevence je zejména zménit pohled zen na nadvahu a svUj
zdravotni stav a naudit se pecovat o své zdravi. Zeny se uéi udrzovat si vzhled
a vahu zdravého jedince, redukce hmotnosti byva oproti redukci ve stavu obezity
kratSi. Kazdy snizeny kilogram predstavuje snizeni pravdépodobnosti vzniku
rozvoje diabetu az o 16 % a napomaha snizeni krevniho tlaku zhruba o hodnotu
4 mmHg systolického i diastolického tlaku pfi snizeni télesné hmotnosti 0 5 %.
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Mirné snizeni vahy mezi 5-10 % puvodni hmotnosti zahrnuje posileni

psychického zdravi, zlepSeni nalady, sebevédomi atd. (Ogden, 2012).

Pozitivni pfistup a duSevni zdravi rovnéz vedou ke zvySeni pravdépodobnosti
otéhotnéni v pfipadé planovaného t&hotenstvi. Zena se zdravou t&lesnou
hmotnosti ma zpravidla nizSi vyskyt hormonalni nerovnovahy, vétsi sexualni apetit
a snizené riziko samovolného potratu v prvotnich stadiich téhotenstvi. Diagnostika
téhotenstvi je rovnéz zpravidla bezproblémova a ultrazvuk je schopen zaznamenat
vesSkeré nutné informace (téhotenstvi, vrozené vyvojové vady apod.). Pokud
nasledné Zena v pribéhu téhotenstvi pfibira pouze zdravou hmotnost (12-14 kg),

rizika pro matku i plod v disledku obezity jsou minimaini.
5.2 Sekundarni prevence

V ramci sekundarni prevence dochazi k potlaceni rozvoje jiz diagnostikované
obezity. Nadmérna télesna hmotnost Zen je vyrazné vizualné znatelna a zeny si
svou obezitu zpravidla velmi dobfe uvédomuji. Duvody pro¢ svij stav dosud
nefesily, pochazi €asto z nedostate€né informovanosti ohledné zdravotnich rizik
spjatych s obezitou, téhotenstvim v obezité a nemocemi, které obezita zpusobuje

a podporuje jejich rozvoj apod. (Proper a kol., 2012).

Hlavnim cilem sekundarni prevence obezity je sniZeni rizika vzniku
hypertenze, diabetes Il. typu (pfipadné gestacni diabetes), ateroskleréza, poruchy
pohybového aparatu apod. Zeny musi byt pln& obeznameny s vy$e uvedenymi
riziky a moznostmi jejich vzniku. Sekundarni prevence zaméfuje zejména
na snizeni tukové fasy v oblasti pasu, kde se nachazeji veSkeré Zivotné dulezité
organy, jez jsou ohrozeny ukladanim visceralniho tuku a tuku ve sténach cév
(Ogden, 2012).

Pro otéhotnéni a jeho prabéh predstavuje snizeni télesné hmotnosti podstatné
snizeni rizikovych faktort a miry jejich dusledkd. Pfi dodrzovani vhodnych postupl
a zasad zdravého Zivotniho stylu se rovnéz zvySuje pravdépodobnost samotného
otéhotnéni v dusledku snizeni hormonalni nerovnovahy a zvySeni sexualniho
apetitu (Proper a kol., 2012, s. 98).

Pro Zenu, ktera jiz v minulosti byla klasifikovana jako obézni, je rovnéz
dulezité si svou novou vahu v normé minimalné tfi az Sest mésict udrzet, aby
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zamezila riziku projevum jojo efektu, ktery muize nastat zejména v ramci
nezdravého pfirastku vahy v pribéhu téhotenstvi. Zapoceti téhotenstvi je proto
vhodné az po urcitém Case po dosazeni normalni hmotnosti a vyfeSeni pfipadnych
zdravotnich komplikaci. Pokud vSak zena vyzaduje otéhotnéni v co nejkratSi dobe,
je vhodné byt pod pravidelnym dohledem dietniho poradce a podstupovat kontroly

miry nabirani na vaze (Proper a kol., 2012, s. 91)

5.2.1 Prekoncepcni péce
Poskytovatelé zdravotni péCe a obézni Zzeny mély diskutovat o planovaném

téhotenstvi s dostateCnym predstihem pred pocCetim. Diskuze by méla zahrnovat:

¢ Informace o nepfiznivych ucincich obezity na plodnost

¢ Informace o hrozicich komplikaci v t€hotenstvi, zpusobené obezitou a popsat
je

¢ zhodnotit komorbidity s obezitou spojené (jako DM, HM) a zvolit vhodnou Ié&bu
k optimalizaci zdravi matek.

e Poradenstvi o vyhodach hubnuti pfed pokusem o otéhotnéni (Ramsey a kol.,
2016).

Redukce vahy pred otéhotnénim

Obézni Zeny by mély redukovat svoji vahu pfed pokusem otéhotnét, protoze
se zda ze hubnuti ma pfiznivé ucinky na reproduké&ni funkci, téhotenské vysledky
a celkovy zdravotni stav. Ddulezité je, ze téméf vSechny léky predepsané
pro redukci vahy maji nezadouci ucinky na plod a nemély by byt pouzivan béhem
t&hotenstvi. Udaje z observaénich studii podporuji vyhody redukci hmotnosti pred
téhotenstvim. Napfiklad udaje z prospektivnich kohortovych studii naznacuiji,
Ze pokles hmotnosti pred téhotenstvim z obéznich k normalu mezi prvnim

a druhym téhotenstvim snizuje riziko cisafského fezu a porodu velkého plodu.

PloSné retrospektivni kohortové studie zjistily, ze obézni Zeny, které snizily
své BMI mezi téhotenstvimi (napfiklad alespori o 1-2 jednotky) v podstaté omezily
riziko porodu velkého plodu, zlepSily pravdépodobnost vaginalniho porodu
po cisafského fezu a snizily rizika gestaéniho diabetu a potratd ve srovnani
s obéznimi zenami, které si zachovaly puvodni hmotnost. Jako pfiklad Ize uvést,

Ze hubnuti mezi té€hotenstvimi o 22 BMI jednotek bylo spojeno s 40 % snizenim
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rizika porodu velkého plodu. Mezi Zzenami, které podstoupily bariatrickou operaci
se rizika pro preeklampsii, GDM, a makrosomii byly snizeny ve srovnani
s obéznimi zenami, které bariatrickou operaci nepodstoupily. Rizika spontanniho
pfedCasného porodu, cisafského fezu a vrozenych vad se zdaji byt stejné nebo
nizsi nez u obéznich Zen, které bariatrickou operaci nepodstoupily (Ogden, 2012,
Svacina, 2013, Ramsey a kol, 2016).

5.3 Zasady zdravého zivotniho stylu

Zdravy Zivotni styl v souCasnosti patfi mezi velmi diskutovana témata a vytvari
protichudny trend vzniku civilizaCnich chorob. V sou€asné dobé existuje mnoho
moznosti a potfebnych informaci, na zakladé, kterych Ize dosahnout efektivniho
sniZeni a udrzovani vahy. Hlavnimi dvéma faktory pfi snizovani télesné hmotnosti
je dodrZzovani zasad zdravé vyzivy a pravidelna télesna aktivita. Jedna se
o komplex zvyklosti a chovani, které dle soucasnych védeckych poznatk
podporuji zdravi a prodluzuji délku doziti. Zdravy Zivotni styl vyZzaduje urcitou miru
seberegulace, ktera zahrnuje pravidelné vykonavani fyzickych aktivit, racionalni
stravovani, pfiméfenou konzumaci alkoholu, eliminaci koufeni a pravidelny pobyt

na Cerstvém vzduchu (MI¢ochova, Papezova, 2012, s. 15-17).

Zdravy zivotni styl vede ke snizovani rizik vzniku vaznych onemocnéni
a predcasné smrti, komplexné zlepSuje zdravi a kvalitu Zivota, v€etné mezilidskych
vztahu. Styl Zivota podporuje sebevédomi, duSevni zdravi, partnersky zivot a dalsi
dulezité faktory osobnosti a mezilidskych vztahl. Zdravy Zivotni styl je zakladem
plnohodnotného Zivota zahrnujici pfiméfenou fyzickou aktivitu, dodrzovani zasad
zdravého stravovani a neformalni a informalni vzdélavani v oblasti novych
poznatkll z oblasti zdravého stravovani a pohybu (MI€ochova, Papezova, 2012,
s. 15-17).

5.3.1 Zdrava vyziva

Mnozstvi pfijaté stravy a energetické hodnoty, kterou obsahuje, je nutné
rozlozit do vhodnych €asovych a mnozstevnich intervalt. PFijem sacharidu, které
by mély tvofit 55 % pfijimanych vyzivovych prvku, je vhodné soustfedit na zacatek
dne, kdy jejich pfijem dodava télu potfebnou energii pro fungovani télesnych
organu a pohybového aparatu. Snidané by meéla tvofit zhruba 30 % denniho
pfijmu potravy. Nasledné se pfijem sacharidi v pribéhu dne snizuje. Béhem
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vecernich hodin je vhodné konzumovat zejména bilkoviny, které podporuji tvorbu
svalové hmoty a neukladaji se v téle v podobé& podkozniho tuku, v jehoz formé

se v téle uklada nadbytek tukd i sacharidu (Hainer a kol, 2015).

Celodenni stravovani je vhodné rozdélit do péti az Sesti davek. Snidané tvofi
zhruba tretinu denniho pfijmu potravy a zahrnuje pfijem postupné se uvolnujicich
sacharidd s nizkym glykemickym indexem, napf. celozrnné vyrobky. Dopoledni
svaCinu je vhodné pfijmout v podobé ovoce Ci zeleniny v mife zhruba desetiny
denniho pfijmu stravy. Obéd rovnéz predstavuje pfijem tfetiny denniho pfijmu
potravy s vyvazenym pomeérem sacharidu, tukd a proteind. Pozdni svacinu
je vhodné pozivat v obdobné formé jako dopoledni, nedoporuCuje se vSak
pozivani ovoce, jelikoz obsahuje nadmérné mnozstvi jednoduchych cukru. Vecere
tvofi zhruba pétinu denniho pfijmu potravy, tvofi jej zejména protein. Za vhodnou
vecCefi s povazuje tepelné upravené libové bilé maso a zelenina. Prvni jidlo dne
je vhodné konzumovat zhruba pul hodiny po probuzeni a posledni jidlo 3 az 4
hodiny pfed spankem, aby télo ziskalo dostatek ¢asu pro natraveni pfijaté stravy
(Hainer a kol, 2015, Pichlerova D., 2016)

DodrZzovani zasad zdravého stravovani predstavuje zakladni faktor prevence
obezity s ni spojenych chorob. Rovnéz predstavuje vhodny zplsob udrzovani
vahy po ukonéeni redukéni diety. Vzhledem k souCasnym moznostem
a dostupnosti potravin je vhodné se v oblasti zdravého stravovani dostateéné
individualné vzdélavat a na zakladé ziskanych poznatk( planovat pfijem a slozeni

potravy (Pichlerova D. 2013).

5.3.2 Pravidelny pohyb

Zdravy a pravidelny pohyb muize rychlost snizovani télesné hmotnosti
az zdvojnasobit. Prestoze zakladem vzdy zustane nutna zména stravovacich
navyku, pravidelny pohyb predstavuje velmi dulezity faktor, jelikoz podporuje
komplexni posileni organismu a imunity, udrzovani zdravého krevniho tlaku,
snizuje riziko umrti v disledku hyperglykémie a podporuje funkénost pohybového
aparatu (Grima, Dixon, 2013).

Dulezity faktor redukce hmotnosti v ramci pohybu pfedstavuje kardio cvieni,

které slouzi ke spalovani vysokého poctu kalorii, v dusledku ¢&ehoz
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pfi pravidelném vykonavani predstavuje prostfedek k ubytku tukové tkané.

Pfikladem daného typu cvi¢eni mize byt béh, skakani, tanec, chiuze apod.

Pro efektivitu pohybovych aktivit je vzdy rovnéz nutné dodrzovat pravidla
zdravého stravovani Ci redukcéni diety. Pokud jedinec souCasné s nadmérnym
mnozstvim pohybu nedodrzuje vhodné stravovaci navyky, dochazi rovnéz

k Ubytku svalové hmoty, coz na jeho télo plsobi negativné (Grima, Dixon, 2013).

5.3.3 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1é¢ba v podobé laparoskopického zasahu do téla, predstavuje
krajni zpusob feSeni IéCby obezity. Zaroven je nejucinngjsi zpUsob trvalé, zasadni
budoucimu zapoceti téhotenstvi zakrok nepulsobi kontraindikativngé, naopak
pfedstavuje feSeni pro mnoho Zen, které v disledku své trvalé a vyrazné obezity
nejsou schopny otéhotnét. K chirurgickému feSeni se zpravidla pfistupuje pouze
u pacientd s morbidni obezitou, jejichz BMI pfesahuje hodnotu 40. Pfevaznou
vétSinu pacientl tvofi zZeny, znichz se vétSina nachazi v produktivnim véku
(Svacina, 2013 (b); Zavadilova a kol, 2012).

Bandaz Zaludku vyrazné zvySuje pravdépodobnost otéhotnéni. Riziko recidivy
vSak predstavuje velmi dulezity faktor pro téhotenstvi, béhem kterého by Zena
meéla byt pod dohledem dietologa &i vyzivového poradce, ktery bude pravidelné
kontrolovat hmotnost, aby nepfesahovala zadouci optimum rlistu télesné
hmotnosti v téhotenstvi. V téhotenstvi se riziko opétovného vzniku obezity

zpravidla zvySuje, zejména v druhém a tfetim trimestru (Svacina, 2013 (b)).
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6. Prenatalni péce

Vzhledem k souvislosti mezi obezitou a nepfiznivému vysledku na téhotenstvi
je popsana modifikovana rutinni prenatalni péCe navrzena pro tuto populaci.
Vhodny multidisciplinarni tym zahrnuje porodnika, specialistu na rizikova
téhotenstvi, vyZivu a anesteziologa specializujici se na porody (Ogden, 2012;
Ramsey a kol, 2016).

Prvni trimestr

Hodnotime vahu matky a jejiho BMI. Krevni tlak méfime manzetou
odpovidajici velikosti. Dale hodnotime gestacni stafi a uréeni poc¢tu plodd pomoci
ultrazvukové diagnostiky. Je vhodné prehodnotit terapii v t€hotenstvi, napfiklad
pokud Zzena uzivala léky na hubnuti, v t€hotenstvi by neméla v terapii pokraCovat.
Pfi l1éCbé diabetu jsou peroralni antidiabetika nahrazeny inzulinem. Screening
diabetu by mél byt upraven pro pacienty, ktefi podstoupili bariatrickou operaci.
Mély by se brat v uvahu laboratorni vySetfovaci metody jako je kvantitativni
zhodnoceni moce na protein, koncentraci kreatininu, dale pocet destiCek a funk&ni
testy jater, coz muze byt uziteCné v pozdéjSim stadiu t&hotenstvi v porovnavani
hodnot, pfi zhodnocovani rizika preeklampsie. Obezita je znama jako rizikovy
faktor pro nealkoholickou steatézu jater. U Zen, které podstoupily bariatrickou

operaci, zhodnotit a I1éCit nedostatky ve vyzivé (Ramsey a kol., 2016).
Poradenstvi

Pacientky by mély mit informace o potencidlnich rizicich v téhotenstvi
zapri¢inéné obezitou, vyzivé, optimalnim vahovém pfirdstku v té€hotenstvi
a cviceni. Jejich stravovani, vahovy pfirtstek/ubytek a fyzicka aktivita by méla byt

hodnocena nékolikrat béhem téhotenstvi, a i po porodu.
Vahovy prirustek plodu

Institute of Medicine (IOM) poskytuje navod pro doporuceny celkovy vahovy
prirastek v téhotenstvi. Pro obézni téhotnou, omezeni vahového pfirlstku maze
snizit riziko makrosomie plodu. Nicméné& vahovy ubytek mulze souviset
se vzrustajicim rizikem malého plodu. Spoluprace se specialistou na vyZivu

béhem téhotenstvi a Sestinedéli mize pacientkam pomoct s planovanim stravy
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tak, aby byl vahovy pfirGstek optimalni a po porodu se vyhly stagnaci na porodni
vaze (Ramsey a kol., 2016).

Tabulka 3: Doporuceny celkovy vahovy priristek béhem téhotenstvi dle IOM 2009,
Zdroj: Rasmussen a kol., 2010

BMI (kg/m?) na zaéatku Doporuéeny celkovy Doporuéeny vahovy

gravidity vahovy prirustek (kg) prirtstek tydné (kg)

Méné nez 18,5 12,5-18,0

0,44 - 0,58
18,5-24,9 11,5-16,0 0,35-0,50
25,0-29,9 70-115 0,23-0,33

2 30,0 50-9,0 0,17-0,27

Graf 4. Co predstavuje vahovy pfrirustek v téhotenstvi?

Prameérny prirastek v téhotenstvi

mtulk- 3 3kg

Wplod- 3,2 kg
Wobjem krve- 1.5 kg
Wdéloha- 1 kg
Mplacenta- 0,65 kg
mplodovavoda- 0.8 kg

M prsa

Zdroj: http://nutriweb.cz/cs/clanky/spravna-vyziva/optimalni-vahovy-prirustek-
behem-tehotenstvi [cit. 2017-04-20]
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Druhy trimestr
Nizké davky aspirinu

U obéznich srizikem rozvoje preeklampsie muze byt prospésSné uzivani
nizkych davek kyseliny acetylsalicylové (81 mg). Tento postup navrhla United
States Preventative Services Task Force (USPSTF) a byla schvalena i americkymi
porodniky a gynekology. UZivani nizkych davek aspirinu je doporuc¢eno, pokud
se objevuji stfedné zavazné rizikové faktory jako je nuliparita, rodinna anamnéza
preeklampsie (matka, sestra), afroamericky plvod, nizky socioekonomicky statut,
vék matky =35, atd. (Ramsey a kol., 2016).

Podrobna morfologie plodu

Podrobna morfologie plodu se provadi se mezi 18-24 tydnem téhotenstvi
na screening abnormalit u plodu. Kvili obezit¢ miaze byt interpretace vysledku
obtizna. Vzhledem k omezeni UZ vySetfeni se vzrlstajicim stupném obezity
je souc€asné doporu€eny odbér alfa fetoproteinu ze séra matky k detekci defektd
neuralni trubice a dalSich VVV (Ramsey a kol., 2016, Vojtéch a kol., 2013).

Screening GDM

Doporuceny screening na GDM se provadi mezi 24-28.tt. U Zen po bariatrické
operaci muze davka glukézy podnécovat tzv. dumping syndrom (tzn. komplikace
vznikajici nékdy po resekci Zaludku. Projevi se kratce po jidle zazivacimi obtizemi
a slabosti, nékdy az pocity na omdleni. Souvisi se zmensenou kapacitou zaludku
a jeho rychlym vyprazdnovanim do stfeva. DoporuCuje se uprava diety, omezeni
prilis slanych nebo sladkych jidel, pfijem potravy €astéji a v mensSich davkach),
proto by se u téchto Zen mél pouzivat jiny postup screeningu (Ramsey a kol,
2016).
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Treti trimestr

Nejdulezitéjsi je posouzeni zdravotniho stavu plodu. Klinické zhodnoceni
velikosti plodu pomoci Pavlikovych hmatld a méreni délky fundus-symfyza je
u obéznich obtiznéjsi. Je rozumné UZ posouzeni rustu plodu kazdych 4—6 tydn(

véetné KTG non stress test.

Velky vyznam ma i anesteziologické konzilium, které je dulezité z hlediska
zvySeneého rizika komplikaci uvodu do anestezie pro obézni zeny. Pacientky, které
planuji rodit vaginalng, je zavedeni epiduralni nebo spinalni anestezie vyhodné

pfi komplikacich pfi porodu a nutnosti akutniho SC.

DalSi nezbytnou soucasti je planovani vedeni a taktiky porodu. Obézni
téhotné s pfidruzenymi chorobami (DM, GHN) by mély porodit nejpozdéji
v terminu porodu, aby se pfedeSlo mrtvorozenosti a makrosomii plodu. Pfi pfijmu
obézni rodicky na porodni sal je nutné zejména monitorovani plodu. Cilem
je ziskat kontinualni monitor srdce plodu pomoci KTG, coz je u obéznich obtizné.
Je vhodné zvolit umisténi scalpové elektrody (STAN) a tim pfedejit nespravnému

vyhodnoceni KTG zaznamu.

V pfipadé nutnosti provedeni cisafského fezu je nutna tromboprofylaxe.
Sekce je spojena svysSim rizikem infekce a trombembolie u obéznich.
Tromboprofylaxe, poporodni obdobi a porod cisafskym fezem jsou nezavislé
rizikové faktory pro vnik venézniho trombembolismu, proto se uziva mechanickych
a farmakologickych metod tromboprofylaxe u Zen s vysokym rizikem vend6zniho
trombembolismu. Na zakladé hmotnosti matky by v ramci prevence infekce méla

byt podana antibiotika.

V poporodnim obdobi, péfe po SC musi byt takova, aby sniZila pooperacni
komplikace u obéznich Zzen. Podporovat kojeni a poskytovat podporu. Kontaktovat
laktaCni sestru pfed propusténim z nemocnice a kratce po propusténi umoznit
konzultace, protoze obézni Zeny maji Casto problémy s kojenim. Pouziti IUD
by mély podstoupit screening glukézové intolerance za 6-12 tydnu po porodu
(Ramsey a kol., 2016).
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva obezitou v téhotenstvi a s tim spjatych rizik, ktera
ohrozuji téhotnou Zenu i jeji plod. Cilem prace bylo naplnéni ¢tyf zakladnich cild,
které byly pro studium odbornych ¢lankd stanoveny. Prvnim cilem je vymezeni
obezity a miry jejiho vyskytu. Obezita byla definovana na zakladé vstupni odborné
literatury a dale na zakladé studia odbornych ¢&lankd byl vymezen jeji rostouci
vyskyt v populaci v pribéhu minulych let, ktery rovnéz zahrnuje zvySovani vyskytu

diagnostikované obezity v téhotenstvi, €¢imz bylo dosazeno prvniho cile.

Nasledujici dvé kapitoly se zabyvaji naplnénim druhého cile prace, ktery
zahrnuje vymezeni hlavnich onemocnéni, zdravotnich rizik a komplikaci
postihujicich Zzenu a jeji plod v dusledku obezity v t€hotenstvi. Na zakladé studia
odbornych ¢lanku byly vymezeny jednotliva rizika postihujici Zeny v téhotenstvi,
jejichz pravdépodobnost i dusledky se s mirou obezity zvySuji. Dusledky
a zavaznost jednotlivych rizik popisuji jednotlivé podkapitoly. Na zakladé
zjisténych poznatkll Ize konstatovat, Ze obezita v téhotenstvi predstavuje
zavaznou komplikaci, kterou provazi mnoho rizikovych stavi vazné ohroZzujicich
zivot matky i ditéte. Zavaznost situace umocnuje fakt, Ze mira vyskytu obezity
se v poslednich desetiletich neustale zvySuje a pfipady vyskytu obezity Ill. stupné
jiz nepredstavuji vyjimky. Obezita se velmi €asto tyka zen v produktivnim véku,
které v dUsledku své obezity nejsou schopny otéhotnét &i donosit dité, pfipadné
v pribéhu téhotenstvi dochazi k zavaznym komplikacim v podobé preeklampsie

¢i téhotenského diabetu.

Pfedposledni kapitola prace se zaméfuje na prevenci a |éCbu obezity. Jejim
cilem je vymezeni zakladnich preventivnich postupl pro pfedchazeni obezity
u Zen s nadvahou ¢i normalni télesnou hmotnosti a dale vymezeni zakladnich
postupu pro |éCbu obezity zahrnujici dietni postupy, farmakologii a chirurgické
zakroky. Posledni kapitola prace se zaméfuje na prenatalni pé¢i o obézni téhotné
zeny. Jejim cilem je vymezeni péce v pribéhu téhotenstvi o takto specifickou
skupinu téhotnych zen. Jednotlivé cile bakalarské prace byly vramci reSersni

¢innosti naplnény.
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