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UvVoD
Predkladand prace poskytuje komplexni pohled na problematiku obezity v obdobi pied
koncepci, v t€hotenstvi a v poporodnim obdobi.

Prevalence nadvéhy a obezity celosvétové stoupa a nabyva charakteru globalni
pandemie. Za poslednich 40 let se prevalence osob s obezitou ztrojnasobila (WHO, 2018).
Pokud budou svétové trendy dale pokracovat, 1ze odhadovat, ze do roku 2030 bude mit nadvahu
38 % svétoveé dospelé populace a dalsich 20 % dospélé populace bude obézni (Hruby, Hu, 2015,
s. 673). Tyto trendy stale vice ovliviiuji vS§echny vékové skupiny populace a tykaji se i Zzen ve
fertilnim véku. Nadvaha a obezita se vyskytuje jiz u 1/3 téhotenstvi v nékterych zemich
(Seneviratne et al., 2015a, s. 588, 589).

Rostouci mira obezity u Zzen vplodném véku pfispiva ke zvySenym rizikiim
v téhotenstvi a tato rizika se zvySuji se vzrlstajicim matefskym BMI. Nadvaha a obezita
negativné ovliviiuje prekoncepcni obdobi, obdobi téhotenstvi, porod, porodni obdobi
1 novorozence.

Krom¢ lidskych nakladi je obezita spojena se zvySenim systémovych naklada.
Z divodu zvysSenych pocti planovanych navstév, objednanych testli, prodlouzenych pobyta
v nemocnici spojenych s naristem porodii cisaiskym fezem a pooperacnich komplikacich
(Kriebs, 2014, s. 33).

Prace je rozdé€lena do ¢tyt kapitol, kdy prvni kapitola z nich se vénuje obezit¢ v obecném
kontextu. Druhd kapitola pojednavd o komplikacich plynouci z obezity na prekoncepcni
obdobi, téhotenstvi, porod, poporodni obdobi a novorozence. Tteti kapitola navazuje
pojednanim o moznych intervencich vedoucich k redukci hmotnostniho pfirtstku v t€hotenstvi.
Posledni kapitola seznamuje s péci porodni asistentky o pacientky s obezitou.

Na zékladé tématu prace a zkoumaného problému byl stanoven hlavni cil a dil¢i cile.
Hlavnim cilem je pfedlozit poznatky o vlivu obezity na vznik komplikaci
v pribéhu prekoncepcniho obdobi, téhotenstvi, porodu, poporodniho obdobi a na novorozence;
Dil¢i cile:
1. Ptedlozit poznatky o obezité¢ v obecném kontextu
2. Ptedlozit poznatky o moznych intervencich vedoucich k redukci hmotnostniho ptirastku
u t¢hotnych zen s obezitou

3. Ptedlozit poznatky o péci porodni asistentky u t€hotné Zeny s obezitou



Vstupni literatura:

HAJEK Z., CECH, E., MARSAL, K. et al. Porodnictvi. 3. zcela prepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2014. 576 s. ISBN 978-80-247-4529-9.

HAJEK, Z. Rizikové a patologické tdhotenstvi. Vyd. 1. éeské. Praha: Grada, 2004. 440 s. ISBN
80-247-0418-8.

BIDNER, T. Porodnictvi. Praha: Karolinum, 2011. 298 s. ISBN 978-80-246-1907—-1.

MULLEROVA, D. Obezita — prevence a 1é¢ba. Praha: Mlada fronta, 2009. 262 s. ISBN
978-80-204-2146-3.

DOLEZAL A. Porodnické operace. Praha: Grada, 2007. 376 s. ISBN 978-80—247-0881-2.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

5

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova v CJ: BMIL, nadvaha, obezita, komplikace, téhotenstvi, porod,
poporodni obdobi, novorozenec

Kli¢ova slova v AJ: BMI, overweight, obesity, complications, pregnancy, birth,
postpartum period, newborn

Jazyk: anglicky, cesky

Obdobi: 2015-2020

DalSi kritéria: recenzovana periodika, plnotexty

52

DATABAZE: Medvik, Ovid, PubMed, Google Scholar

5

Nalezeno 228 ¢lanku

52

VYRAZUJICI KRITERIA:

— nerecenzovana periodika

— duplicitni ¢lanky

— obsahova nekompatibilita s cili prace
— kvalifikaéni prace

— celkem vyrazeno 154 ¢lank

52



SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A
DOHLEDANYCH DOKUMENTU

Ovid pouzito 39 ¢lankt

PubMed pouzito 28 ¢lanka
Medvik pouzito 3 ¢lanky
Google Scholar pouzito 4 ¢lanky

<

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Acta Obstetricia et Gynecologica Scandinavica: 1
Aktudlni gynekologie a porodnictvi: 2
American Journal of Obstetrics and Gynecology: 2
American Journal of Perinatology: 2
Anesthesiology: 1
Annals of Nutrition and Metabolism: 1
Applied Nursing Research: 1
Archives of Gynecology and Obstetrics: 2
Archives of Women's Mental Health: 1
Australian and New Zealand Journal of Obstetrics and Gynaecology: 8
Birth: 1
BJOG: An International Journal of Obstetrics and Gynaecology: 5
BMC Pregnancy and Childbirth: 3
Canadian Journal of Public Health: 1
Ceska gynekologicka a porodnicka spolenost CSL JEP: 2
Ceska gynekologie: 2
Health Care Women Int: 1
Human Reproduction: 1
Int J Gynecol Obstet: 1

International Journal of Obesity: 1

10




JAMA: 1

Journal of Assisted Reproduction and Genetics: 1
Journal of Human Nutrition and Dietetics: 2
Journal of Midwifery & Women’s Health: 1
Journal of Obstetrics and Gynaecology: 1
Journal of Perinatology: 1

Local and Regional Anesthesia: 1

Maternal and Child Health Journal: 2
Maternal and Child Nutrition: 1

Midwifery: 5

Neonatologické listy: 2

Nestl¢ Nutrition Institute Workshop: 1
NICE: 1

Obesity Reviews: 1

Obesity: 2

PharmacoEconomics: 1

PLOS ONE: 1

Praktickéd gynekologie: 1

Seminars in Perinatology: 2

SzU: 1

The Journal of Maternal-Fetal & Neonatal Medicine: 1
The Lancet: 2

UZIS: 1

WHO: 1

<

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito dohledanych 74 ¢lanki a 3 odborné knihy

11




2 OBEZITA V OBECNEM KONTEXTU

Obezita je onemocnéni, které je charakterizované zvySenymi zdsobami tukové tkané
nad optimalni mez v téle cloveka (Svacina et al., 2018, s. 3). Za horni optimalni hranici
télesného tuku se povazuje 20 % celkové hmotnosti u muze, pro Zenu je tato hranice stanovena
na 25 % télesné hmotnosti (Miillerova, 2009, s. 17).

V bézné a klinické praxi se obezita hodnoti indexem télesné hmotnosti (Body Mass
Index, dale BMI), ktery vyjadfuje vztah hmotnosti k télesné vysce. Na vypocet se vyuziva
vzorec: télesnd hmotnost (kg) / t€lesna vyska? (m). BMI se klasifikuje do 6 kategorii
(Tabulka 1), hodnoty jsou stanovené pro dospélou populaci nad 18 let. BMI poskytuje
a vSechny vékové kategorie dospélych (Svacina et al., 2018, s. 3; WHO, 2018). Avsak jedna
se o hrubého privodce, protoze nevypovidda o dualezitych komponentech télesného

slozeni, napft. jako pomér tukuprosté télesné hmoty a télesného tuku (Kriebs, 2014, s. 32).

Tabulka 1. Tabulka kategorii dle BMI (Svacina et al., 2018, s. 3)

Kategorie BMI BMI (kg/m?) Riziko zdravotnich
komplikaci:

Podvaha <18,5 Vysoké
Normalni vaha 18,5-24,9 Priimérné
Nadvaha 25,0-29,9 Mirn¢ zvysené
Obezita I. stupné 30,0-34,9 Stredni
Obezita II. stupné 35,0-39,9 Vysoké
Obezita III. stupné >40 Velmi vysoké

U populace do 18,99 roku se khodnoceni BMI vyuZzivaji percentilové grafy
(Obrazek 1). Jedinci, jejichz BMI se pohybuje v rozmezi 75.-90. percentilu maji zvySenou
hmotnost. Hodnoty BMI mezi 90.—97. percentilem vymezuji pAsmo nadmérné hmotnosti a nad
97. percentilem fadime do kategorie obezita (Obrazek 2). Hodnoty pod 25. percentilem

znamenaji snizenou hmotnost (Vignerova et al., 2006, s. 104).
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Obrazek 1. Percentilovy graf k hodnoceni BMI u divek do 18 let
(http://www.szu.cz/uploads/documents/obi/CAV/grafy/HMOTNOST Divky.pdf)

Percentilové pasmo Hodnoceni
Centile channel Classification
97 < obézni / obese
90 - 97 nadmérna hmotnost / overweight
75-90 robustni / plump
25-75 proporcionalni / proportionate
10 - 25 stihlé / thin
<10 hubené / underweight

Obrazek 2. Hodnoceni percentilovych pasem BMI v percentilovych grafech
(Vignerova et al., 2006, s. 103)
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V klinické praxi je vySetfeni dopliiované dal$imi parametry jako napf. méteni obvodu
pasu. Podle tohoto kritéria rozeznavame androidni a gynoidni typ obezity. Androidni obezita,
ktera je téz znama jako abdomindlni nebo visceralni obezita je charakterizovana nadbyte¢nym
tukem v oblasti bticha. Zjistuje se pomoci obvodu pasu (stanovena u muzi s obvodem pasu
> 94 cm, u zeny > 80 cm) nebo pomoci poméru obvodu pasu a bokd (WHR > 0,85 u Zen,
> 0,90 u muzil). Neni omezend pouze na osoby s vyssim BMI, ale miize se vyskytovat i u osob
s normdlnim BMI. Androidni typ obezity je spojen s metabolickymi, kardiovaskularnimi
chorobami a vy$$im rizikem tmrti (Tabulka 2). Gynoidni typ obezity je méné rizikovy,
charakteristické je zbytnovani tuku v oblasti hyzdi a stehen a nebyva spojen

s kardiovaskuldrnimi a metabolickymi komplikacemi (Svacina et al., 2018, s. 3).

Tabulka 2. Riziko poskozeni zdravi ve vztahu k obvodu pasu (cm) (Svacina et al., 2018, s. 3)

Obvod pasu Norma Zvysené riziko Vysoké riziko
Muzi <94 94-102 >102
Zeny <80 80—88 > 88

Nartst nadvahy a obezity byl v n€kolika zemich popsan jako globalni pandemie,
tj. zvySeni prevalence ve vétSiné zemi svéta (Ng et al., 2014, s. 767). Podle udaji Svétoveé
zdravotnické organizace (WHO) se prevalence osob s obezitou a nadvahou za poslednich 40 let
ztrojnasobila (WHO, 2018). Od roku 1980 se prevalence osob s nadvahou a obezitou zvysila
0 27,5 % u dospélych osob, 0 47,1 % u déti. Nartst vzrost od roku 1980 z 857 milionli osob
na 2,1 miliardy osob v roce 2013 (Ng et al., 2014, s. 766, 770). Prevalence obezity celosvétove
neklesa (Obrazek 3), na rozdil od jinych globalnich rizik jako jsou tabak a détska podvyziva
(Ngetal., 2014, s. 767,770, 779). Pokud budou svétové trendy pokracovat, do roku 2030 bude
mit nadvahu odhadem 38 % svétové dospélé populace a dalSich 20 % dospélé populace bude
obézni (Hruby, Hu, 2015, s. 673).

Nadvaha a obezita neohrozuje pouze zem¢ s vysokymi pfijmy, ale stava se problémem
1 v zemich se stfednimi a nizkymi pfijmy (WHO, 2018). Narast byl zaznamenan nejprve
v rozvinutych zemich, nyni i v rozvojovych zemich. Ackoliv v rozvinutych zemich rtst obezity
v poslednich letech zpomalil, v rozvojovych zemich naopak dojde k dalSimu ristu. Rozvinuté
arozvojové zemé se lisi v trendech riistu s odliSnym pohlavnim vzorcem. V rozvinutych zemich
ma nadvahu a obezitu vice muzii nez Zen, naopak v rozvojovych zemich ptevazuje nadvaha
a obezita u vice zen nez muza (Ng et al., 2014, s. 770, 777). V Evrop¢ se obezita vyskytuje
u 10-25 % muzd a u 10-30 % zen. Ceska republika je vyskytem obezity asi v poloviné Zebtitku

zemi EU (Svacina et al., 2018, s. 3).
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Obrazek 3. Prevalence nadvahy s obezitou a obezity v rozvojovych a rozvinutych zemich
v pribehu let 1980-2013 (Ng et al., 2014, 5. 767)
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Zakladni pri¢inou zvySené télesné hmotnosti je dlouhodobd dysbalance mezi
energetickym piijmem a vydejem, kdy piijem pievySuje vydej a energetickou potiebu
konkrétniho jednotlivce (Svacina et al., 2018, s. 4). Dalsi pfi¢inou je zvySena konzumace
energeticky vydané stravy a sedavym zplisobem zivota v disledku sedavych forem prace
a zméndch zptsobu dopravy (WHO, 2018). Vliv na rozvoj nadvahy a obezity miize mit
1 socidlné—kulturni prosttedi, ekonomicka situace a rodinné prostiedi. Vyssi prevalence obezity
se vyskytuje u osob se zakladnim vzdélanim v porovnani s osobami vysokoskolsky vzdélanymi
a u osob zijicich na venkové¢. V rodinném prostedi dochdzi k ptenosu adherence ke sportu,
rodinné kuchaiky ¢i pfenosu stievni flory. Monogenné podminéné formy obezity jsou v dnesni
dobé¢ vzacné a byvaji ¢asto doprovazeny snizenym intelektem (Svacina et al., 2018, s. 3-4).

Nadvaha a obezita zplisobuje celou fadu komplikaci, celosvétové v jejich dusledku
zemfe vice lidi nez na podvahu. Nadvaha a obezita zvySuji riziko vzniku riznych onemocnéni:
kardiovaskularni onemocnéni (pfedevsim srdecni choroby a cévni mozkové piihody), diabetes
mellitus, muskulo—skeletarni choroby (z4jmena osteopor6za), chronické onemocnéni ledvin
a byva provazena téz ¢astéjsim vyskytem nekterych nadorovych onemocnéni (endometria, prsu,
vajecnikil, prostaty, jater, zlu¢niku ledvin, tlustého stfeva). Riziko vzniku téchto onemocnéni
roste se zvySuyjicim BMI (WHO, 2018). Vétsina umrti jsou zpiisobena kardiovaskuldrnim
onemocnénim (korondrni srde¢ni choroby a cévni mozkova piihoda), zvySenym krevnim
tlakem a cholesterolem (Ng et al., 2014, s. 779).

Clenské staty Svétové zdravotnické organizace si v roce 2013 stanovily cil zastavit
nartist obezity do roku 2025. Aby bylo mozné celit hrozicim zdravotnim dopadiim na
obyvatelstvo, zejména v zemich s nizkymi a stfednimi piijmy, je nezbytné celosvétové vedent,
které zemim pomulze uCinn&ji zasdhnout proti hlavnim determinantim (nadmérny piijem
kalorii, fyzickd necinnost, aktivni podpora spotieby potravinaiskym primyslem) (Ng et al.,
2014, s. 779-780). Uzitecné jsou podpurné skupiny a prostredi, které pomahaji pii vybéru
zdravéjsich potravin a pravidelnd fyzicka aktivita. Na individualni irovni mohou lidé omezit
ptijem tuki a cukrd; zvysit spotfebu ovoce, zeleniny, lusténin, celozrnnych potravin a ofechi;
vykonavat pravidelnou fyzickou aktivitu (60 minut denné¢ pro déti, 150 minut rozlozenych
tydn€ pro dospé€lé). Na spolecenské urovni je mozné zavedeni dan¢ za potraviny slazené
cukrem. Potravinaisky primysl mize hrat vyznamnou roli v podpoie zdravé vyzivy snizovanim
obsahu tuku, cukru a soli ve zpracovanych potravinach. Dale mize zajistit dostupnost zdravych
a vyzivnych alternativ pro spotiebitele; omezeni uvedeni potravin na trh s vysokym obsahem

cukrd, soli a tukil, zejména potravin uréenych pro déti a mladez (WHO, 2018).
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U zen v reprodukénim véku doslo k celosvétovému nariistu miry nadvahy a obezity.
Pocet zen, které vstupuji do téhotenstvi s nadvahou nebo obezitou se za posledni tii desetileti
témét zdvojnasobil, nyni postihuje vice nez 1/3 t€hotenstvi v nékterych zemich (Seneviratne
et al., 2015a, s. 588, 589). Ve Spojenych statech a Britanii vstupuje do t€hotenstvi s nadvahou
nebo obezitou vice nez 20 % zen, v Australii vice 30 % zen (Seneviratne et al., 2015b s. 442).
U téhotnych zen se navic potkédvaji dva trendy — obezita se posouva do stale nizsich vékovych
kategorii a zarovei se zvysuje pramérny vek prvorodic¢ek do pozdéjsiho veéku, ktery byva spojen
s dal$im nartistem hmotnosti. V poslednich letech je primérny vek prvorodicek okolo 29 let
a vice nez 20 % Zen rodi poprvé az po 35. roce Zivota (Ulmannova, Spalova, Stechova, 2014,
s. 34; Smrhova Kovacs, Calda, 2016, s. 36). Obrazek 4 dokumentuje statisticka data z UzZIS
a postupny trend zvysujiciho se véku rodi¢ek (UZIS, 2017, s. 50).
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Obrdzek 4. Pocet narozenych déti podle véku matky v priibéhu let (UZIS, 2017, s. 50)

Podle posledniho Evropského vybérového Setfeni o zdravotnim stavu v Ceské republice
z roku 2014 ma ve véku 15-24 let nadvahu 12,5 % zen a z toho je obéznich 3,9 % zen. Ve véku
25-34 let je nadvaha ptitomné u 25,1 % Zen, z toho se obezita vyskytuje u 9 % zen. A ve véku
35-44 let je nadvaha u 39,2 % zen a z toho obezitu postihuje 17,3 % Zen (Krejéi, 2016, s. 22).
Vysoka mira obezity u Zen v plodném veéku mé dasledky pro zdravi matek a plodi béhem

téhotenstvi a potencionalné pro dlouhodobé zdravi déti (Mcgiveron et al., 2015, s. 30).
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3 KOMPLIKACE

Obezita a vysoky hmotnostni ptiristek v t¢hotenstvi souviseji se zvySenym vyskytem
nepiiznivych komplikaci jak pro matku, tak dité. Z nejcastéjSich komplikaci, které postihuji
matku se vyskytuji: hypertenzni poruchy, vcetné preeklampsie a gestacni diabetes mellitus.
DalSimi castymi komplikacemi jsou prodlouzené téhotenstvi, vy$si potfeba indukovanych
a instrumentélnich porodii, prolongované porody a tromboembolickd nemoc. Po porodu
se u obéznich Zen Castéji vyskytuji infekéni komplikace a selhani laktace. Existuje také zvySené
riziko fady dalSich komplikaci, kterymi jsou neplodnost a intrauterinni timrti plodu. Obezita
u matky je spojena s nadmérnym vyskytem kongenitalnich malformaci plodu a makrosomie
(Haby et al., 2015, s. 686; Yang et al., 2018, s. 368).

Rizika vyskytu komplikaci se zvySuji se stupném obezity (Haby et al., 2015, s. 686).
Maggan et al. (2013) v sekundarni analyze sledovali vliv BMI na vysledky téhotenstvi
u 4,5 tisic Zen. Autofi studie zjistili, Ze zeny s BMI > 25 kg/m? maji zvySené riziko gestacniho
diabetu, indukce porodu a porodu cisaiskym fezem. P¥i BMI > 30 kg/m? se pifidava riziko
preeklampsie, infekce v rané po cisaiském fezu a ramenni dystokie. P¥i BMI > 40 kg/m? byva
zvySené riziko endometritidy. Naopak védci nepotvrdili asociaci mezi BMI a pred¢asnym
porodem (Maggan et al., 2013, s. 253-257).

K podobnym zavérim dochazi také Schummers et al. (2015) v populacni kohortové
studii sledovali vztah BMI na vysledky téhotenstvi, ve studii bylo zahrnuto 227 tisic Zen.
Schummers et al. zjistili, ze 10% rozdil v BMI pied téhotenstvim je spojen s klinicky
vyznamnymi rozdily v riziku vzniku preeklampsie, gestatniho diabetu, indikovaného
pfedcasného porodu, makrosomie a intrauterinniho umrti. Naproti tomu, aby doslo
k vyraznému sniZeni rizika porodu cisaiskym fezem nebo dystokii ramen musely by byt vétsi
rozdily v BMI pied téhotenstvim (tj. 20-30% rozdil nebo posunuti celé kategorie BMI nebo
1 vice). Obrazek 5 stanovuje miru absolutniho rizika vzniku komplikace podle hodnoty BMI
pied t&hotenstvim. U Zen s BMI > 40 kg/m? se preeklampsie se vyvinula u 21,4 % Zen, gestacni
diabetes se vyvinul u 16,9 % zen, a cisaiskym fezem porodilo 53,5 % Zen, makrosomniho
novorozence porodilo 4,3 %. Tato rizika lze porovnat s riziky u Zen s BMI = 36 kg/m?
(coz predstavuje 10% snizeni télesné hmotnosti u Zen stejné vysky). U nich doslo ke snizeni
vyskytu preeklampsie na 18,0 %, gestacni diabetes se projevil u 14,5 % Zen, cisaiskym fezem
porodilo 49,2 % zen a makrosomniho novorozence porodilo 3,6 % Zen. Tato studie nepotvrdila
zadny vztah mezi BMI a rizikem spontanniho pied¢asného porodu ptred 32. tydnem téhotenstvi

a poporodnim krvaceni vyzadujici intervenci (Schummers et al., 2015, s. 142).
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Indicated Birth
Less Than
BMI (kg/m?)  Preeclampsia  Gestational Diabetes 37 Wk of Gestation ~ Macrosomia® ~ Shoulder Dystocia Cesarean Delivery Stillbirth NICU Stay 48 H or Longer In-Hospital Newborn Mortality
17 3.2(2.8-3.6) 5.1(4.7-5.5) 2.1(1.8-23) 0.3 (0.3-04) 2422-27) 25.0(24.0-26.1) 0.2 (0.2-0.3) 4.8(45-5.2) 0.4 (03-0.6)
18 34(3.-37) 49(4.7-5.) 1.8 (1.7-2.0) 0.4 (0.4-0.5) 2.7 2.5-29) 25.7 (25.0-26.4) 0.2 (0.2-0.3) 44(42-46) 0.4 (03-0.5)
19 3.6(3.4-3.8) 4.7 (4649 1.6 (1.5-1.7) 0.6 (0.5-0.6) 3.0029-32) 26.4 (25.9-26.9) 0.3 (02-0.3) 40(3.8-4.1) 0.4 (0.3-0.4)
20 3.9(3.7-4.1) 4.6 (4.5-4.8) 1.5 (1.4-1.6) 0.7 (0.7-0.8) 33(3.2-34) 27.3(26.9-27.8) 0.3 (02-0.3) 3.7(3.5-3.8) 0.4 (0.3-0.4)
21 4.3(4.1-4.5) 4.7 (45-4.8) 1.4(13-15) 0.9 (0.9-1.0) 3.503.4-37) 28.6 (28.1-29.1) 03 (02-0.3) 3.503.43.7) 0.3 (0.3-0.4)
22 5.0(4.8-5.2) 5.0(4.8-5.1) 1.5(1.4-15) 1.2(1.1-1.3) 36(3.5-37) 30.4 (30.0-30.8) 0.3 (0.2-0.3) 3.5(34-3.6) 0.4(03-04)
23 5.9(5.7-6.1) 5.4(53-5.6) 1.6 (1.5-1.7) 1.5 (1.4-1.5) 3.7(3.5-38) 323 (31.8-32.9) 03 (02-0.3) 3.6(3.5-3.8) 0.4 (0.3-0.4)
24 6.91(6.6-7.2) 6.1 (5.9-6.3) 1.7 (1.6-1.8) 1.7 (1.6-1.8) 3.73.6-39) 342 (33.6-34.7) 0.3 (0.2-0.3) 3.8(3.6-39 0.4 (0.4-0.5)
25 8.0(7.7-8.3) 6.9 (6.7-7.1) 1.8(1.7-1.9) 1.9(1.8-2.0 3.8(3.6-39) 35.8 (35.3-36.3) 0.3 (0.3-0.3) 3.9(3.8-4.0) 0.4 (0.4-0.5)
26 9.1(8.8-9.4) 7.8(7.6-8.0) 1.9 (1.8-2.0) 2.1(20-22) 3.8 (3.7-4.0) 37.4 (36.9-37.8) 03 (0.3-0.3) 40(3.9-42) 0.4 (0.4-0.5)
27 10.1 (9.8-10.5) 8.7 (8.5-8.9) 20(1.9-2.1) 2.2(2.1-23) 39(3.8-4.1) 38.8(38.2-39.4) 0.3 (0.3-0.4) 4.1(4.043) 0.4 (0.4-0.5)
28 11.2(10.8-11.6) 9.5(9.2-9.7) 2.1(2.0-2.2) 2.4 (23-2.5) 4.0(3.8-4.1) 40.2 (39.5-40.9) 0.3 (0.3-0.4) 424044 0.5 (0.4-0.5)
29 12.2(11.7-12.7) 10.2 (10.0-10.5) 22(2.0-23) 2.6(24-2.7) 4.0(3.8-42) 41.4 (40.7-42.1) 0.4 (0.3-0.4) 43(4.1-45) 0.5 (0.4-0.5)
30 13.1(12.6-13.6) 11.0(10.7-11.3) 23(21-24) 2.7 (2.6-2.9) 40(3.8-4.2) 426419434 0.4 (03-0.4) 44(42-46) 0.5 (0.4-0.6)
3 14.0 (13.5-14.5) 11.6 (11.3-11.9) 24(22-25) 29(27-3.0) 4.1(3.9-42) 43.8 (43.1-44.6) 0.4 (0.3-0.5) 45(43-47) 0.5 (0.4-0.6)
32 14.8 (14.3-15.4) 12.2 (11.9-12.6) 2.5(2.3-2.6) 3.0(29-3.2) 4.1(3.9-43) 449 (44.2-45.7) 0.4 (0.3-0.5) 45(43-47) 0.5 (0.5-0.6)
33 15.6 (15.0-16.2) 12.8 (12.5-13.1) 26(24-2.7) 3.2(3.0-33) 4.1(3.9-43) 46.0 (45.3-46.8) 0.4 (0.4-0.5) 4.6(4.4-48) 0.5 (0.5-0.6)
34 16.4 (15.8-17.0) 13.4 (13.0-13.7) 2.7(25-2.8) 3.3(3.1-3.5) 4.1(3.9-43) 47.1 (46.3-47.9) 0.4 (0.4-0.5) 4.6(4.4-49) 0.5 (0.5-0.6)
35 17.2(16.5-17.8) 13.9 (13.5-14.3) 2.826-29 35(33-3.7) 4.1(3.9-43) 48.2 (47.3-49.0) 0.4 (0.4-0.5) 4.7(4.5-49) 0.6 (0.5-0.6)
36 18.0(17.3-18.7) 14.5 (14.1-14.9) 29(2.7-3.) 36(3.4-38 4.1(3.9-44) 49.2 (48.3-50.2) 0.4 (0.4-0.5) 4.7 (45-5.0) 0.6 (0.5-0.7)
37 18.8 (18.0-19.6) 15.1 (14,6-15.5) 3002832 3.8(3.6-4.0) 4.1(3.9-44) 50.3 (49.2-51.3) 0.5 (0.4-0.5) 4.8(4.5-5.1) 0.6 (0.5-0.7)
38 19.6 (18.8-20.5) 15.7 (15.2-16.2) 312934 40(3.7-4.2) 4.1 (3.9-44) 513 (50.2-52.5) 0.5 (0.4-0.6) 4.8(4.6-52) 0.6 (0.5-0.7)
39 20,5 (19.5-21.5) 16.3 (15.7-16.9) 3.2 (3.0-3.5) 4.1(39-44) 4.2 (3.8-4.5) 52.4(51.1-53.7) 0.5 (0.4-0.6) 49(4.6-5.3) 0.6 (0.5-0.8)
40 21.420.3-22.6) 16.9 (16.3-17.6) 34(3.1-3.7) 43(4.0-4.7) 4.2 (3.8-4.6) 53.5 (52.0-54.9) 0.5 (0.4-0.6) 5.0(4.6-5.3) 0.6 (0.5-0.8)
4 224(21.1-237) 17.6 (16.8-18.3) 35(3.2-38 45(42-49 4.2 (3.8-4.6) 545 (52.9-56.1) 0.5 (0.4-0.7) 5.0 (4.6-5.5) 0.7 (0.5-0.8)
42 23.4(21.9-249) 18.3 (17.4-19.1) 3.7 (3.3-4.1) 4.7(43-5.2) 4.2 (3.8-4.6) 55.6 (53.8-57.3) 0.5 (0.4-0.7) 5.1(4.6-5.6) 0.7 (0.5-0.9)
43 24.4(22.8-26.0) 19.0 (18.0-19.9) 3833443 5.0 (4.5-5.5) 4.2(3.8-4.7) 56.6 (54.7-58.5) 0.5 (0.4-0.7) 5.1 (4.6-5.7) 0.7 (0.5-0.9)
44 25.4(23.6-27.3) 19.7 (18.7-20.8) 4.0 (3.5-4.5 5.2 (4.7-5.8) 4.2 (3.8-4.8) 57.6(55.6-59.7) 0.5 (0.4-0.8) 5.2(4.6-5.8) 0.7 (0.5-1.0)
45 26.5 (24.5-28.5) 204 (19.3-21.6) 4.1 (3.6-4.7) 5.4 (4.8-6.1) 4.2 (3.7-4.8) 58.7 (56.5-60.9) 0.5 (0.4-0.8) 5.2(4.6-5.9) 0.7 (0.5-1.0)
46 27.6(25.4-29.8) 21.2(19.9-22.5) 4.3 (3.7-4.9) 5.7 (5.0-6.4) 4.2 (3.7-4.9) 59.7 (57.3-62.0) 0.6 (0.4-0.8) 5.3(4.7-6.0) 0.8 (0.5-1.1)
47 28.7 26.3-31.2) 22,0 (20.6-23.5) 443852 59(5.2-6.7) 43(3.7-49) 60.7 (58.2-63.2) 0.6 (0.4-0.9) 5.3 (4.7-6.1) 0.8 (0.5-1.1)
48 29.8 (27.2-32.6) 22.8(21.3-24.4) 463954 6.2 (54-7.1) 4.3 (3.6-5.0) 61.7 (59.1-64.3) 0.6 (0.4-0.9) 5.4(47-6.2) 0.8 (0.5-1.2)
49 31.0(28.2-34.0) 23.6 (22.0-25.4) 4.8 (4.0-5.7) 6.5 (5.6-7.5) 4.3 (3.6-5.1) 62.7 (59.9-65.4) 0.6 (0.4-1.0) 5.5(4.7-6.4) 0.8 (0.5-1.2)
50 32.2(29.1-354) 24.5(22.7-26.4) 5.0 (4.2-6.0) 6.7 (5.8-7.9) 4.3 (3.6-5.1) 63.7 (60.8-66.5) 0.6 (0.4-1.0) 5.5 (4.7-6.5) 0.8 (0.5-1.3)

Obrazek 5. Predpoklad absolutniho rizika vzniku komplikact u tehotnych zZen dle BMI

(Schummers et al., 2015, s. 138—139)
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3.1 DOPORUCENY PRIRUSTEK HMOTNOSTI

Doporuceny piirastek v t€hotenstvi je hmotnost, kterou zena ptibird béhem téhotenstvi
a kterd je nezbytnd k optimalizaci velikosti novorozencti v kratkodobém i dlouhodobém
horizontu a miize mit potencidlni dlouhodobé zdravotni disledky pro matky i jejich déti.
Celkovy ptirtstek v téhotenstvi zahrnuje: zvySeny objem krve, hypertrofii délohy a prsou,
tukovou tkan, extracelularni tekutiny, plodovou vodu, placentu a rist plodu (Obrazek 6)

(Mcdowell et al., 2018, s. 47).
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Obrazek 6. Hmotnost komponentii tehotenskeho priristku v prithéhu tehotenstvi (Pitkin, 1976
in IOM, 2009, s. 77)
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o

Celkovy ptirtistek je definovan jako kone¢nd hmotnost v téhotenstvi minus hmotnost
pred teéhotenstvim (Gilmore, Redman, 2015, s. 507-508). V roce 2009 Institute of Medicine
(Institut mediciny, dale IOM) zavedl v souladu s WHO optimalni rozmezi doporu¢ené¢ho
ptirtstku hmotnosti podle BMI zeny (Kheirouri, Alizadeh, 2017, s. 544).

U zZen s podvéahou je doporuceno, aby byl celkovy priristek 12,5-18 kg, u Zen normalni
hmotnosti je doporuceny piiristek 11,5-16 kg, zendm s nadvéhou je doporuceno piibrat
7-11,5 kg, Zeny s obezitou by mély ziskat pfiblizn¢ 5-9 kg za t€hotenstvi (Tabulka 3). U zen
s podvéhou je doporuceno, aby byl tydenni prirtstek 0,51 kg/tydn€é, u Zen s normalni
hmotnosti je doporucen ptirastek 0,42 kg/tyden, u zen s nadvahou 0,28 kg/tyden a u zeny
s obezitou 0,22 kg/tyden (Tabulka 3). Doporuceni hmotnostniho tydenni piiristku se tykaji
2. a 3. trimestru, za prvni trimestr se ocekava ptirtstek 0,5-2 kg (IOM, 2009, s. 2). Doporuceny
hmotnostni piiriistek pro Zeny s obezitou je nizsi kvili vy$Simu uklddani tuku a tim vyrazné

niz§im nakladim na energii. Doporuceni IOM jsou platné pro dospélou populaci nad 18 let,
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jelikoz neni zatim vytvoieno doporuceni pro adolescenty a Zzeny mensiho vzristu (Mcdowell et

al., 2018, s. 46).

Tabulka 3. Doporuceny pririistek hmotnosti v tehotenstvi dle IOM podle BMI (I0OM, 2009,

s. 2)
Prekoncepcéni BMI Celkovy prirustek | Prirtistek hmotnosti béhem
hmotnosti 2. a 3. trimestru
(kg) Primér (rozsah) v kg/tyden

Podvaha (< 18,5 kg/m?) 12,5-18 0,51 (0,44-0,58)
Normalni vaha (18,5-24,9 kg/m?) 11,5-16 0,42 (0,35-0,50)
Nadvaha (25,0-29,9 kg/m?) 7-11,5 0,28 (0,23-0,33)
Obezita (> 30 kg/m?) 5-9 0,22 (0,17-0,27)

Udaje naznacuji, Ze n&které Zeny s normalni hmotnosti pfekro¢i pokyny doporugeného
prirtstku a vétSina Zen s nadvahou nebo obezitou je pravdépodobné prekro¢i (IOM, 2009, s. 3).
Fuller-Tyszkiewicz et al. (2016) zjistovali, zda se d4 predikovat, které z zen budou ohrozeny
nadmérnym ptirtstkem hmotnosti. Z 288 Zen ptekrocilo doporuceny prirtistek hmotnosti podle
IOM 60 % téhotnych. Pfitom nejvice zen, které prekrocCily doporuceny hmotnostni piiristek
byly zeny s nadvahou a obezitou. Jako dalsi rizikovy faktor nadmérného ptirastku se jevi i nizka
motivace k udrzovani zdravé vyzivy a niz$i podpora partnert, u takovych zen dochazelo
ke zna¢nému riziku piekroceni doporuceného ptirtstku (Fuller—Tyszkiewicz et al., 2016, s. 38,
41).

Kheirouri a Alizadeh v Iranu (2017) zkoumali 807 Zen. Doporugeného piirastku dosahlo
46,2 % zen, niz§i prirastek mélo 29,4 % zen a nadmérného piirastku dosahlo 24,4 %. Bylo
zjisténo, ze u 50 % zen s podvahou a u 45 % Zen s normalni vahou byl pfirtstek nedostatecny,
zatimco 30,6 % zen s nadvdhou a 46,2 % obéznich matek piekrocilo doporuceny piiristek
hmotnosti (Kheirouri, Alizadeh, 2017, s. 546-548).

Tyto udaje jsou diivodem k piedpokladu, ze budou nutné intervence, které pomohou
zenam, zejména tém, které maji v dob¢ poceti nadvahu nebo obezitu, pfi plnéni pokyni
doporuceného prirastku (IOM, 20009, s. 3).

s hypertenznimi poruchami v téhotenstvi, gestacnim DM, makrosomnim plodem a zvySenym
vyskytem cisaiského fezu. V porodnim obdobi byva spojovan s retenci hmotnosti a vyvojem
obezity v pozd¢jSim zivoté matky. Nadmérny ptirtistek mize vést k cyklu zvySovani BMI
do dalsich téhotenstvi. Nizky pfirtistek hmotnosti v té¢hotenstvi miize vést k vyskytu nizké

porodni hmotnosti novorozence a predasnému porodu (Mcdowell et al., 2018, s. 46-51).
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U Zen s obezitou, které dosahly niz§itho hmotnostniho pfirtstku, nez udavaji doporuceni
(<5 kg), byl zaznamenén nizsi vyskyt celkovych komplikaci. AvSak byla zaznamenédna vyssi
prevalence novorozenci s nizkou porodni hmotnosti. Na zaklad¢ tohoto zjisténi se Robertson
a Ladlow domnivaji, zZe Zeny s obezitou mohou mit prospéch z dosazeni mensiho pfirtistku, nez
je doporucovano (Robertson, Ladlow, 2018, s. 276-277).

Pric¢iny nadmérného pfirGstku jsou Casto multifaktoridlni. Vyrazny podil méa Spatny
ptistup ke strave, nedostatek pfilezitosti k fyzické aktivité, nizsi zdravotni gramotnost, vybér
nevhodnych potravin s vysokym obsahem tuku a cukrt. Vliv maji i psychosocialni faktory jako
deprese, nedostatek socialni podpory, stres a omezené piijmy. Prekoncepéni poradenstvi
zaméfené na hubnuti je prvnim krokem k prevenci. Snizeni hmotnosti pted t€hotenstvim u zen
s vy$§im BMI mize pomoci snizit nadmérny piiristek v budoucich t€hotenstvich.
Poskytovatelé¢ prenatdlni péce by méli poskytnou doporuceni tykajici se vhodného
hmotnostniho pfirastku v téhotenstvi, vyzivy a fyzické aktivity (Mcdowell et al., 2018,

5. 46-51).
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3.2 PREKONCEPCNI OBDOBI

Obezita, zajmena androidniho typu je u Zen asociovana se sniZenou plodnosti. U Zen ma
obezita negativni dopad na ovulaci, poceti a implantaci. Riziko anovulac¢nich cykli u zen
nariistd o 4 % s kazdym stupném BMI. Castou pfi¢inou anovulaéni neplodnosti je syndrom
polycystickych ovarii (PCOS) jehoz riziko rozvoje je zvySeno u zen s obezitou, obzvlasté u Zzen
s androidni obezitou (Krej¢i, 2016, s. 22-23; Ramlau—Hansen et al., 2007, s. 1636).
Mechanismus, kterym obezita negativné ovlivituje plodnost zatim neni zndm. Piedpoklada se
souvislost s poruchou metabolismu steroidi, sekreci a ptisobenim inzulinu ¢i adipokint. Tyto
zmény mohou ovliviiovat rust folikulti, fyziologicky vyvoj embrya, implantaci, a to jak pfi
pfirozeném podeti, tak pii metodach asistované reprodukce (Cedikova et al., 2014, s. 19).
Diskutuje se, zda se nadvaha i obezita mohou negativné podilet na selhani technik asistované
reprodukce. Studie zkoumajici potencialni G€inky vyssiho BMI na vysledky 1écby plodnosti
prokazaly zatim protichidné vysledky (Cedikové et al., 2014, s. 16; Kudesia et al., 2018,
s. 2014).

Cedikova et al. (2014) provadéli studii jejichz cilem bylo porovnat vysledky 1é&by
neplodnosti u zen podstupujicich techniky asistované reprodukce na zakladé hodnot BMI.
Pfic¢iny neplodnosti byly rizné — ovaridlni faktor, tubarni faktor, endometriéza, andrologicky
faktor. Zeny byly rozdéleny do dvou skupin podle tfidy BMI (37 Zzen s normalni vahou, 7 Zen
s nadvahou). Studie nepotvrdila negativni efekt nadvahy na vysledky 1écby neplodnosti,
nicméné autofi v zavéru podporuji hypotézu, ze negativni efekt obezity na vysledky 1écby
zadina az pii BMI > 30 kg/m? (Cedikova et al., 2014, s. 16-21).

Kudesia et al. (2018) zkoumali vliv BMI na vysledky cyklu IVF (konkrétné vétsi Sance
na zruseni cyklu, odebrani mén¢ oocytli a méné pouzitelnych embryi). Vzorek tvofilo 51 tisic
zen, které zahajily prvni IVF cyklus. Zeny byly rozdéleny do 5ti kategorii na zakladé BMI
(podvaha, normalni véha, nadvéha, obezita I. st., obezita II. a III. st. byly kombinovany kvtli
nedostate¢nému vzorku). Autoti uvadi, ze Zeny, které byly klasifikovany s nadvahou nebo jako
obézni, mély horsi vysledky in vitro fertilizace (IVF) nez zeny s norméalnim BMI. Obzvlasté
negativni vysledky byly vyraznéjsi u zen s vys$sim BMI v kombinaci s PCOS a ovulaéni

dysfunkci (Kudesia et al., 2018, s. 2013, 2015-2016, 2020-2021).
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3.3 TEHOTENSTVI

Nadvédha a obezita zhorSuji prognézu téhotenstvi. Obezita negativné piisobi nejen
na matku a jeji reprodukéni zdravi, ale i na zdravotni stav a vyvoj ditéte. Nejcastéjsi rizika
obezity, které postihuji matku v téhotenstvi jsou: gestani diabetes, gestacni hypertenze
a preeklampsie (Ulmannova, gpélové, Stechova, 2014, s. 34).

Podle vysledki meta—analyzy Santos et al. (2019) maji nejvétsi riziko t€hotenskych
komplikacich Zeny s obezitou v kombinaci s nadmérnym tehotenskym ptirastkem. Mezi
zkoumané komplikace patfil gestacni diabetes mellitus, preeklampsie a gestacni hypertenze.
Ve srovnani s matkami s normalni hmotnosti se stfednim téhotenskym ptiristkem mély Zeny
s nadvahou a obezitou vyssi rizika jakékoli téhotenské komplikace, nezavisle na jejich piiristku

hmotnosti (Santos et al., 2019, s. 984, 988-990).

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je porucha metabolismu glukozy rizného stupné,
ktera se objevi v t€hotenstvi a spontanné odezni v pribehu Sestined€li (doporucené postupy
CGPS, 2019a, s.1).

Ve vétsing pripadl se jedna o poruchu inzulinové rezistence s normalnimi nebo vys$imi
hladinami inzulinu (Andélova, 2016, s. 16). V prubéhu normalniho téhotenstvi se rezistence
na inzulin zvySuje az o 60 %, coz usnadnuje pfenos vyzivy a energie z matky na plod (Fealy et
al., 2014, s. 68). Divodem inzulinové rezistence v gravidité je fetoplacentarni jednotka.
Na pocatku gravidity dochazi ke zlepSeni senzitivity vi¢i inzulinu, naopak ve II. a III. trimestru
inzulinova rezistence roste paraleln¢ s placentou a plodem. GDM je nejéastéji diagnostikovan
ve 24.-28. tydnu téhotenstvi. Je to obdobi, kdy je maximalni produkce antiinzularné pisobicich
hormont, a proto se v této dobé GDM nejcastéji manifestuje u predisponovanych Zen
(And¢lova, 2016, s. 16).

Hlavnim rizikovym faktorem pro rozvoj GDM v te¢hotenstvi je nadvaha a obezita, jelikoz
zvySuji inzulinovou rezistenci. GDM je jedna z nejcastéjSich komplikaci téhotenstvi
a komplikuje ptiblizné 7 % téhotenstvi (Sun et al., 2016, s. 125). GDM postihuje zdjmena Zeny
s nadvahou, ¢i obezitou a Zeny s malou fyzickou aktivitou (Andélova, 2016, s. 16). Zeny
s nadvahou maji 2x vyssi riziko vzniku GDM, zeny s obezitou I. st. maji 3x vyssi riziko,
u obezity II. stupné je 4x vyssi riziko a u obezity III. stupné je az 6x vyssi riziko. Obezita
je také spojend se zvySenou incidenci pregestacniho diabetu (Krej¢i, 2016, s. 23).

DalSimi rizikovymi faktory jsou — pfijem nevhodné potravy a nedostate¢na uroven fyzické

aktivity. Gestaénimu diabetu Ize predchazet zménami Zivotniho stylu, véetné zvySovani fyzické

24



aktivity a zlepSovani stravy. Témito intervencemi lze snizit riziko rozvoje GDM a snizit
pririistek hmotnosti v gravidité (Sun et al., 2016, s. 125-126, 129).

Sun et al. (2016) provedli studii, ve které Zeny s BMI > 24 kg/m? rozdélily do intervenéni
a kontrolni skupiny. Intervencni skupiné bylo poskytnuto cviceni, dietni poradenstvi,
poradenstvi o pfibirdni na hmotnosti a dietni plany. Intervence probéhly v 8.—12. tydnu a od II.
trimestru jednou mésicné, soucasti bylo i podani zpétné vazby na zakladné jejich Sdennich
zaznamil. Kontrolni skupiné bylo poskytnuto cvi¢eni pouze v 8.—12. tydnu téhotenstvi, dietni
gestacniho diabetu u intervencni skupiny (28,1 %) ve srovnani s kontrolni skupinou (55,9 %),
zeny v intervenéni skupiné mély vyrazné mensi pfirGstek na hmotnosti (Sun et al., 2016,
s. 125-126, 129).

Novorozenci diabetickych matek byvaji ohrozeni makrosomii, dystokii ramen,
porodnim poranénim a hypoglykémii po porodu (Sun et al., 2016, s. 125). Studie Collins et al.
(2018) potvrdila, Ze obezita vkombinaci s GDM zvySuje frekvenci novorozenecké
hypoglyklémie u novorozencii ve srovnani se Zenami s GDM bez obezity (Collins et al., 2018,

5. 292-294).

Preeklampsie je definovana jako rozvoj hypertenze s proteinurii po 20. tydnu
tehotenstvi (doporucené postupy CGPS, 2019b, s. 2). Precklampsie je zavazna komplikace
postihujici 2—8 % vSech téhotenstvi. Patfi mezi hlavni pfic¢iny imrtnosti matek na celém svéte
(Mrema et al., 2018, s. 1-2). Preeklampsie je spojena se zvySenym rizikem kardiovaskularnich
chorob v pozd¢jsim zivoté (Shao et al., 2017, s. 1). Celosvétove kazdy rok zemie vice nez 287
tisic zen v dusledku pficin souvisejicich s téhotenstvim, z nichz 10-15 % se odhaduje na
preeklampsii. VéEtSina umrti matek se vyskytuje v rozvojovych zemich (Mrema et al., 2018,
s. 1-2).

Za faktory, které mohou piispivat ke vzniku preeklampsie se povazuji: inzulinova
rezistence, zanéctlivé zmény, oxidacni stres a vaskularni zmény. Tyto mechanismy jsou
ovlivnény hmotnosti matek a Castéji se vyskytuji u zen s nadvahou a obezitou (Kriebs, 2014,
s. 34). Mezi prokazané rizikové faktory preeklampsie patii: nadvaha nebo obezita, nulliparita,
pokrocily matefsky ve€k, chronicka hypertenze, diabetes, predchozi preeklampsie, rodinna
anamnéza preeklampsie a vicecetné t€¢hotenstvi (Mrema et al., 2018, s. 1-2).

Smrhova Kovacs a Calda (2016, s. 35) uvadi, e prevalence preeklampsie je u Zen
s nadvahou 2x vys$$i nez u zen s normalnim BMI. Obezita je spojend s trojnasobnym zvySenim

rizika preeklampsie.
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Mrema et al. (2018) zkoumali asociaci mezi BMI pied téhotenstvim a rozvojem
preeklampsie v zemi s nizkymi piijmy. Vzorek tvofilo 18 tisic zen, z toho 6,6 % zen mélo
podvahu, 62,1 % normalni vahu, nadvahu mélo 24 % Zen a obéznich bylo 7,3 %. zen. U 3,3 %
zen se rozvinula preeklampsie. Riziko preeklampsie se zvySovalo se zvySujicim se BMI
a matefskym vékem nad 35 let. U Zen s nadvéhou a obezitou byla 1,4—1,8x vyssi prevalence
preeklampsie nez u Zen s normalnim BMI, nejnizs$i prevalence preeklampsie byla u Zen
s podvahou (Mrema et al., 2018, s. 3-5).

Shao et al. (2017) provedli v Ciné kohortovou studii, které sledovala vliv BMI na rozvoj
preeklampsie. Autofi dosli ke stejnym zavérim jako predchozi studie a to, ze vy$si BMI
je spojeno s vyssim rizikem vyskytu preeklampsie. Dal§im zavérem bylo, ze souvislost mezi
BMI > 25 kg/m? a jednotlivych typi preeklampsie se 1isi. Podle vysledku ma BMI > 25 kg/m?
vliv na zvySeni rizika té¢zké, lehké a pozdni formy preeklampsie. Ale nebyla zaznamenana
spojitost mezi vyssim BMI a casnou formou preeklampsie. Tuto informaci potvrzuji i dalsi
studie. Tato shoda naznacuje ze pozdni a ¢asnd forma preeklampsie jsou dvé rliznd onemocnéni
spojend s ruznymi biochemickymi markery, rizikovymi faktory, klinickymi znaky
a hemodynamickymi stavy. Casna forma, ktera se vyskytuje pred 34. tydnem je obvykle
spojena s rustovou restrikei plodu, snizenim objemu placentarni tkan¢é a 20x vys$$i umrtnosti
matek. Naproti tomu pozdni forma, kterd je asociovana s nadvahou a obezitou ¢asto zahrnuje
normalni rist plodu a placentarni tkané€, normalni porodni hmotnost a pfiznivé mateiské
a novorozenecké vysledky (Shao et al., 2017, s. 5-6).

Studie Vanderlelie et al. (2016) zjistovala, zdali uzivani vitamini v I. trimestru
tehotenstvi ma ochranny vliv na rozvoj preeklampsie. Zeny uzivaly multivitaminy nebo
kyselinu listovou. Dopliiky mély zlepSit imunitni funkci, snizit placentarni oxidacni stres
a zlepSovat kapacitu pro zvladnuti zvySeného oxidacniho stresu v tchotenstvi. Studie
se ucastnilo 2 tisice Zen a z nich 719 zen (31,8 %) uzivalo multivitaminy nebo kyselinu listovou.
Celkovy vyskyt preeklampsie v kohorté byl 1,95 % (44 zen), nizsi vyskyt preeklampsie byl
zaznamenan u zen uvadéjicich suplementaci multivitaminem (0,97 %) a suplementaci folatem
(1,26 %) ve srovnani s uzivatelkami bez doplikd. Ochranny efekt byl vyrazny piedevSim
od BMI > 25 kg/m?. U Zen s BMI > 25 kg/m? doslo k 55% redukci preeklampsie a u Zen s BMI
> 30 kg/m? doslo k 62% redukci vyskytuje preeklampsie (Vanderlelie et al., 2016, s. 344).
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Hypertenze je definovana jako trvaly systolicky tlak > 140 mmHg a diastolicky tlak >
90 mmHg (Rubhstaller et al., 2016, s. 1205). Arterialni hypertenze se vyskytuje u 10 % zen
v reprodukénim véku a u 15 % Zen ve véku nad 35 let. Obezita zvySuje riziko vzniku hypertenze
u téhotnych i netc¢hotnych Zen. Za posledni desetileti se vyskyt gestatni hypertenze témet
zdvojnasobil. To se vysvétluje vy$§im vyskytem obezity a zvySovanim véku rodi¢ek. Zeny
s nadvahou maji 2x vyssi riziko gestacni hypertenze a obézni Zeny maji 4x vyssi riziko nez
zeny s normalnim BMI. Gesta¢ni hypertenze je ¢asto asociovana s inzulinovou rezistenci, zeny
s gestacni hypertenzi maji 2x vy$si riziko vzniku gesta¢niho diabetu (Krej¢i, 2016, s. 23).

Na vzniku hypertenznich poruch se uplatituje také gestacni prirastek, jeho vliv zkoumal
Ruhstaller (2016) v sekundéarni analyze. Bylo zjisténo, Ze hmotnostni pfirtistek nad doporuceni
IOM a nadvéha ¢i obezita jsou spojeny se zvySenym vyskytem hypertenznich poruch
v téhotenstvi. Autofi studie zjistili, Ze zah4jeni téhotenstvi s BMI > 30 kg/m? je spojeno s v&tsim
vlivem na rozvoj hypertenze, nez nadmérny piiriistek v t€hotenstvi. Jelikoz normalni BMI
na pocatku téhotenstvi méla ochranny vliv na vyvoj hypertenze bez ohledu na nadmérny

ptirtstek (Ruhstaller et al., 2016, s. 1207-1209).
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3.4 POROD

Mezi nejcastéjsi komplikace pii porodu u obéznich Zen se vyskytuji: poterminové
téhotenstvi, zvySeny vyskyt indukovanych a instrumentalnich porodd, delsi trvani porodu
a vy$si vyskyt porodu cisaiskym fezem (Ulmannova, Spalové, Stechova, 2014, s. 34).

Arrowsmith et al. (2011) sledovali vliv BMI na délku téhotenstvi a indukei porodu.
Ve studii bylo zahrnuto 20,5 tisic zen. Vys$§i mira poterminového téhotenstvi byla
zpozorovano se zvysujici ttidou BMI. Median délky téhotenstvi u Zen s podvahou byl 281 dni,
u Zen s normalni hmotnosti 283 dni, u Zen s nadvdhou a obezitou 1. stupné 284 dni, u obezity
II. stupné 286 dni, u obezity III. stupné 287 dni. Poterminové téhotenstvi bylo pozorovano
u zen s normalni hmotnosti v 22,3 %, u obezity L. stupné u 30 % Zen, u obezity II. stupné u 32,4
% zen a u obezity III. stupné u 39,4 %. Na vyskyt prodlouzeného téhotenstvi mél vliv i vyssi
vek matky, rasa a niz$i parita (Arrowsmith et al., 2011, s. 578, 581-586).

Arrowsmith et al. (2011, s. 578, 581-586) ve studii zpozorovali, Ze se vzristajicim BMI
dochazi ke zvyseni poc¢tu indukovaného porodu u Zen s obezitou. Ke stejnym zavéram
dochazi i Ellis (2019), v systematickém piehledu pozoroval cCastéjsi vyskyt preindukce
a indukce porodu u Zen s nadvahou a obezitou, nez u Zen s normalni hmotnosti. Mira pouziti
preindukce a indukce roste se zvySujicim BMI. Pfic¢inou vyssi miry indukei u Zen s nadvéahou
a obezitou jsou t¢hotenské komplikace (GDM, hypertenzni poruchy, makrosomie plodu)
a poterminové t¢hotenstvi. Obecné byva indukce porodu spojend s prolongovanym porodem
a zvySenym vyuzivani intervenci béhem porodu. Avsak Ellis (2019) zpozoroval delsi trvani
indukované porodu s kazdym zvysenim tiidy BMI. A zaroven zaznamenal podavani vysSich
davek prostaglandini a oxytocinu bdhem porodu u Zen s obezitou. Zeny s obezitou maji
signifikantné niz$i pravdépodobnost, Ze pti preindukci formou prostaglandinti, uspésné dokonci
dozravani délozniho hrdla a dosahnout aktivni faze porodu. Preindukce a indukce je u nich
dvakrat Castéji zakoncend porodem cisaiskym fezem. U Zen s obezitou se zdaji byt k preindukci
vhodnéjsi transcervikalni katetry, které pomahaji zendm dokoncit cervikalni zrani, dosdhnout
aktivni faze porodu a zakoncit porod vaginalnim porodem (Ellis et al., 2019, s. 1, 7-10).

Dale Arrowsmith et al. (2011) ve studii zaznamenali ¢astéjsi zakonceni indukce porodem
cisafskym fezem a niz8i zakonceni vagindlnim porodem u zen s nadvéhou a obezitou, tento
trend byl Castéji sledovan se zvySujici tiidou BMI. Divodem vys$si miry cisafskych fezii byl
vyssi vyskyt netispésné indukce porodu. V ptipadé, ze indukce byla zakonéena vaginalnim
porodem, nebyl hlasen zZadny rozdil v délce trvani 1. doby porodni, a naopak se vyrazné zkratilo

trvani I1. doby porodni u Zen s obezitou (Arrowsmith et al., 2011, s. 578, 581-586).
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Beyer et al. (2011) studoval dopad matefské obezity na pribéh a zpisob porodu,
analyzovano bylo 12 tisic porodtl. Zeny byly rozdéleny podle BMI na dvé hlavni skupiny,
kontrolni skupinu tvofili zeny s BMI v rozmezi 18-24,9 kg/m? a druhou, testovaci skupinu Zeny
s BMI > 25 kg/m% Zeny v testovaci skupiné byly dale rozdéleny na podskupiny: nadvéha,
obezita I. stupné, II. stupné a III. stupné. Pti porovnani trvani délky porodu nebyl zaznamenan
zadny rozdil v délce porodu mezi hlavnimi dvéma skupinami. Ale pfi srovnavani kontrolni
skupiny s zenami s rliznymi stupni obezity bylo pozorovano vyznamné prodlouzeni délky
porodu u jednotlivych podskupin. Primérna délka porodu u Zen s normalni hmotnosti byla
7,9 hodin, u Zen s BMI > 40 kg/m? byla primérna délka porodu 9,5 hodin. Rovn&z byla
pozorovana vys$si mira spontanniho porodu u kontrolni skupiny (72 %) nez u testovaci skupiny
(66 %) a naopak vys$si mira cisafského fezu u testovaci skupiny (16,1 %) nez u kontrolni
skupiny (12,7 %). U Zen s BMI > 40 kg/m? byl sekundéarni cisafsky fez zaznamenan
u 27,7 % zen (Beyer et al., 2011, s. 981, 983-986).

Vaginalni porod miize mit za nasledek porodni trauma. Hlavni faktory pfispivajici
k porodnimu poranéni jsou: nulliparita, porod pomoci forcepsu, prolongovana II. doba porodni
a vyssi porodni vaha novorozence. Vysledky studii o vlivu obezity na porodni poranéni se
v ramci studii li$i a nelze obecné fici, zdali je obezita negativné nebo pozitivné spojend
s perinealnim traumatem. Nékteré studie uvadéji obezitu jako ochranny faktor pted perinedlnim
traumatem, jiné studie uvadéji asociaci mezi obezitou a porodnim traumatem. Rozdily
ve vysledcich studii by mohly pravdépodobné ovlivnit porodnické praktiky (Durnea et al.,
2018, s. 166, 169).

Durnea et. al. (2018) sledovali vliv obezity na perinealni trauma. Sledovéno bylo
45,5 tisic porodul. Urcita forma porodniho traumatu byla ptitomna u 73 % porodt. Nejcastéji se
vyskytovaly ruptury 1. a 2. stupné. Ruptury 3. a 4. stupné se objevovaly u 3,5 % porodu.
Nejvétsim rizikovym faktorem pro porodni trauma byly instrumentdlni porody, dale
primiparita, délka t€hotenstvi a porodni vaha. MnozZstvi instrumentalnich porodl se snizovalo
se zvySujicim BMI a nejvétsi mira instrumentélnich porodii byla u Zen s BMI < 25 kg/m?.
Ruptury 1. a 2. stupné byly vyrazné mén¢ Castéji u Zen s obezitou. U ruptur 3. a 4. stupné nebyla
zjisténa asociace s obezitou (Durnea et al., 2018, s. 166—168).

Kim et al. (2016) a Arrowsmith et al. (2011) zaznamenali niz§i vyskyt ruptur 3. a 4.
stupné u Zen s obezitou. Kim et al. povazuje za ochranny prvek pfed hlubSim natrzenim silné&jsi
mekké pojivové tkané (Kim et al., 2016, s. 111; Arrowsmith et al., 2011, s. 578, 581-586).

Naopak Ray et. al. (2009, s. 304), ktefi sledovali zeny s BMI > 40 kg/m?, zaznamenali

Cast€j$i ruptury perinea 3. stupné a rozsifeni epiziotomie.

29



Beyer (2011, s. 983-986) nezminuje zadny rozdil v mife porodniho poranéni béhem
porodu mezi zenami s normalni hmotnosti a Zenami s nadvéhou a obezitou, i kdyz se porodni
hmotnost novorozence s rostoucim BMI zvySovala.

Zhang et al. (2018, s. 411) zkoumali v provedené meta-analyze vliv BMI na vyskyt
ramenni dystokie, autofi studie zhodnotili, Ze matetskd obezita pred téhotenstvim zvySuje
riziko dystokie ramen pfi porodu a ¢im vyssi je tfida obezity, tim vyssi riziko dystokie ramen.

Zavedeni epiduralni analgezie pfi porodu mize byt ztizeno, protoze kostni orientacni
body mohou byt hiife palpovatelné, ohnuti zad miize byt omezené a prostor od kuze
k epidurdlnimu prostoru mize byt zvétSen kvili siln€jsi subkutdnni vrstvé. Nasledné hrozi
uvolnéni epiduralniho katetru nebo nesymetrické Siteni smési. Vyhodou epiduralni analgezie je
jeji mozné prohloubeni do chirurgické anestezie v ptipad¢ nutnosti cisaiského fezu (Butwick et
al., 2018, s. 448-449; Taylor et al., 2019, s. 113).

U Zen s nadvahou a obezitou byva vyssi riziko porodu cisaiskym fezem (SC), Castejsi
byva i nizsi pocet vagindlniho porodu po probéhlém cisatském fezu (Butwick et al., 2018,
s. 448).

Ratnasiri et al. (2019, s. 13) zjistili, Ze mira porodu cisafskym fezem se zvySuje
s rostoucim BMI matek z 22,2 % u Zen s podvahou na 51,7 % u Zen s obezitou III. stupné.
Podle Kawakita et al. (2016) je nejcastéjsi indikaci k planovanému cisarskému fezu u Zen
s obezitou: kefalopelvicky nepomér, makrosomie plodu a volitelny cisafsky fez. Mira
intrapartalniho cisafského fezu se pted dosazenim aktivni faze porodu zvySovala se zvysujici
tiidou obezity (Kawakita et al., 2016, s. 515.e 2-6).

Preferovanou metodou anestezie pti SC je neuroaxilarni anestezie (epiduralni, spinalni),
jelikoz neni provazena takovymi komplikacemi jako celkovéa anestezie. Spindlni anestezie
pfi SC mé& mnoho vyhod, vytvari blok, ktery je spolehlivy, poskytuje optimalni chirurgické
podminky s vysokym pohodlim pacienta a snizuje potifebu sedativnich analgetik. Pies vyhody
ma ale omezeni pro morbidné obézni zeny, kdy je potfeba vice ¢asu na umisténi pacienta
i katetru. Celkova anestezie pfi cisaiském fezu se voli pfi odmitnuti pacientem, pokud je stav
matky nebo plodu kriticky nebo pokud technické potize nedovoluji umisténi neuroaxilarni
anestezie. Komplikace a mortalita jsou u obéznich pacientl pfi celkové anestezii vyssi (Taylor
et al. 2019, s. 111, 114). Pii celkové anestezii mohou u obéznich Zen nastat potize pfi snaze

o intubaci, nasledkem je rychla desaturace a zvySené riziko aspirace (Kriebs, 2014, s. 37).
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3.5 POPORODNI OBDOBI

Kojeni je pfirozeny zplsob vyzivy novorozencl a kojencii. Svétova zdravotnicka
organizace v soucasné dobé doporucuje, aby kojenci byli vyhradné kojeni prvnich 6 mésicti
zivota. Navzdory benefitim pro matku a dit¢ zistava mira kojeni na celém svété nizkd a pouze
37 % kojenci je vyhradné kojeno do 6 mésicii i piesto, Ze mira zahajovani je napt. ve Spojeném
kralovstvi pomérné vysoka (81 %) (Davie et al., 2019, s. 1-2).

Podle zjisténi Marchi et al. (2015) Ze Zeny s nadvahou a obezitou zahajuji kojeni méné Casto
nez zeny s normalni hmotnosti, laktace u nich nastupuje pozdé&ji a dfive kojeni ukoncuji (Marchi
etal. 2015, s. 634).

Ptitom podle studii se prenatalni postoje v zdmérech kojeni mezi tfidami BMI vyrazné
nelisi. Claesson et al. (2019) zkoumali, zda se 1i§i imysl Zen kojit v riznych tfidach BMI. Autofi
kojeni dva tydny po porodu bylo Castéjsi u Zen s podvahou a normalni hmotnosti nez u Zen
s obezitou. Navic po péti mesicich po narozeni bylo vice zen s obezitou, které prestaly kojit,
nez zen s podvahou a normélni hmotnosti (Claesson et al., 2019, s. 102, 104—-105).

Pric¢iny horsich vysledkii kojeni u Zen snadvdhou a obezitou zatim neni zcela
pochopena, ackoliv diikazy naznacuji, ze se jedna o multifaktorialni mechanismy (Davie et al.,
2019, s. 1-2,7). Divody mohou byt rizné, od biologickych, po behaviordlni, sociokulturni,
psychologické az 1¢kaiské (Marchi et al. 2015, s. 634). Pfi¢inou mtize byt zpozdéna laktogeneze
a metabolickd nerovnovaha (Davie et al., 2019, s1-2.). Dalsi pfi¢inou mize byt ztizené
polohovani a ztizené kojeni vlivem velkych prsou. Mohou existovat také slozité sociokulturni
divody, pro¢ je méné pravdépodobné, ze zeny budou kojit GspésSné, napft. to, ze samy nebyly
kojené, koufi, maji nizkou sebeuctu, Spatné dusevni zdravi nebo pouze to, Ze se mohou citit
nepiijemné pii kojeni na vefejnosti (Marchi et al. 2015, s. 634).

Zeny by mély byt podporovany v kojeni. Mély by pied a po porodu dostat informace
tykajici se vyhod kojeni, jeho zahdjeni a udrzeni. Vzdélavani a podpora kojeni je spojena s vyssi
mirou zahdjeni kojeni a v nekterych ptipadech i s delsi dobou kojeni (Denison et al., 2019,

5. 33).
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S poporodni depresi se mtize setkat kterakoliv zena. Poporodni deprese je déletrvajici
zhorSeni nalady. MiiZze navazovat na poporodni blues nebo se miize vyskytnout bez ptedchozich
emociondlnich vykyvl za 612 tydnl po porodu, ale miize se objevit az do 1 roku po porodu.
Poporodni deprese se projevuje hlavn€ nadmérnou inavou, nespavosti, podrazdénosti, uzkosti,
pocity nejistoty a strachu (Jedlickova, 2008, s. 86—87).

U zen s obezitou se Casteji vyskytuji depresivni poruchy po porodu. Poporodni deprese
se u obéznich zen objevuje v 13 %, u Zen s nadvahou v 11,8 %, u Zen s normalni hmotnosti
v 9,9 % ptipadi (§mrhové Kovacs, Calda, 2016, s. 35).

Steinig (2017) v systematickém prehledu pozoroval asociaci mezi obezitou a poporodni
depresi mezi 6—12 tydnli po porodu, avSak potvrzend asociace byla zjiSténa pouze u obezity
II. a II. stupné. Naopak nepotvrdil Zddnou spojitost mezi obezitou a depresivnimi symptomy
mezi 6 a 12 mésici po porodu. Na vzniku deprese se muze podilet nespokojenost s télem,
fyzicka bolest, snizena fyzicka aktivita a snizena sebeucta (Steinig et al., 2017, s. 580-581).
Mohou se Castéji vyskytovat i poporodni uzkosti a poruchy piijmu potravy (Denison et al.,

2019, 5. 21).

Je dokdzana pfima souvislost mezi obezitou matky a zanétlivymi komplikacemi
po porodu. Obézni Zeny maji ¢ast&jsi vyskyt infekce v rané po cisaiském fezu (Smrhova
Kovécs, Calda, 2016, s. 35). Infekce se v jizve cisafského fezu objevuji u 2—15 % ze vSech SC
(Scheck et al., 2018, s. 518). Nasledkem je zvySena morbidita, del$i hospitalizace, Castéjsi
navrat zpét na operacni sal a znacna zatéz zdravotnického systému. Mezi rizikové faktory patii:
urgentni operace, chorioamnionitida, vyssi v€k matky, pouziti svorek pro uzavteni ktize, zna¢na
ztrata krve a predevsim obezita (Krieger, Walfisch, Sheiner, 2016, s. 8).

Autofti restrospektivni kohortové studie (2018) zjistili, Ze matei'ska obezita je spojena
se signifikantnim rizikem infekce vrané po cisaiském fezu. Mira infekce se zvySovala
s rostoucim BMI, pficemz 1 z 5 Zen s BMI nad 40 m¢la infikovanou ranu. Ve studii nebylo
potvrzeno zadné spojeni zvysené prevalence infekce s diabetem mellitus a urgentnim cisatskym
fezem. Nejcastéj$im infekénim agens byl Staphylococcus aureus a beta hemolyticky
Streptococcus. Antibiotickd profylaxe pred incizi, péCe o ranu a edukace pacientii vyrazné
snizuji miru infekci. Studie potvrdila, ze zvySené BMI je nejvétsim rizikovym faktorem pro

infekci v misté chirurgického zékroku po cisatském fezu (Scheck et al., 2018, s. 518, 520-522).
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Hluboka Zilni trombéza v t¢hotenstvi a v Sestined€li zlstdva v rozvinutém sveété
vyznamnou pfi¢inou umrti matek. Gravidita sama o sob¢ je rizikovym faktorem pro hlubokou
zilni trombozu, riziko gravidnich zen ve srovnani s negravidnimi je zvySeno 4-6x.
Riziko je zvyseno od prvniho trimestru a zvySuje se s gestacnim stafim, nejcastéjsi vyskyt je
v obdobi Sestinedéli (Walsh et al., 2016, s. 93). Dal$im rizikovym faktorem je obezita. Jiz BMI
nad 30 kg/m? a vice pfispivaji k rozvoji hluboké Zilni tromboze a nésledné plicni embolie
(Denison et al., 2019, s. 21). Jako vhodna prevence se jevi v€asna mobilizace, pfimétena
hydratace, kompresni puncochy a antikoagulancia (nefrakcionovany nebo nizkomolekularni

heparin) (Friedman et al., 2016, s. 82-83).
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3.6 PLOD A NOVOROZENEC

Matetska obezita pred té¢hotenstvim ma vliv na zvySené riziko vrozenych anomalii,
predcasny porodu, vys$si hmotnosti novorozence a intrauterinni umrti. Vy$§i BMI v kombinaci
s nadmérnym gestatnim pfirtstek jsou rizikovymi faktory pro hypertrofického novorozence

(Gaillard et al., 2014, s. 172—173; Kim et al., 2016, s. 110).

Obezita a nadvaha pred te€hotenstvim se podili na vzniku malformaci a vrozenych
anomaliich (Marchi et al. 2015, s. 633). Huang et al. (2017) zkoumali pomoci meta—analyzy,
zdd ma BMI vliv na vyskyt defektl neurdlni trubice (neural tube defects, dile NTD).
Do meta—analyzy bylo zahrnuto celkem 22 studii a 1,7 milion zen. Vysledky ukdzaly, ze
matefska obezita je dilezitym rizikovym faktorem pro vyskyt NTD a vrozenych anomalii.
Autofi zaznamenali u obéznich Zen vyssi prevalenci vrozenych srde¢nich vad, syndromu
hypoplastického levého srdce, stendzy plicni chlopnég, rozs§tépt rtu a patra, defekt srdecnich
sept a hydrocefalie (Huang et al., 2017, s. 190-196).

Autofti systematického ptrehledu (2015) dosli k podobnym vysledkiim. Studie zahrnovala
11 zemi a autofi zaznamenali souvislost mezi matefskou obezitou a anorektalnich anomalii,
zvysSeni NTD a vyssi prevalenci srde¢nich vad. Naopak nenalezli zadny vliv vy$siho BMI
na ezofagealni atrézii, brani¢ni kylu, hypospadii, mikrocefalii, Fallotovu tetralogii a transpozici
velkych tepen. Prevalence gastroschizy byla vyrazné nizsi u zen s obezitou (Marchi et al. 2015,
s. 633-635).

Nedostatek kyseliny listové je zndmym rizikovym faktorem NTD, dale se miize podilet
strava, nutricni nedostatky a matefsky veék. V Kanadé vedlo pfidani kyseliny listové
do vybranych potravin v ke snizeni vyskyt defekti neuralni trubice o 46 % (Huang et al., 2017,
s. 189). Vliv na vznik VVV miiZe mit i nediagnostikovany diabetes, ktery mtize byt pficinny
faktor mnoha fetalnich malformaci (Marchi et al. 2015, s. 633-635). Dale se miize podilet
obezitou z diivodu suboptimalni vizualizace podrobné anatomie plodu, nasledkem toho mize
byt snizena mira ukonceni t€hotenstvi (Fealy et al., 2014, s. 68).

Prevenci NTD je prekoncep¢ni uzivani kyseliny listové (bézna davka jsou 400 pg denné),
jelikoz BMI mtize ovlivitovat distribuci kyseliny listové v téle, zvysSeni davek suplementace
muze mit u Zen s nadvahou a obezitou ochranny u¢inek (Huang et al., 2017, s. 195-196; Masho
et al., 2016, s. 2). Silny ochranny ucinek kyseliny listové byl prokazan u defektii neurdlni

trubice. Pfi pravidelném uZzivani kyseliny listové byla snizena prevalence NTD o 41 %.
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Ochranny vliv uzivani kyseliny listové mlize byt i na rozstép rtu a patra (Bhutta et al., 2014,
s. 19-20).

Masho et al. (2016) sledoval, zda existuje vztah mezi BMI a uzivani multivitaminovych
dopliiku a kyseliny listové. Bylo zjisténo, ze 63 % Zen nebere doporuc¢ené mnozstvi vitaminii
meésic pied téhotenstvim. Multivitaminové dopliiky Castéji uzivaly Zeny s normdlni hmotnosti
nez zeny snadvdhou a obezitou. Zaroven zeny snadvdhou a obezitou mély mensi

pravdépodobnost, Ze se budou fidit doporu¢enim prekoncepcniho uzivani vitaminu (Masho et
al., 2016, s. 1, 8).

Vyssi BMI pied te¢hotenstvim a nadmérny piirtistek jsou rizikovymi faktory pro vyssi
hmotnost novorozencii (Averett, Fletcher, 2016, s. 655-656). Retrospektivni kohortova studie
provedena v Kalifornii studovala vztah BMI na vyskyt makrosomie. Autofi zjistili, Zze vyskyt
zvysujici kategorii BMI (Obrazek 7). Nejvétsi riziko porodu makrosomniho novorozence maji
zeny s obezitou III. stupné. Ve srovndni s Zenami s normalnim BMI maji Zeny s obezitou
I. stupné¢ téméf dvojndsobnou pravdépodobnosti, ze porodi novorozence, ktery bude
klasifikovan jako makrosomni. U obezity II. a II1. stupné se riziko jesté vice stupiiuje (Ratnasiri

etal., 2019, s. 6-13).

A. Mean birth weight (gm)
A

3500 4
B

3400 4

3300 4

3200 +

Mean birth weight (gm)

3100 4

3000 4

Obese |l Obese || Obese | Overweight Normal Underweight
Body mass index category

Obrazek 7. Materska obezita a jeji asociace s priumeérnou porodni hmotnosti novorozence
(Ratnasiri et al., 2019, s. 10)

Vyssi procentudlni vyskyt fetalni makrosomie zaznamenal i Arrowsmith et al. (2011,
s. 585) u zen s rostouci tfidou BMI.
K vyskytu makrosomie piispiva i nadmérny hmotnostni ptiristek v t€hotenstvi. Touto

spojitosti se zabyvala provedend meta—analyza zahrnujici 15 studii. Tian et al. (2016) odhalili,
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ze riziko rozvoje makrosomie je u zZen s vyS$im gesta¢nim piirtistkem nez u Zen s normalnimi
ptiriistky (Tian et al., 2016, s. 31-32). Pfi¢emz nadmérny gesta¢ni piirtistek je klicovym pro
vysokou porodni hmotnost novorozenct, ten ptispiva vice nez BMI v kategorii nadvahy nebo
obezity (McDonald et al., 2018, s. 528, 537). Porod makrosomniho novorozence pfispiva
k nepfiznivym komplikacim pfi porodu, kdy se zvySuje riziko porodniho poranéni, opera¢niho

porodu a novorozenecké morbidity a mortality (Ratnasiri et al., 2019, s. 6-13).

Pred¢asny porod je definovan jako porod pired 37. tydnem téhotenstvi. Je hlavni
pri¢inou novorozenecké mortality a morbidity (Ratnasiri et al., 2019, s. 13). Dosud jsou zpravy
o vlivu obezity na spontanni pied¢asny porod nekonzistentni.

Vétsina studii prokazala zvysené riziko, jiné vSak uvadély snizené riziko (Tsur et al.,
2017, s. 1088). Khalak et al. (2017, s. 945) zjistili asociasi mezi obezitou L.—III. stupné a vysSim
rizikem spontanniho pfedcasného porodu. Naopak Averett a Fletcher (2016, s. 662) nezjistili
zadnou asociaci mezi matefskou obezitou a pred¢asnym porodem.

Tsur (2017) takové nesrovnalosti pficita U¢inkim komorbidit, konkrétn¢ diabetu
a hypertenzi. Tsur zjistil, Ze existuje zvySené riziko spontdnniho ptedCasné¢ho porodu
u obéznich Zen s gestacnim diabetem. Zatimco u obéznich Zen s chronickou a gestacni
hypertenzi se riziko pted¢asného porodu snizuje. Pfi porovnani obéznich Zen bez komorbidit
s zenami s normalni hmotnosti maji Zeny s obezitou bez komorbidit nizsi riziko spontdnniho
predcasného porodu. Vyssi znamé riziko spontanniho predCasného porodu existuje u Zen
s podvahou nez u Zen s obezitou (Tsur et al., 2017, s. 1088).

U Zen s obezitou se rovnéz zvySuje riziko indukovaného pted¢asného porodu z diivodu
komorbidit (GDM, hypertenze, preeklampsie), které mohou v nékterych ptipadech ohrozit
matku nebo plod a vést k indukovanym pred¢asnym porodiim (Ratnasiri et al., 2019, s. 13, 15;

Tsur et al., 2017, s. 1088).

U Zen s obezitou je zvySené riziko intrauterinniho a perinatalniho imrti (Sorbye et
al., 2015, s. 1322). Systematicky ptehled prozkoumaval pomoci 96 studii rizikové faktory pro
intrauterinni imrti ve vyspélych zemich. Autofi studie zjistili, Ze nadvéha a obezita je nejveétSim
rizikovym faktorem pro intrauterinni umrti. DalS§imi dalezitymi faktory jsou veék matky
nad 35 let, primiparita a koufeni (Flenady et al., 2011, s. 1331, 1337).

Provedend prospektivni kohortova studie pozorovala trend, kdy se zvySujicim BMI se

zvySovala perinatdlni umrtnost. Zeny s obezitou mély ve srovnani s zZenami s normalni
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hmotnosti 2x vyssi riziko perinatalniho ztraty a zeny s morbidni obezitou mély az 3x vyssi
riziko (Sorbye et al., 2015, s. 1327-1328).

Provedend meta—analyza se zabyvala vlivem BMI na intrauterinni a perinatalni amrti.
V zavéru studie autofi potvrdili vztah mezi rostoucim BMI a intrauterinnim a perinatalnim
umrtim. Nejvy$§i riziko bylo u Zen s BMI > 40 kg/m?, které mély 2-3x vys§i nartst téchto
vysledkt oproti zenam s BMI = 20 kg/m? (Aune et al., 2014, s. 1538-1544).

Obezita je rizikovym faktorem nejen sama o sobé, tak také piispiva tim, Ze je Casto
doprovazena komorbiditami, které jsou rizikovymi faktory pro mrtvorozenost a potrat (DM,
hypertenzni choroby, preeklampsie, nikotinismus, nizky socioekonomicky status) (Klikarova
et al., 2014, s. 120-126). Ptispivat k témto komplikacim mtize i to, Ze obézni Zeny obtizné
rozpoznavaji snizené¢ mnozstvi pohybil plodu, které mohu ptedchazet timrti plodu a pozd¢ji
vyhledaji 1ékafskou pomoc. Odhaduje se, ze vrozené¢ anomadlie pfispivaji pouze v5 %
k intrauterinnimu umrti (Aune et al., 2014, s. 1544). K podobnym zavérim dochézi i Marchi
(2015), ktery za mozné priCiny povazuje mateiské komorbidity a omezené vnimani pohybt

plodu (Marchi, 2015, s. 634).
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4 INTERVENCE VEDOUCI K REDUKCI HMOTNOSTNIHO
PRIRUSTKU

Ke zlepSeni vysledki tchotenstvi u obéznich Zen mohou napomoci intervence
v téhotenstvi, které by mély byt kladeny na omezeni hmotnostniho pfiristku v t€hotenstvi.
Ackoliv je obezita pted t€hotenstvim hlavni pfi¢inou komplikaci, nadmérny pfirastek hmotnosti
ma potencidl zhorSovat tyto komplikace, kterymi jsou preeklampsie, gestacni diabetes,
makrosomie plodu a retence hmotnosti po porodu a tim cyklus zvySovani BMI. Nékteré
z komplikaci se daji minimalizovat dodrzenim doporuceného ptirtstku v téhotenstvi (Tabulka
3). Ptitom nejvice ptekracuji doporuceny hmotnostni pfirGstek Zzeny s nadvahou a obezitou.
Hmotnostni pfirtstek se da limitovat zdravou stravou a fyzickou aktivitou (Kominiarek, Gay,
Peacock, 2015, s 1698-1699; Mcdowell et al., 2018, s. 46-51).

Béhem téhotenstvi se nedoporucuje drastické hubnuti, protoze mize piedstavovat riziko
pro vyzivu a vyvoj plodu. Diraz na hubnuti by mél byt kladen pfedevSim na obdobi pred
a po t¢hotenstvi (Mcgiveron et al., 2015, s. 30).

Nejucinngjsi strategii k redukci hmotnosti je kombinace zdravé vyzivy a pravidelného
cviteni (Yang et al., 2018, s. 372). Uprava hmotnosti by méla byt dosazena zménou
stravovacich navyku a zavedenim pravidelného pohybu, nikoliv drastickymi dietami (Smrhova

Kovacs, Calda, 2016, s. 36).

Vyziva vhodnd k dosazeni a udrzeni zdravé vahy se zaklddd na Skrobovitém jidle
a celozrnnych potravinach. Konzumované potraviny by mély byt bohaté na vlakninu (oves,
fazole, hrasek, ¢ocka, zrna, semena, ovoce a zelenina, celozrnny chléb, hnéda ryze). Je vhodné
jist alespoii 5 porci zeleniny a ovoce kazdy den. Doporucuje se omezit smazené jidlo, slazené
napoje a potraviny s vysokym obsahem cukrd. Béhem prvnich 6 mésici téhotenstvi
se energetické potieby neméni a v poslednich 3 mésicich se zvySuji nepatrné, energeticka
potieba roste o 200 kcal na den, proto je vhodné rozptylit myty o tom, Zze Zena musi
“jist za dva*“ (NICE, 2010, s. 9, 13). Zéaroven se u zZen s obezitou nedoporucuje, aby denni

energeticky piijem klesl pod 1600 kcal (Miillerova, 2009, s. 70).

Fyzicka aktivita je v t¢hotenstvi bezpecna a prospésna. Vhodny je pravidelny pohyb
a minimalizovani sedavych ¢innosti (NICE, 2010, s. 9). Sedavé zaméstnani miize v t€hotenstvi
zvysit riziko neptiznivych vysledki t€hotenstvi (Carlson et al., 2018, s. 7). Pokud Zeny pted

téhotenstvim necvicily, mély by zacinat postupné s cvicenim o délce 15 minut tfikrat tydné
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a postupné zvySovat délku a frekvenci cvi¢eni na 30 minut kazdy den. Pokud zeny pted
téhotenstvim cvicily, mely by byt schopny pokracovat v cviceni bez nezddoucich uc€inkt
(NICE, 2010, s. 13).

Pfi cviceni v t¢hotenstvi je dulezité vybrat spravny druh sportu. U Zen s nadvahou
a obezitou se doporucuje aerobni cviceni s mirnou az sttedni intenzitou aktivity. Vhodné jsou
sporty, které zpusobuji mensi naméhani kloubti a vazl jako jsou: svizna chiize, jizda
na rotopedu, plavani a vodni sporty. Naopak nevhodné jsou kontaktni sporty a sporty u kterych
hrozi riziko ztraty rovnovahy, padl nebo traumatu bficha, rovnéz je nevhodné cviceni v poloze
na zadech po 16. tydnu té¢hotenstvi (Seneviratne et al., 2015b s. 445-446).

Nevhodné je cviceni o vysoké intenzité, doporucuje se zacinat cvi¢eni s nizkou intenzitou
a postupné zvysSovat na stfedni intenzitu cviceni. K ureni intenzity cviceni slouzi sledovani
srdecni frekvence. Pro t¢hotné Zeny s nadvahou a obezitou jsou pro nizkou intenzitu cviceni
stanoveny rozsahy srde¢ni frekvence: 102—124 tepti/min. (20-29 let) a 101-120 tept/min. (30—
39 let), pro stfedni intenzitu jsou rozsahy: 125—147 tept/min. (20-29 let) a 121-142 tept/min.
(30-39 let). Pokud zena nemtize pouzivat monitor srde¢ni frekvence lze pouzit ,.talk test, pfi
kterém Zena vi, Ze nepfesahuje mirnou intenzitu cviceni, pokud je schopnd béhem cviceni
udrzovat konverzaci (Seneviratne et al., 2015b s. 445-446).
Mezi absolutni kontraindikace cviceni patii odtok plodové vody, riziko pred¢asného porodu,
hypertenzni onemocnéni, inkompetence délozniho hrdla, intrauterinni rastova restrikce,
trojCata, placenta praevia po II. trimestru, krvaceni v II. nebo III. trimestru, onemocnéni §titné

zlazy a kardiovaskularni nebo respira¢ni onemocnéni (Seneviratne et al., 2015b s. 445-446).

Prenatalni obdobi poskytuje pfilezitost k intervencim vedoucich k redukci
hmotnostniho pfirastku, jelikoz téhotné zeny maji béhem této doby pravidelny kontakt se
zdravotnickymi pracovniky a jsou motivovany k provadéni zmén v zivotnim stylu (Yang et al.,
2018, s. 372).

Limitem intervenci je jejich nedokonceni pacientkami, pfedevs§im v programech, které
se zamé&fuji pouze na zvyseni fyzické aktivity (Krej¢i, 2016, s. 24). Pfi¢inami mize byt cela
fada fyziologickych zmén v té¢hotenstvi, které mohou ¢Cinit fyzické nepohodli pfi cviceni,
v té¢hotenstvi vede ke zvyseni kardiorespira¢niho Gsili potfebného k vykonu. Dalsimi diivody
muze byt snaha vyhnout se uré¢itym formam cviceny z divodu zvysené pravdépodobnosti padu
na bficho. Mezi dals$i prekazky patii inava, nizka motivace, nedostatek pohybu, ¢asu a prostor

(Seneviratne et al., 2015b, s. 444-445).
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V ramci intervenci se osvédcila kombinace Gpravy stravy, fyzické aktivity a individualni
nebo skupinové konzultace. Mezi GspéSné strategie intervencnich programi patii: nastaveni
cili a jejich pribézné vyhodnocovani, edukace o dieté, zapisovani jidelnicku, cviceni o nizsi
intenzit€ a Castej$i konzultace pti nedosahovani priitbéznych cili (Krejéi, 2016, s. 24).

Mccarthy et al. (2016) zjistovali vliv pravidelného vazeni a dietniho poradenstvi na
porodnické a t¢hotenské komplikace ve srovnani se standartni prenatalni péci. Bylo zkoumano
380 nediabetickych Zen s nadvahou nebo obezitou pied 20. tydnem téhotenstvi. Zeny
v intervencni skupiné dostaly rady ohledné stravovani, fizeni vahy a doporuc¢eném ptirtstku
v téhotenstvi, bylo jim doporudeno pravidelné vazeni. Zendam v kontrolni skupiné byla
poskytnuta standartni prenatdlni péce. Ve vysledku nebyl zaznamenam zadny vliv téchto
intervenci na sniZzeni porodnickych komplikaci nebo na snizeni piirtistku gesta¢ni véhy.
Vysledky naznacuji, Ze opakované vazeni je pfili§ nizkd intenzita intervence, aby ovlivnila
gestacni prirtstek a porodnické komplikace (Mccarthy et al., 2016, s. 965-966, 971-972).

Robertson a Ladlow (2018) zkoumali vliv dietnich intervenci na snizeni pfirtstku
hmotnosti na mateiské a perinatalni komplikace. Ugastnice byly zeny s BMI > 35 kg/m?. Zenam
byla poskytnuta hodinové individudlni konzultace s dietolozkou, byly jim poskytnuty pisemné
brozury, ve kterych byly zapsané nutriéni pozadavky v t&hotenstvi. Zeny byly povzbuzovany
v tom, aby si udrzovaly svou vahu a dochazely kazdych 4—6 tydnti na kontrolu az do porodu.
Zeny, které se netastnily schiizek byly po telefonu kontraktovany a byl jim navrhnut
alternativni Cas schlizek. Intervence byly spojeny s vyraznym snizenim gesta¢niho pfirastku.
U Zen, které pravidelné dochazely na kontrolni schiizky s dietolozkou, se objevil vyrazné nizsi
hmotnostni pfirtstek nez u zen, které se ucastnily pouze tvodni schlizky. Vzorec pravidelného
dietetického sledovani v pribéhu t€hotenstvi pro opakované vzdélavani se ukazal jako dilezity
pro celkovy uspéch intervence. Ve srovnani s obézni populaci byla mezi ucastniky intervence
zaznamenana niz$i mira cisaiského fezu a makrosomniho novorozence (Robertson, Ladlow,
2018, s. 274-277).

Seneviratne et al. (2015a) zjistovali vliv cvi€eni na matefské a perinatalni komplikace.
Na studii se podilely zeny s BMI > 25 kg/m?. Intervencni skupina cvi¢ila na rotopedech
od 20. do 35. tydne téhotenstvi. Cviceni probihalo 3—5x tydné, intenzita cviceni byla mirna
a doba cviceni se pohybovala od 15 do 30 minut. U kontrolni skupiny nebyla provedena zadna
intervence. Mezi intervencni a kontrolni skupinou nebyl zaznamenén z&dny vliv na porodni
hmotnost u novorozence, gestacni pfirGstek ani na té¢hotenské nebo perinatalni komplikace

(makrosomie, intrauterinni umrti, perinatalni asfyxie, hypoglykémie). Cviceni vSak vedlo
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ke zlepSeni aerobni zdatnosti matek. Nizka zatéz cviceni by mohla potencialné vysvétlit nizky
ucinek na vysledky vyzkumu (Seneviratne et. al 2015a, s. 588-593).
Mcgiveron et al. (2015) sledovali vliv kombinace dietnich a cvicebnich intervenci u zen
s BMI > 35 kg/m2. Zeny obdrzely brozuru, které obsahovala informace o vyzivovych pokynech,
jak se vyhnout nadmérnému piirastku hmotnosti, véetnd informaci o zdravém stravovani. Zeny
pravidelné dochézely na sezeni (celkem 7), kde jim byly poskytnuty informace o zdravém
stravovani a cvieni. Zenam byly doporuéeno provadéni aktivit o lehké intenzité jakoZ jsou
chiize nebo plavani. Bylo doporuceno vénovat se fyzickym aktivitim 3x tydné v intervalu
15 minut a postupné dojit do frekvence 5x tydn& v intervalu 30 minut. Zeny si dale vedly
potravinovy denik. Kontrolni skupiné nebyla poskytnuta zadna intervence. U Zen, které se
ucastnily intervence byl hmotnostni pfirtstek pramérné o 5,8 kg niz$i nez u kontrolni skupiny.
Autofi této studie zjistili, ze hmotnostni pfirGstek nad 8,25 kg byl spojen s vyrazné vysSim
rizikem téhotenskych komplikaci. Riziko gestacni hypertenze se zvySilo pfi piekroceni
hmotnostniho pfirtstku nad 11,10 kg. Celkové se matefské komplikace u intervenéni skupiny
snizily o 76,4 %. Gestacni hypertenze se snizila o 95 % a preeklampsie o 90 %. Intervence
neméla vliv na rozvoj gestaéniho diabetu a ptfed¢asného porodu (Mcgiveron et al., 2015,
s. 29-33).
Du et al. (2018) v provedené meta—analyze zjistili, ze prenatalni cviceni u zen s nadvahou
a obezitou napomaha ke snizeni gestacniho pfirtstku o 1,14 kg a snizuje riziko gestacniho
diabetu 0 29 %. Nebyl vSak nalezen vliv prenatalniho cvi€eni na jiné dalezité klinické vysledky
u matek a kojenct (gestacni hypertenze, preeklampsie, porod cisafskym fezem, porodni vaha,

makrosomni plod) (Du et al., 2018, s. 6).
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5 PECE PORODNI ASISTENTKY

Prekoncep¢ni péce je idedlni na projedndvani plana v téhotenstvi. Béhem prekoncepéniho
obdobi by Zena méla obdrzet informace o hmotnosti a zivotnim stylu. Soucasti by mélo byt
vypo&itani BMI. Zenam s obezitou by mély byt poskytnuty rady a informace o rizicich obezity
b&hem tehotenstvi a porodu (Denison et al., 2019, s. 2).

Soucasti prekoncepéni péce by méla byt i podpora hubnuti a cvic¢eni (Kriebs, 2014, s. 32).
Jelikoz se béhem t¢hotenstvi nedoporucuje vyrazné hubnuti, diiraz by mél byt kladen predevsim
na obdobi pted a po t¢hotenstvi (Mcgiveron et al., 2015, s. 30). Léky na hubnuti by zeny nemély
uzivat, jelikoz neni dostate¢né znam jejich ucinek na plod (Denison et al., 2019, s. 17).

U zen, které spliluji kritéria pro bariatrickou chirurgii, mize byt takova operace
doporucena. Po operaci byla prokdzana zvysena plodnost, snizend mira diabetu, hypertenznich
poruch a preeklampsie (Kriebs, 2014, s. 32). Po zdkroku se doporucuje odlozeni t€¢hotenstvi
o minimélng 12 az 18 mésictl, aby byla mozna stabilizace télesné hmotnosti. Zeny po predchozi
bariatrické operaci jsou povazovany za rizikové t¢hotné (Denison et al., 2019, s. 10).

Je vhodné zenam doporucit suplementaci kyseliny listové jesté pred koncepci ke snizeni
defektl neuralni trubice. Krej¢i (2016, s. 24) doporucuje denni davku kyseliny listové zvysit u
obéznich Zen na davku 800 pg denné a Zendm s anamnézou VVV v ptredchozich téhotenstvi
doporucuje zvednout davku na 4 mg denné. Denison et al. (2019, s. 2) doporucuje Zendm
s obezitou uzivat 5 mg kyseliny listové denn€. Huang et al. (2017, s. 195-196) a Masho et al.
(2016, s. 2) se priklani ke zvyseni davek suplementace kyseliny listové u Zen s obezitou, jelikoz
vys$si BMI mize ovliviovat distribuci kyseliny listové v téle. Denison (2019, s. 2) doporucuje
zacit se suplementaci kyseliny listové denné nejméne 1 mésic pied pocetim a dale pokracovat

v suplementaci do 12. tydne t€hotenstvi.

Kazda zena by méla byt zvazena pii prvni navstéveé v rdmci prenatalni péce. Vazeni
probihd v lehkém odévu pomoci vhodnych kalibrovanych vah, které jsou pravidelné
kontrolovany. Véazeni by mélo probihat pii kazdé navstéveé prenatalni poradny po celou dobu
téhotenstvi. Nasleduje vypocet BMI (Tabulka 1). Pro zeny mladsi 18 let se pouzivaji
percentilové grafy BMI (Obrazek 1, 2), protoze samotné BMI nezohlednuje rist a je pro tuto
vékovou skupinu nevhodné (NICE, 2010, s. 13). Déle by Zzeny mély dostat informace
o doporuc¢eném piirtstku hmotnosti v t€¢hotenstvi ve vztahu k jejich BMI (Tabulka 3) (Fealy et

al., 2014, s. 68).
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Fealy et al. doporucuji nutriéni poradenstvi pro viechny Zeny s BMI > 25 kg/m?. Soudasti
prenatdlni péce je i doporuceni dietologa, ultrazvukovy sken zaméfeny na biometrii
a morfologii plodu. Zeny by mély byt dasnd testované na diabetes mellitus a mélo by byt
provedeno poradenstvi ohledné hypertenze (Fealy et al., 2014, s. 68).

Pro méteni krevniho tlaku béhem pravidelnych ndvstév v prenatalni poradné by méla byt
pouzita vhodna a dostatené velka manzeta (Denison et al., 2019, s. 5, 23). Sirka manZety pro
méfeni neinvazivniho krevniho tlaku by méla byt dostatecné velkd a zdroven by neméla
piekrocit 40 % obvodu horni ruky a 80 % jeji délky. Pti pouziti nevhodné manzety je nasledkem
nejen nepohodli pacienta, ale i neptesné hodnoty (Taylor et al. 2019, s. 116).

Vsem Zenam by mél byt nabidnut screening chromozomalnich abnormalit, av§ak zeny
se zvySenym BMI by mély byt informovany, ze ultrazvukovy sken je méné piesny.
Se zvySujicim BMI muze dojit k obtizim pfi vizualizaci struktur plodu, jelikoz zvySena
echogenicita tukové tkané vede ke snizené kvalit¢ obrazu. To vede k tomu, Ze u obéznich
téhotnych Zen je detekovano mén¢ anomalii. K méteni je tieba vice ¢asu, mize byt netispésné

a vyzaduje opakované navstévy (Denison et al., 2019, s. 5, 23).

Béhem intrapartalni péce muze byt ztizené vagindlni vySeteni a amniotomie v dusledku
Spatného pfistupu k perineu. V nékterych piipadech je vyzadovano vySetfeni v litotomické
poloze. Béhem porodu muze byt ztizené monitorovani srdecni frekvence plodu a d€loznich
kontrakci (Ray et al., 2009, s. 302-304).

Kriebs doporucuje, aby kazdé¢ porodnické zafizeni nejprve urcilo, zda je schopno
poskytovat péci zenam s obezitou III. stupné na zaklad¢: Sitky dveti a prahli, dostupnosti
velkych tlakovych manzet a kompresnich puncoch, dostupnosti vhodné¢ho obleceni, posteli,
toalet a chirurgického vybaveni. Vybaveni jako napf. toaleta, postel, kieslo, musi mit
dostate¢nou nosnost (Kriebs, 2014, s. 37; Denison et al., 2019, s. 3). Standardni chirurgické
nastroje nemusi byt dostatecné dlouhé, aby umoznily pfistup k déloze u Zeny s centralni
obezitou. Zatizeni musi poskytovat dostatek oSetrovatelského persondlu. U pacientek mohou
nastat fyzické potize s pohybem, at’ uz se jednd o zménu polohy nebo o pomoc s presunem.
Podavani anestezie pii porodu miize byt komplikované. Pti podani epiduralni anestezie mohou
nastat obtize s umisténim rodicky do vhodné polohy a identifikace anatomickych orientacnich
bodi. Nasledkem muze byt nekonzistentni Sifeni anestetika, dislokace katétru a zvySené riziko
nahodné punkce dury mater a zavedeni katetru do subarachnoiddlniho prostoru. Béhem
podavani celkové anestézie je obezita rizikovym faktorem umrtnosti matek. Mohou

se vyskytnout zvySené potize s intubaci z ditvodu snizené poddajnosti hrudni stény, zvySeného
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intraabdomindlniho tlaku a zvySeného rizika aspirace. Zuzené dychaci cesty mohou
v naléhavych situacich zabranit rychlé indukci celkové anestézie (Kriebs, 2014, s. 37).

Jelikoz je obezita spojend s nizkou mirou zahdajeni kojeni a jeho udrzeni, mély by Zeny
pted porodem a po porodu obdrzet informace o vyhodach kojeni, zahdjeni kojeni a jeho udrzeni

(Denison et al., 2019, s. 9).

V ramci poporodni péce by zendm mélo byt i nadale poskytnuto nutriéni poradenstvi.
Zeny, kterym byl diagnostikovan gestaéni diabetes by mély podstoupit postnatélni sledovani,
jelikoz maji zvySené riziko vzniku diabetu II. typu oproti zendm, kterém mély v prabéhu
téhotenstvi normoglykemické hodnoty (Denison et al., 2019, s. 34).

Zeny v poporodnim obdobi jsou ohroZeny dalim piibyvanim na vaze, proto by toto obdobi
mélo sméfovat k dal§im intervencim redukce vahy. Pokud bylo téhotenstvi a porod
nekomplikovany mohou zeny ihned po porodu zacit s mirnym cvi¢enim sestavajici z chize,
cvi¢eni. Po komplikovanych porodech nebo po cisarskych fezech by mély zeny vyckat 6-8
tydni po porodu na konzultaci s gynekologem, nez se vrati k Grovni fyzické aktivity pred

téhotenstvim (NICE, 2010, s. 15, 21).
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VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH VYSLEDKU

Pirehledovd bakaldiska prace prezentuje dohledané poznatky o vlivu obezity
na prekoncep¢ni obdobi, té¢hotenstvi, porod, poporodni obdobi a novorozence. Prace pojednava
o moznych intervencich a péci porodni asistentky.

Prvni ¢ast prace pojednava o definici obezity, moznych méfeni a diagnostice, zabyva
se prevalenci obezity ve svété. Druhd cast prace se zabyva problematikou nadvahy a obezity
u zen v obdobi pted, piia po téhotenstvi. Treti ¢ast prace informuje o moznostech redukce
hmotnostniho pfirtstku v t¢hotenstvi. Posledni ¢ast prace se zabyva péci porodni asistentky
v prekoncepcni, prenatalni, intrapartalni a poporodni péci.

Souhrn uvedenych poznatkt je vhodny pro rozsifeni poznatkl v uvedené problematice
pro studenty vysokych $kol, 1¢kafe a porodni asistentky pracujici jak v komunitnim prostfedi,
tak v prostiedi zdravotnického zatizeni a ambulancich.

Komparace uvedenych poznatki je nckdy obtiznd z divodu rtzného Cclenéni
participantli ve vyzkumnych studiich podle BMI, véku a podle rasy. Pfesto z uvedenych studii
muzeme vyvodit obecné zavéry, které se tykaji t€hotnych zen s nadvahou a obezitou a jejich

pfipadnymi zdravotnimi riziky pro né samotné, tak i dité.
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ZAVER

Nadvaha i obezita predstavuji pro t€hotné zdravotni komplikace. V nekterych zemich
vstupuje do t€hotenstvi az tietina Zen s nadvahou nebo obezitou. Prevalence nadvéahy a obezity
se zvySujicim vékem roste. V piipadé Ceské republiky to je aZ osmina Zen do 24 let, ve véku
25-34 let se objevuje u Ctvrtiny Zen, a az necela polovina Zen ve veéku 35-44 let je obézni
nebo ma nadvahu. V prubéhu let se predpoklada dalsi nariist prevalence obéznich Zen
ve fertilnim v€ku. Problematické je, Ze obezita se posouva do nizsich vekovych kategorii
a zaroven roste prumérny vek prvorodicek, ktery byva spojen s dal§im nariistem hmotnosti.

Hlavnim cilem bakalatské prace bylo predlozit poznatky o vlivu obezity na obdobi pred
koncepci, t€hotenstvi, porod, poporodni obdobi a novorozence. Riziko rozvoje té¢hotenskych
komplikaci se zvySuje se stupném obezity. Dalsi vliv na neptiznivé té¢hotenské vysledky ma
piekroeni doporuceného priristku hmotnosti. Nejvice jsou ohrozeny k prekroceni
doporuc¢ené¢ho hmotnostniho ptirGstku Zeny s nadvédhou a obezitou. Jeho piekroceni ma vliv
na rozvoj hypertenznich poruch, GDM, makrosomni plod a zvysSené riziko porodu cisaiskym
fezem.

Obezita muze v prekoncepénim obdobi snizovat plodnost a mit vliv na selhani technik
asistované reprodukce.

V téhotenstvi obezita nejCastéji ovliviiuje vyskyt GDM, pozdni preeklampsie
a hypertenznich poruch. Nejvétsi riziko téchto t€hotenskych komplikaci maji Zeny s obezitou,
které prekrocily doporuceny hmotnostni pfirastek. Béhem porodu jsou Zeny s obezitou
a nadvahou ohrozeny poterminovym tchotenstvim, castéjsi se pfistupuje k indukci porodu
z diivodu komorbidit a poterminového té€hotenstvi. Indukce porodu také ¢astéji selhdva u zen
s obezitou a byva cCastéji zakonCena porodem cisafskym fezem. Trvani porodu byva
prodlouzeno u zen s obezitou. VIiv obezity na porodni trauma zustal neobjasnén, roli mohou
hrét rtizné porodnické praktiky. Cast&ji u obéznich zen byva porod zakonden cisaiskym fezem
a riziko ukonceni porodu cisafskym fezem roste linearné se zvysujici tfidou BMI.

Dale pak u obéznich zen v poporodnim obdobi Castéji selhava laktace, i ptesto ze umysly
kojit se v riznych tfiddich BMI vyrazné nelisi. Asociace mezi obezitou a poporodni depresi byla
potvrzena pouze mezi 6—12 tydny po porodu a jen u Zen s obezitou II. a I1I. stupn€. Obézni zeny
po prob&hlém cisaiské fezu maji Cast&j§i vyskyt infekce v rand. Zeny s obezitou jsou vice
ohrozeny rozvojem hluboké zilni trombo6zy a nasledné plicni embolie.

Obezita se prokazala jako dulezity rizikovy faktor pro vznik NTD a vrozenych anomalii.

Roli hraje ovlivnéna distribuce kyseliny listové v téle a vliv mize mit i nediagnostikovany
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gestaéni diabetes, ke kterému jsou obézni zeny predisponovany. Cast&ji se obéznim zenam rodi
makrosomni novorozenci a riziko roste linearné se zvysujici tfidou BMI. Obezita sama o sobé
nezpusobuje predCasny porod, ale byva castejsi u obéznich zen s gestatnim diabetem a dale
vlivem indukovaného pted€asného porodu z divodu komorbidit. Obezita je hlavnim rizikovym
faktorem pro intrauterinni a perinatalni imrti novorozence.

V téhotenstvi neni vhodné klast diraz na hubnuti, jelikoz muze predstavovat riziko
pro vyzivu a vyvoj plodu. V téhotenstvi by se Zeny mély snazit optimalizovat hmotnostni
ptiriistek do zdravého rozmezi. Nejucinngjsi strategii hubnuti se jevi kombinace zdravé stravy
a hubnuti. OvSem ne vSechny intervence na dosazeni zdravého hmotnostniho pfirtistku jsou
uspésné nebo dokoncené téhotnymi zenami. NejCastéji selhdvaji intervence zaméiujici se
na zvySeni fyzické aktivity.

Prekoncepcné mlize porodni asistentka doporucit Zen¢ sniZzeni hmotnosti do zdravého
rozmezi BMI a uzivani kyseliny listova ke snizeni vyskytu NTD.

V prubéhu té¢hotenstvi je tlohou porodni asistentky, aby zen¢ na zacatku té¢hotenstvi vypocitala
BMI, informovala ji o moznych rizicich a poucila Zzenu o doporuc¢eném hmotnostnim ptirastku
v téhotenstvi ve vztahu k BMI.

V poporodni péci by méla porodni asistentka podat informace o vyhodach kojeni a jeho udrzeni,

jelikoz je u obéznich zen kojeni zahajovano v mensi mite a zaroven diive ukonceno.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI — index télesné hmotnosti

WHR — pomér obvodu pasu a bokt
WHO - Svétova zdravotnické organizace
IOM — Institut mediciny

PCOS — syndrom polycystickych ovarii
GDM - gestacni diabetes mellitus

NTD — defekty neuralni trubice

VVV —vrozené vyvojové vady
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