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UVOD

Predlozena prace se vénuje problematice obezity b&éhem obdobi prekoncepce,
téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi. Na celém svéte je vice nez 1 miliarda obéznich lidi,
z toho je 650 miliona dospélych, 340 milionti adolescentti a 39 miliont déti. Tyto poCty maji
tendenci neustale stoupat. Svétova zdravotnickd organizace odhaduje, ze v roce 2025 bude
pfiblizné 167 miliond dospélych a déti zit nezdravy zivot kvili nadvaze nebo obezité (WHO,
2022).

Vyrazny narast obezity byl zaznamenan predevsim u Zen v reprodukénim véku, které
maji sklon pfibirat na hmotnosti jiz od rané dospélosti az do stfedniho véku. Tento hmotnostni
narast ma vyrazny dopad na reprodukcéni zdravi zen, které maji predpoklad vstupu do
téhotenstvi s vy§§im BMI (Grieger et al., 2021, s. 1). Celosvétové se v roce 2014 potykalo
s nadvahou a obezitou 38,9 milionti téhotnych zen. Na prvnich prickach v poctu t€hotnych zen
s obezitou a nadvahou byla v roce 2014 Indie, kde bylo 4,3 miliona t€hotnych Zen s nadvahou
a obezitou. V USA se béhem roku 2014 nachazelo 1,1 milion{i obéznich téhotnych zen. Udaje
z ostatnich zemi, uvadeéji, ze 25,6 % zen rodicich v Australii v roce 2017 mélo nadvahu a 20 %
meélo obezitu, 32 % svédskych téhotnych zen se v letech 2008-2010 potykalo s nadvahou nebo
obezitou. Ve Skotsku a Africe se obezita matek pohybovala od pouhych 6,5 % az po 50,7 %.
Vysoky pocet obéznich téhotnych zen v zemich s vysokymi pifijmy je podporen piredevsim
nadmérnym piisunem kalorii a vys$si mirou urbanizace (Chen et al., 2018, s. 1, Grieger et al.,
2021, s. 2). Obezita predstavuje vyznamné riziko pro vyskyt mnoha chronickych nemoci.
Na zaklad¢ vyrazné vysokého poctu t€hotnych zen po celém svété, které se potykaji s obezitou

je nutno vénovat také pozornost rizikiim, které predstavuje obezita pro t¢hotné Zeny.

Prace je krome Gvodu a zavéru ¢lenéna do tii kapitol. Prvni kapitola se vénuje obezité
z obecného hlediska a hmotnostnimu piiristku béhem téhotenstvi. Druha kapitola se zabyva
riziky obezity a je ¢lenéna do Ctyf podkapitol: obezita a reprodukce, obezita a té¢hotenstvi,
obezita a porod a obezita a poporodniho obdobi. Posledni kapitola se vénuje prevenci obezity

v téhotenstvi.



Hlavnim cilem prace je sumarizovat a dohledat poznatky o rizicich, které predstavuje

obezita pro zenu béhem prekoncepce, t€hotenstvi, porodu a poporodniho obdobi.
Hlavni cil bakalatské prace je roz¢lenén do 4 dil¢ich cilt:

Cil 1: Predlozit poznatky o rizicich obezity pro zenu béhem prekoncepcniho obdobi.
Cil 2: Predlozit poznatky o rizicich obezity pro Zenu béhem t€hotenstvi.

Cil 3: Predlozit poznatky o rizicich obezity pro Zeny béhem porodu.

Cil 4: Predlozit poznatky o rizicich obezity pro zeny béhem poporodniho obdobi.
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2 OBEZITA

Nadvaha a obezita jsou dle Svétové zdravotnické organizace definovany jako
abnormalni nebo nadmérné hromadéni tuku, které mize poskodit zdravi jedince a hlavni
pfi€inou je nepomér mezi vydanymi a spotiebovanymi kaloriemi (WHO, 2021). Celosvétove
ma obezita povahu pandemie, ktera je neustale na vzestupu (Hainer et al., 2011, s. 15). Od roku
1975 se vyskyt obezity témért ztrojnasobil. WHO uvadi, ze nadvahou v roce 2016 trpélo 39 %
dospélé populace a 13 % dospelych bylo obéznich (WHO, 2021). Globaln¢ obezita predstavuje
jeden z nejzavaznéjSich problému vefejného zdravi spojenych s naristem morbidity a mortality

(De Lorenzo et al., 2019, s. 1, 2).

V minulosti predstavovala nadvaha a obezita problém pro zemé s vysokymi pfijmy, nyni
je vSak na vzestupu i u statd s niz§imi a stfednimi pifijmy. Je Casté, ze v téchto zemich
se soucCasné vyskytuje obezita a podvyziva. Déti v zemich s nizSimi a stfednimi piijmy maji
nedostateCnou prenatalni vyzivu a pozdéji se jejich jidelni¢ek sklada predevsim zlevnych
a nekvalitnich potravin. V roce 1975 se s obezitou potykalo 11 miliona déti a dospivajicich a
v roce 2016 se jejich pocet zvysil téméf na 124 miliond (WHO, 2021). UNICEF v roce 2017
uvedl, ze po dobu 15 let u déti nedoslo k zddnému snizeni miry obezity (Caballero, 2019, s.

S4).
Hodnoceni obezity

Béznou metodou pro screening obezity je Body mass Index (BMI). BMI je vyuzivan
celou populaci bez ohledu na pohlavi a veék, vyjimku vSak predstavuje asijska populace, ktera
ma hodnoty normy niz§i. BMI je mozno vypocitat dle vzorce: hmotnost (kg)/télesna vyska (m)>.
U dospélych je nadvaha charakterizovana BMI vys§im nez 25 kg/m? a obezita BMI vys§im
nebo rovnym 30 kg/m?. BMI Ize vyuziti u déti, k vyhodnoceni se pouzivaji vékové percentilové
grafy. Nadvaha je definovana, pokud je BMI nad 90. percentilem a obezita, pokud je BMI nad
97. percentilem (Hainer et al., 2011, s. 166, WHO, 2021).
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Tabulka 1. Klasifikace obezity u dospélé populace (Hainer et al., 2011, s. 166)

Klasifikace BMI Riziko komplikaci obezity
podvaha <18.,5 nizké

normalni hmotnost 18,5-24.9 prumérné
nadvaha 25,0-29.,9 mirné zvysené
obezita L. stupné 30,0-34,9 sttedné zvySené
obezita II. stupné 35,0-39,9 velmi zvySené
obezita III. stupné > 40 vysoké

V mnoha zapadnich studiich se uvadi, ze primérna hodnota BMI se pohybuje v rozmezi
24-27 kg/m?, coz znamen4, ze polovina populace bude vzdy fazena do kategorie s nadvahou
nebo obezitou. Zavaznou komplikaci pii klasifikaci obezity dle BMI je fakt, ze nerozliSuje mezi
narustem tukové a svalové tkané. Muze tedy dochazet k tomu, ze jedinec ma vysoké hodnoty

BM]I, ale pfitom ma velmi nizké mnozstvi tukové tkan€ a naopak (Nuttall, 2015, s. 120).

Studie Géba a kolektivu (2014, s. 22) méla za cil vyhodnotit nadvahu a obezitu pomoci
pomeéru télesného tuku a podle vysledkt roz€lenit participanty do jednotlivych kategorii dle
BMI. Do vyzkumu bylo zahrnuto 446 zen ve veéku od 55-84 let. U vSech zucastnénych bylo
zmeéfeno télesné slozeni. Podle vysledki se s vy$sim vékem pocet obéznich zvySoval, nejvice
obézni byly zeny okolo 80. roku. BMI byl objektivni jen u Zen, jejichz BMI bylo vyssi nez
30 kg/m?, pouze 1 % z nich neprokazovalo obezitu. Na rozdil od nékterych Zen, jejichz BMI
bylo v rozmezi 18,5-24,9 kg/m? a 25,0-29,9 kg/m? byla, dle procenta télesného tuku, zjisténa
obezita. Dle vysledkii mizeme prokazat, Ze i u jedinct s niz§imi hodnotami BMI muze byt

diagnostikovana obezita.

Pro presnéjs$i urceni miry rizika obezity je v nékterych studiich jiz z roku 1998
doporudeno, méfit obvod pasu u viech pacientii s hodnotami BMI v rozmezi 25,0-34,9 kg/m?
(Miklishanskaya et al., 2021, s. 2). Obvod pasu je jednoduchou metodou, diky které mizeme
posoudit mnozstvi intraabdominalniho tuku. Méteni se provadi v polovi¢ni vzdalenosti mezi

okrajem posledniho zebra a hfebenem kosti kycCelni (Hainer et al., 2011, s. 170)
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Tabulka 2. Riziko vzniku metabolickych a obéhovych komplikaci spojenych s obezitou
hodnocené na zdakladé obvodu pasu (Hainer et al., 2011, s. 171)

Zvysené riziko (cm) Vysoké riziko (cm)
Muzi >94 >102
Zeny > 80 > 88

Studie, zahrnujici 245 533 ucastnika ve véku od 51 let do 72 let, v pribéhu deviti let
prokazala, ze zvySeny obvod pasu u lidi s normalnim BMI souvisi s 20% vys§im rizikem umrti.
Bylo také potvrzeno, ze kazdé zvySeni obvodu pasu o 5 cm bylo u Zen spojeno s 9% rizikem

umrti a muzu se 7% rizikem umrti (Miklishanskaya et al., 2021, s. 2).
Priciny obezity

Primarni pticinou obezity je poruseni energetické rovnovahy, tzn., ze energeticky pfijem
prevysi energeticky vydej a ziviny, které organismus pojme navic, se ukladaji v tukové tkani
ve forme triglycerida (Hainer et al., 2011, s. 59, Jia et al., 2021, s. 463). Bila tukova tkan byla
dfive povazovana pouze za zasobarnu energie, nyni je vSak dokéazano, ze funguje jako
endokrinni organ, ktery vylucuje hormony, cytokiny a metabolity slouzici k regulaci
energetické bilance (Jia et al., 2021, s. 463). Hnéda tukova tkan funguje predevsim jako
termogenni organ. Jiz prenatalné se vyskytuje v typickych mistech, pfedevsim v podkozi, mezi
krénimi svaly, v hrudni dutiné (kolem brzliku a aorty) a v okoli ledvin. Po porodu mnozstvi
hnédé tukové tkané rychle klesa, u donoSeného novorozence je jeji mnozstvi zhruba 30—40
grami. U dospélého ¢lovéka hnéda tukova tkan pretrvava pouze v uritych mistech, jako je

okoli patefe nebo okoli kli¢nich kosti (Hainer et al., 2011, s. 123, 124).

Obezita muze byt ve vyjimeCnych piipadech také zptsobena endokrinnim
onemocnénim a nékterymi druhy farmak. Ojedinéle se vyskytuje monogenni typ obezity, ktery
vznikd v raném obdobi zivota na podkladé mutace jednoho genu na ose, kterd tidi pfijem
potravy. Obezita je také typickym znakem pro mendelovsky dédicné syndromy spojené s fadou
vrozenych vyvojovych vad. AvSak nejvétsi podil na rozvoji obezity ma predevsim vzijemné
pusobeni genetickych a zevnich vliva (Hainer et al., 2011, s. 91, KuneSova et al., 2016, s. 3).

Velky vliv genetickych faktoru potvrdila analyza, kde byla zkoumana skupina 1000
lidi s primémym BMI 39 kg/m?, pti¢emz zhruba 70 % pacient(i uvedlo, ze jeden nebo oba

rodiCe jsou obézni. Dalsi velky vyzkum byl proveden na détech, které byly adoptovany.

V analyze se potvrdilo, ze jejich BMI bylo vice shodné s biologickymi rodici nez s témi
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adoptivnimi. Kromé uvedenych genetickych vlivii se na rozvoji obezity podili vice nez 80

dalsich faktort (Kunesova et al., 2016, s. 4).

Na vzniku obezity se z velké Casti podileji 1 faktory zivotniho stylu. Obecné ve svété
doslo ke zvySenému energetickému piijmu potravin s vysokym obsahem tuki a cukri, snizené
fyzické aktivité, sedavému zpusobu zivota a rostouci urbanizaci (WHO, 2021). Svétova
zdravotnicka organizace vytvofila tzv. globalni ak¢ni plan, jehoz cilem je do roku 2025 snizit
umrtnost na nepienosné nemoci o 25 %. Plan se zaméfuje predevsim na 7 rizikovych faktort:
uzivani alkoholu a tabaku, nedostatecnou fyzickou aktivitu, zvySeny krevni tlak, pfijem soli
nebo sodiku, diabetes a na obezitu. Kromé vyse uvedenych rizikovych faktor(i se na rozvoji
nepienosnych nemoci podili 1 nizky socioekonomicky status, ktery je jednim z nejzavaznéjSich
prediktori nemocnosti a umrtnosti (Stringhini et al., 2017, s. 4). Celosvétové panuje vysoka
ekonomické nerovnost. Podle dat z poslednich let bylo potvrzeno, ze méné nez 1 % svétové
populace vlastni vice nez 30 % svétového bohatstvi. Tyto extrémni rozdily ve spolecnosti maji

vliv na kvalitu zivota a zdravi ¢lovéka (Caballero, 2019, s. S6, S7).
Nasledky obezity

Stav pred obezitou a samotna obezita piedstavuje riziko pro rozvoj vice nez 200
chronickych onemocnéni. Nejen pfitomnost pfidruzenych onemocnéni, ale i obezita sama
o sobé predstavuje zavazny a vysilujici stav pro organismus (De Lorenzo et al., 2019, s. 2).
Vyssi hodnoty BMI jsou hlavnim rizikovym ukazatelem nepfenosnych nemoci a spolecné
s koufenim se podileji zhruba na 70 % vSech umrti ve svété. V zemich s nizkymi a stfednimi
piijmy témeér tii Ctvrtiny populace umira na nepfenosné nemoci. Z 16 miliont lidi 82 %
pred¢asné zemie nebo se nedozije 70 let. WHO v roce 2021 uvedla nejcastejsi onemocnéni
spojenych s obezitou, jedna se o kardiovaskularni nemoci, diabetes, skeleto-muskularni obtize

a n¢které druhy rakoviny (WHO, 2021).

Pfi rozvoji obezity dochazi k fenotypové zméne v tukové tkani a k rozvoji nizkého
stupn€ chronického zanétu. Béhem tohoto procesu se zvysuji hladiny cirkulujicich mastnych
kyselin a rozpustnych protizanétlivych faktorti a dochazi k aktivaci a infiltraci imunitnich bunék
do mist zanétu. Kromé chronického zanétu obezita také prispiva k dyslipidémii. Chronicky
zanét a dyslipidémie maji za nasledek vaskularni dysfunkci, zahrnujici tvorbu aterosklerozy a
zhorSenou fibrinolyzu, coz vyrazné¢ podporuje rozvoj kardiovaskularnich nemoci (Fruh,
2017, s. 5). Kardiovaskularni nemoci jsou hlavni pti¢inou imrti ve svéteé a roéné pripravi o

zivot asi 17,9 miliont obyvatel, coz je 32 % vsSech umrti na svété¢ (WHO, 2021).
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Existuje silnd spojitost mezi kardiovaskularnimi a metabolickymi aspekty obezity.
Chronicky zanét pfi obezité prispiva k inzulinové rezistenci, ktera je jednou z primarnich
pfi¢in diabetu (Fruh, 2017, s. 6). Prevalence diabetu je neustale na vzestupu, zhruba 422 milionu
lidi na celém svété trpi cukrovkou a 1,5 miliont obyvatel na ni kazdy rok zemie (WHO, 2021).
Cukrovka vznika jako diasledek kalorického nadbytku a je pfimo spojena s vyskytem dalSich
komorbidit jako je hypertenze, jeji vyskyt napii¢ Amerikou, Evropou a Australii dosahuje

60-70 % (De Lorenzo et al., 2019, s. 3).

Obezita také prispiva ke vzniku obstrukéni spankové apnoe, ktera vznikd pfi
nadmérném ukladani tuku kolem hornich dychacich cest a hrudniku. Bylo dokazano, ze vysoké
procento tuku a metabolicky aktivni povaha tukové tkané podporuje rozvoj nékterych typu
rakoviny. Jednad se napfiklad o kolorektalni karcinom, rakovinu slinivky bfisni, ledvin,

endometria, prsu a adenokarcinom jicnu (Fruh, 2017, s. 6).

Kromé vysSe uvedenych chorob se podili i na strukturalnich a funk¢nich abnormalitach,
které snizuji kvalitu zivota. Jedna se naptiklad o gastrointestinalni refluxni chorobu,
onemocnéni zlucniku, osteoartritidu nebo hypoventilacni syndrom. Obezita snizuje
pohyblivost, vytrvalost pii chtzi a fyzickou vykonost, doprovazenou sarkopénii. Kromé
fyzickych komplikaci ma také vliv na psychicky stav jedince, rozviji deprese, uzkosti, poruchy

pfijmu potravy a ma vliv na kognitivni funkce (De Lorenzo et al., 2019, s. 2, 3).

Udaje Ceského statistického Gfadu uvadi, Zze praimé&ma hodnota BMI Cecht je okolo
25,2 kg/m?. Obezitou trpi cca 18,5 % Cechtl, z toho 20 % muzi a 18 % Zen. Na udrzeni nebo
snizeni télesné hmotnosti ma velky vliv fyzicka aktivita a vhodné stravovani, i pies to témér 40
% Cecht aktivné nesportuje. Aktivnimu pohybu se v Ceské republice vénuji spise muzi nez
zeny, muzi stravi aktivnim cvi¢enim v priméru 3,6 hodin tydné a zeny zhruba 3,2 hodiny tydné.
Naopak Ceské zeny ve srovnani s muzi dodrzuji spravné a vyzivné stravovani. Vyzkum
prokazal, ze 21 % zen ji nékolikrat denn€ ovoce a muzl, kteti si ho dopfeji je pouze 12 %

(Cesky statisticky utad, 2017).
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2.1 Hmotnostni prirustek v obdobi téhotenstvi

Je pfirozené, ze zeny v obdobi t€hotenstvi pfibyvaji na hmotnosti a jeji zvySeni zalezi
predev§im na mateiskych a fetalnich faktorech (Hajek, Cech et al., 2014, s. 36). V prvnim
trimestru je nartst hmotnosti zptsoben predevsim ristem placenty a zvySovanim objemu krve
matky (Kominiarek et al., 2017, s. 3, 4). Nejvys§i hmotnostni pfirastek mivaji Zeny v druhé
poloviné t€hotenstvi, zejména z divodu zvySené retence tekutin tkanémi. Primémy gestacni

vahovy nartst zdravych Zen je okolo 12,5 kg (Hajek, Cech et al., 2014, s. 36).

Fyziologicky prirustek hmotnosti je nezbytny pro zdravy vyvoj t€hotenstvi. Zahrnuje
zhruba 8 kilogramt vody (zvySeni objemu plazmy a plodové vody), 1 kilogram bilkovin
(netu¢na hmota plodu, placenty, matky) a rizné mnozstvi tukové tkan€. Narust tukoveé tkan€ je
nutny k pokryti energetickych potreb na konci tehotenstvi a k nastupu laktace (Ma et al., 2016,
s. 2, 3). Uvadi se, ze 8 kilogramt je minimalni mnozstvi gestacniho naristu, které je potieba
pro zajisténi naroku pokryvajicich rist plodu a uchovani matefskych energetickych zasob

(Kominiarek et al., 2017, s. 3).

Tabulka 3. Pririistek télesné hmotnosti matky na konci téhotenstvi (Hajek, Cech et al., 2014

s. 36)
Plod 34 kg
Placenta 0,6 kg
Plodova voda 0,8 kg
Déloha 0,9 kg
Prsni zlazy 0,4 kg
Krev 1,2 kg
Tuk 3,0 kg
Mimobunécna tekutina 2,5 kg

Optimalni gestac¢ni prirustek hmotnosti

V prabéhu let se nazor na optimalni vahovy pfirustek nékolikrat zmeénil. V roce 2009
spoleCnost Institut of medicine (IOM) vytvotila smérici pro optimalni nardst hmotnosti
v té¢hotenstvi (Kominiarek et al.,2017,s.2). Data zroku 2016 poukazuji, ze u zen
nedodrzujicich optimalni hmotnostni pfiristek IOM dochazi spise k naristu tukové tkane, nez

ke zvyseni télesné hmotnosti (Ma et al., 2016, s. 3).
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Tabulka 4. Pokyny pro gestacni pririistek hmotnosti z roku 2009 (Komiarek et al., 2017, s.

643)
BMI pred Celkovy prirustek Rychlost prirtistku hmotnosti
otéhotnénim hmotnosti v terminu ve 2. a 3. trimestru
Podvaha 12,5-8 kg 0,5 kg/tyden
Normalni hmotnost 11,5-16 kg 0,42 kg/tyden
Nadvaha 7,0-11,5 kg 0,28 kg/tyden
Obezita 5,0-9,0 kg 0,22 kg/tyden

Deputy a kolektiv (2015, s. 1, 3-5) provedli studii, kterd méla za cil posoudit, kolik zen
dodrzelo doporuceni o hmotnostnim pfiristku v téhotenstvi dle IOM. Ve vyzkumu byla vyuzita
data z 28 stati o zenach, kterym se narodily donoSené déti a byly zahrnuty do systému sledovani
rizik v téhotenstvi. Udaje o gestatnim pfirGstku byly ziskany z informaci rodného listu.
Hodnoty BMI pred téhotenstvim byly ziskany z dotazniku a zeny byly kategorizovany do
jednotlivych skupin dle BMI (podvaha, normalni hmotnost, nadvaha, obezita). U sledovanych
zen 32 % ptibralo optimalni doporuc¢enou hmotnost, 20,9 % neptibralo dostatecné a 47,2 %
piibralo nad ramec doporuceného hmotnostniho pfiristku. Nejvyssi prevalence nadmérmého
gestacniho prirastku byla zaznamenana u Zen s nadvahou a obezitou I. stupné. Naopak nejvyssi
prevalenci nedostateCného prirastku mély zeny s podvahou. V této studii nedodrzelo pokyny

IOM témeér 68 % zen.

Americky kongres porodnikii a gynekologli doporucuje zméfeni a zvazeni vSech Zen
ihned na prvni prenatalni navstéve, kdy se rovnou podle naméfenych parametri ur¢i BMI
a posoudi se gestacni nartust. Ve Spojenych statech americkych je vazeni t€hotnych béznou
rutinou. Jsou vSak zemé, které rutinni vazeni nepozaduji. Napiiklad smérnice Narodniho
institutu pro zdravi a klinickou excelenci ve Spojeném kralovstvi nedoporucuje rutinni vazeni
vSech téhotnych, kromé vyjimecnych situaci, které by souvisely s komplikacemi (Kominiarek

et al., 2017, s. 1-3).
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Faktory ovliviiujici gestacni prirustek hmotnosti

Gestacni prirustek je ovlivnén demografickymi, behavioralnimi, psychosocialnimi
a zdravotnimi rizikovymi faktory (Deputy et al., 2015, s. 5). Obezita u Zen v reprodukcnim véku
se lisi u jednotlivych etnickych skupin. Je znadmo, ze nadvéaha postihuje nejvice zeny ¢erného
a hispanského etnika, které maji vétsi predispozice, ze do tehotenstvi vstoupi s obezitou nebo
nadvahou. AvS§ak i pres tento udaj, maji ve srovnani s zenami bilé rasy, nizsi pravdépodobnost
nadmérného gestacniho prirastku. Souvislost s hmotnostnim nartistem ma i parita (Kominiarek
et al., 2015, s. 4). Prvorodicky maji vyssi tendenci piibirat na vaze a po porodu trpét retenci
hmotnosti. Na rozdil od vicerodicek, které jiz do t€¢hotenstvi Castokrat vstupuji s vy§sim BMI
(Williams et al., 2014, s. 1, 2). Na rozvoji nadmérného téhotenského pfibirani se podili také
niz§i vzdélani matky, vysoky pfijem sacharidu, bilkovin a tuku, koufeni v t€hotenstvi a zvysené

BMI otce (Gaillard et al., 2013, s. 1049).
Rizika nadmérného gestacniho prirustku hmotnosti

Je narocné posoudit, jestli je zavaznéj§im rizikem vys§si BMI pred téhotenstvim nebo
nadmeérny nartist hmotnosti ziskany v pribéhu t€hotenstvi. Je znamo, Ze zeny s nadvahou nebo
obezitou maji vyssi predpoklad nepfiznivych nasledkd a vyss$i riziko nadmémé gestacni
hmotnosti, avSak i zena s jakymkoliv BMI se pfi naristu gestatni hmotnosti muze setkat
s komplikacemi. Komniarek a kolegové (2015, s. 5, 6) uvadi, ze nadmérny narast hmotnosti
v te¢hotenstvi souvisi s vySSim rizikem cisafského fezu, retenci hmotnosti po porodu,
popisovany jsou i souvislosti se vznikem gestacniho diabetu a preeklampsie. Novorozenci jsou
zatizeni pfedevsim rizikem velké velikosti pro dany gestacni tyden, makrosomii, snizenym
Apgar skore, zachvaty, hypoglykémii, polycytémii a syndromem aspirace mekonia. Potomci

maji zvySenou prevalenci obezity a nadvahy v pozdéjsim véku.

Gaillard a kolektiv (2013, s. 1051, 1052) ve své studii popsali, ze nadvaha a obezita jsou
ve srovnani s nadmérnym gestacnim nartstem rizikovéj$i pro rozvoj komplikaci béhem
téhotenstvi. Také zkoumali vztah mezi nadmérnym narustem gestacni hmotnosti a rozvojem
komplikaci v jednotlivych trimestrech. Uvadi, ze v L trimestru je nejvétsim rizikem vznik
gestacniho diabetu, gestacni hypertenze, cisarského fezu a vzniku détské nadvahy a obezity. Ve
IL. trimestru hrozi nejvétsi riziko rozvoje gestacniho diabetu a III. trimestr je nebezpecny pro
vznik preeklampsie a gestacni hypertenze. Komplikace spojené s nadmérnym gestaCnim
prirastkem se vSak vyrazn€ zmirnuji, pokud se vezme v uvahu obezita a nadvaha zen pred

téhotenstvim.
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Gestacni hmotnost je relativné dobfe ovlivnitelna a pfi dodrzovani jejiho optimalniho
narastu, 1ze predchazet matefskym a neonatalnim komplikacim. Je dokéazano, ze dieta nebo
cvic¢eni snizuje miru nadmeérného gestacniho pfibirani az o 20 % (Komniarek et al., 2015, s. 9,

10).
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3 RIZIKA OBEZITY

ee,

Témér 50 % zen zijicich v rozvinutych zemich ma na zacatku téhotenstvi BMI vyssi nez
25 kg/m?. Zvysené BMI je v obdobi t&hotenstvi faktor, ktery nejvice pfispiva ke zhoreni
zdravotniho stavu a predstavuje riziko témét pro vSechny komplikace spojené s t€hotenstvim
(Dodd, 2017, s. 7). Ulmanova a kolektiv (2014, s. 34) ve svém ¢lanku odkazuji na studii, ktera
popisuje, jak BMI ovliviiuje rozvoj téhotenskych komplikaci. Pouhé BMI > 25 kg/m? zvysuje
riziko gestacniho diabetu, indukci porodu, cisafského fezu a porodu velkého plodu. BMI > 30
kg/m? je rizikové pro vznik preeklampsie a infekce porodniho poranéni. BMI > 35 kg/m?
podporuje vznik infekce mocovych cest a postpartalniho krvaceni a BMI > 40 kg/m? zvysuje

riziko endometritidy.

3.1 Obezita a reprodukce

Obezita ma negativni vliv téméf na kazdou organovou soustavu, vCetné reprodukcni
soustavy a hormonalnich funkci. Je dokazéano, ze obézni Zeny jsou vice nachylné k porucham
menstruacniho cyklu, anovulaci, neplodnosti a neadekvatni odpovédi na jeji 1écbu. Mohou trpét
nadbytkem androgent a maji vyssi pravdépodobnost vzniku hormonalné citlivych karcinoma
(Zain et al., 2008, s. 183). Ve Spojenych statech americkych a evropskych zemich trpi nadvahou

60 % zen, 30 % Zen je obéznich a 6 % zen je morbidné obéznich (Silvestris et al., 2018, s. 3).
Poruchy menstrua¢niho cyklu

U Zen s poruchami menstruacniho cyklu je obezita pfitomna Ctyfikrat Castéji, nez u zen
s pravidelnou menstruaci (Zain et al., 2008, s. 184). U obéznich zen se zachovanou fertilitou je
nejcastéj$i zmeénou menstruacniho cyklu oligomenorea. I pies to, ze tyto zeny maji zachovalou
reprodukéni funkci, mize obezita potlacit aktivitu nékterych hormonti. Béhem folikularni faze

maji nizsi hladiny gonadotropini, estradiolu a inhibinu (Silvestris et al., 2018, s. 8).

Prizkum provedeny u souboru 26 638 Zzen potvrdil, Ze Zeny s prokazanymi
nepravidelnymi cykly byly v priméru o 13,6 kg t€z8i, oproti zenam s pravidelnymi cykly (Zain
et al., 2008, s. 184, 185). Pti menstruacnich nepravidelnostech hraje kliCovou roli obdobi, kdy
obezita propukne. V britské kohorté bylo popsano, Ze obezita vznikla jiz v raném obdobi zivota
(obdobi détstvi az 20 let) zvySuje riziko menstruacnich potizi, pfispiva k diivéjsi menarché

a podili se na subfertilit€¢ (Zain et al., 2008, s. 184, 185).
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U obéznich zen, predevsim trpici centralni obezitou, dochézi ke snizeni koncentrace
globulinu véazajiciho pohlavni hormony. Jedna se o proteinovy nosi¢, ktery vaze pohlavni
hormony a ma silnou vazbu k testosteronu, a naopak nizsi vazbu k estrogentim. V tukové tkani
dochazi k tvorbé androgenti a jejich pfeméné na estrogeny, pii v€tsSim mnozstvi tukové tkané
dochazi k vyssi tvorbé androgenti. Pfi zvySené produkci androgenti a snizené koncentraci
globulinu vazajiciho pohlavni hormony dochéazi k hyperandrogenismu, ktery zapficinuje
anovulaci. Dilezitou funkci v reprodukénim procesu zastava osa hypothalamus—hypofyza—
ovarium, jejiz funkce muze byt zhorSena nadbytkem, nedostatkem nebo rezistenci leptinu.
Funkce leptinu také ovliviiuje vyvoj a implantaci embrya. Probadana je i inzulinova rezistence,
ktera vyrazné pfispiva k rozvoji syndromu polycystickych ovarii (PCOS) (Zain et al., 2008,
s. 185).

PCOS je jednou z nejcastéjSich pficin zenské neplodnosti, postihuje 5-10 % zen
ve fertilnim véku. Typickymi znaky PCOS je anovulace, hyperandrogenismus, polycystické
vajecniky a snizend plodnost. Obezita a inzulinova rezistence se vyskytuje témét u 50 %
obéznich zen trpicich PCOS. Etiologie vzniku vSak neni zcela objasnéna, na vzniku syndromu
ma velky podil zvySeni télesné hmotnosti, pfi niz dochézi k inzulinové rezistenci a kompenzacéni
hyperinzulinémii. Zhruba 40 % zen trpicich PCOS méa zhorSenou glukézovou toleranci a dle
prognozy se u 10 % z nich do Ctyficeti let rozvine diabetes mellitus 2. typu. Inzulin hraje
vyznamnou roli pti PCOS, muze pusobit s luteinizatnim hormonem a zvySovat tak produkci
androgent, muze také branit syntéze globulinu vazajiciho pohlavni hormony a tim zvySovat
hladinu testosteronu. Vysoké hladiny testosteronu naopak opét vyvolavaji hromadéni biisniho
tuku a inzulinovou rezistenci. V USA se narust zen trpicich PCOS v obdobi roku 1987-2002
zvysil z 51 % na 74 % (Hirschberg, 2009, s. 530, 531).

Neplodnost

Obéznim zenam trva déle, nez se jim podafi otéhotnét. Je prokazano, ze neplodnost se
u obéznich zen vyskytuje tiikrat vice nez u zen neobéznich (Silvestris et al., 2018, s. 4).
Neplodnost nepostihuje jen obézni Zeny, které trpi anovulaci, ale 1 zeny které maji ovulaci
pravidelnou. Studie Van der Steega a jeho spolupracovnikt (2007, s. 324-327) zkoumala vztah
mezi obezitou a Sanci na spontanni tehotenstvi. Podminkou bylo, ze zeny musely mit
pravidelnou ovulaci, prichodny alespori jeden vejcovod a muzi museli mit fyziologickou
analyzu spermatu. Do vyzkumu bylo zahrnuto 3029 subfertilnich parti. Z vybranych ucastnic

mélo 3,7 % zen BMI niz&i nez 18,5 kg/ m?, 67 % zen BMI v rozmezi 18,5-25 kg/ m?, 19 %
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BMI mezi 25-30 kg/ m?, 6,7 % BMI v rozmezi 30 a 35 kg/ m? a 3,8% zen mélo BMI vyssi nez
35 kg/ m?. Béhem dvanacti mésicti mé&lo 529 (17 %) para spontanné probihajici téhotenstvi, u
17 zen byl neznamy vysledek, 47 zen potratilo a 4 zeny mély mimod¢lozni téhotenstvi. Lécbu
pomoci asistované reprodukce zahajilo 1136 (38 %) part a 1060 (35 %) part nezahajilo 1é¢bu
a ani se jim nepodafilo spontanné ot€hotnét. Analyza potvrdila, Ze u Zen jejichz BMI bylo vySsi
nez 29 kg/m? hrozilo riziko, ze s kazdou jednotkou zvyseni BMI se snizuje §ance na otdhotnéni

05 %.

Cim dal vice obéznich Zen zad¢ina 16&it svou neplodnost pomoci metod asistované
reprodukce. Je dokazano, ze zeny trpici obezitou a nadvahou maji po in vitro fertilizaci (IVF)
nepiiznivé vysledky. Obézni zeny maji nizkou reakci na fizenou ovarialni stimulaci, ktera je
spojena s niz§im ziskem oocyti a jejich horsi kvalitou (Ozcan Dag et al., 2015, s. 114).
V priazkumu zahrnujiciho 335 Zen s anovulacni neplodnosti bylo potvrzeno, ze pii zvySujicim
se BMI Zeny vyzaduji vyssi davky gonadotropint a také se prodluzuje doba jejich uzivani (Zain
et al., 2008, s. 186). Kromeé toho maji i nizsi kvalitu embryi, nizsi incidienci embryotransferti

a transferovanych embryi (Ozcan Dag et al., 2015, s. 114).

U zen trpicich reprodukénimi potizemi by primarné melo dojit k redukci hmotnosti.
Snizeni tuku vede k podpore menstruaéniho cyklu, plodnosti a upravé metabolickych parametrt
(Zain et al., 2008, s. 189). Pouha redukce hmotnosti 0 5 % muze upravit endokrinni hodnoty,
snizit hladiny volného testosteronu, luteinizaCniho hormonu, inzulinu a pfispivat k obnoveé
ovulace. Silvestris a jeho kolegové (2018, s. 11) uvadi, ze 8 z 11 studii potvrdilo, ze pfi snizeni
hmotnosti a vhodné dieté vedl hmotnostni ubytek ke zvySeni poctu téhotenstvi, vyssi frekvenci

zive rozenych déti a vyssi mife aspéSnosti metod asistované reprodukce.
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3.2 Obezita a téhotenstvi

Gestacni diabetes mellitus

Ramachenderan a kolektiv (2008, s. 229) popisuji, ze zvySené BMI je rizikovym
faktorem pro vyskyt gestacniho diabetu mellitu (GDM). Gesta¢ni diabetes mellitus je porucha
tolerance glukozy, ktera se vyskytuje zpravidla v t€hotenstvi a béhem Sestined€li spontanné
vymizi. Porucha glukézové tolerance je ovlivnéna inzulinovou rezistenci a poruchami sekrece
inzulinu. U zen s predispozici ke GDM nedochézi ke kompenzacnimu zvySeni inzulinové
sekrece, tak jak je tomu fyziologicky u zen bez predispozice k diabetu. Naopak u nich dochazi
k prohloubeni inzulinové rezistence a tim k pfechodné poruse glukozové tolerance, ktera se
vSak po odlouceni placenty a po poklesu hormont spontanné upravi (Krej¢i, 2016, s. 4453,

4454).

Vyskyt gestacniho diabetu je neustidle na vzestupu a koreluje s epidemii obezity
a nadvahy. GDM se vyskytuje u jedné pétiny te¢hotnych zen a vstup do t€hotenstvi s obezitou
az 6x zvysuyje riziko vzniku gestac¢niho diabetu mellitu (Krej¢i, 2016, s. 4553, Stang et al., 2016,
s. 680). Prevalence téhotenské cukrovky se uméme zvysuje s vys$§im stupném obezity. Studie
uvadi, ze zeny spadajici do 1. kategorie obezity maji tiikrat vyssi riziko GDM, zeny II. kategorie
obezity maji Ctyfikrat vyssi riziko GDM a zeny v III. kategorii obezity maji az Sestkrat zvysené
riziko gestacniho diabetu. Stang a kolektiv (2016, s. 680) ve svém ¢lanku také odkazuji na studii
Schummera a jeho kolegt, ktefi ve své analyze potvrdili, ze GDM se vyskytuje u 9,7 % Zzen s
L. tfidou obezity, u zen IL. tiidy obezity se GDM vyskytuje u 13,7 % a u Zen s III. tfidou obezity
je GDM prtitomno zhruba u 16,6 %, pfiCemz prevalence u Zen s normalni vahou je kolem 6,1

%.

I ptes to, ze GDM po porodu odezni, zeny jsou dlouhodobé vystaveny riziku vyskytu
diabetu 2. typu (Krej¢i, 2016, s. 4553). V populacni studii bylo popsano, ze vyskyt GDM
zpusobuje az 13x vyssi pravdépodobnost rozvoje cukrovky. U zen, které prodé€laly téhotenskou
cukrovku, je také 41x vyssi pravdépodobnost, ze v prubéhu 4 let po porodu budou vyzadovat
medicinskou 1écbu diabetu (Stang et al., 2016, s. 680). Dlouhodobé jsou zatizeny 1 déti matek,
které jsou obézni a v téhotenstvi prodélaly GDM. Déti maji nejvyssi riziko, ze se u nich

v dospélosti také projevi nadvaha nebo obezita (Krejci, 2016, s. 4556).

Gestacni diabetes také podporuje vyskyt dalsich komorbidit jako je gestacni hypertenze,

preeklampsie, opakujici se zanéty urogenitalniho traktu, nadmérného mnozstvi plodové vody
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nebo zvysSeného rizika pred¢asného porodu. Pro plod je nebezpecna predevsim diabeticka
fetopatie, ktera se je zpusobena zvySenou hladinou glukédzy v krvi matky, ktera prestupuje pres
placentu pifimo k plodu. Plod mtze byt také ohrozen intrauterinni riistovou restrikci, ktera
vznikd nasledkem nedostate¢né funkce placenty pii neadekvatné kompenzovaném GDM

(Krejci, 2016, s. 4556).
Hypertenzni nemoci a preeklampsie

Mezi jednu z hlavnich pfi¢in matefské umrtnosti se fadi hypertenzni nemoci.
Hypertenze postihuje téméf 10 % zen v reprodukénim véku a je prokazano, ze s vyssim vékem
se riziko vyskytu zvySuje. Prevalence hypertenze se u téhotnych zen béhem poslednich 20 let
téméf zdvojnasobila (Stang et al., 2016, s. 679). Zeny vstupujici do téhotenstvi s obezitou maji

6x vyssi riziko, Ze se u nich projevi gestacni hypertenze (Ramachenderan et al., 2008, s. 228).

Hypertenze je definovéana jako zvySeni krevniho systolického tlaku < 140 mmHg a
diastolického < 90 mmHg. Béhem tehotenstvi dochazi ke zménam krevniho tlaku, zhruba
v poloviné téhotenstvi byvaji hodnoty krevniho tlaku spiSe nizsi a v obdobi porodu se vraceji
k pvodnim hodnotam. Zvyseni krevniho tlaku nad 160/110 mmHg az 20x zvysuje riziko
mortality. Hypertenze ovliviiuje vyskyt komplikaci u matky i plodu, je spojena s vySSim
vyskytem preeklampsie, abrupce placenty, gestacniho diabetu, pfed¢asného porodu, porodu

malého plodu k danému gesta¢nimu veéku a k umrti novorozence (Hrckova et al., 2013, s. 191).

Hypertenzni poruchy mohou byt také doprovazeny znamkami preeklampsie
(Ramachenderan et al., 2008, s. 228). Jedna se o stav charakterizovany hypertenzi vzniklou po
20. tydnu t&hotenstvi doprovazenou piitomnosti bilkoviny v moéi (doporuéené postupy CGPS,
2019, s. 2). Preeklampsie se u obéznich zen vyskytuje az trikrat Castéji nez u zen s normalni
hmotnosti. Skandinavska studie potvrdila, ze riziko vyskytu preeklampsie je u Stihlych zen
pouze 2,8 % a u obéznich zen se riziko vyskytu zvySuje az na 10,2 % (Ramachenderan et al.,
2008, s. 228, 229). Ulmanova vysvétluje, ze pii preeklampsii a obezit€¢ dochazi k podobnym
patologickym mechanismim. U obou stavli dochazi ke zvySenému zanétu, oxidacnimu stresu,
poruseni cévni stény a k cirkulaci zanétlivych latek. Oxida¢ni stres a pusobeni neutrofila

pfispiva ke vzniku hypertenze, ktera opét provazi oba stavy (Ulmanova et al., 2014, s. 35).

Bodnar a kolektiv (2005, s. 475, 476) se ve své studii snazili objasnit vztah mezi BMI a
rizikem preeklampsie. Do analyzy zahrnuly 1179 prvorodicek s preeklampsii. Preeklampsie
byla definovana jako gestacni hypertenze vyskytujici se az po 20. tydnu te€hotenstvi (systolicky
tlak trvale > 140mmHG nebo diastolicky trvale > 90), proteinurie a podminkou bylo, ze tyto
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patologické jevy vymizi do 12 tydnd od porodu. BMI bylo ziskano od matky béhem prvni
prenatalni navstévy. Vysledky odhalily, ze zeny s BMI 26 kg/m? mély dvojnasobné zvyseni
rizika preeklampsie a zeny s BMI 30 kg/m? mély aZ trojndsobné zvyseni rizika preeklampsie.
Ve studii bylo uvedeno, ze pii niz§im BMI se riziko preeklampsie snizovalo. Riziko se snizilo

057 % u 2en BMI 17 kg/m? a témé&f 0 33 % u Zen s BMI 19 kg/m>.
Zilni trombéza v téhotenstvi

V téhotenstvi dochéazi fyziologicky ke zvySené srazlivosti krve. Kombinace
hyperkoagula¢niho stavu a obezity je faktor, ktery siln€ pfispiva ke vzniku zilni trombozy
(Ramachendan et al., 2008, s. 229). K rozvoji trombozy u t€hotnych navic pfispiva i snizeny
zilni pratok, ktery je zptisoben rostouci délohou. V obdobi tehotenstvi je riziko Zilni trombozy
zvySeno az 5x (Alsheef et al., 2020, s. 2). S narUstajicim trendem obezity se zvySuje riziko
vzniku tromboembolickych stavl. Analyza, zkoumajici 683 obéznich zen a 660 zen s normalni
vahou, potvrdila, ze prevalence trombozy byla u obéznich 2,3 % v porovnani s zenami

s normalni hmotnosti, u nichz byla prevalence okolo 0,6 % (Ramachendan et al., 2008, s. 229).

Studie Alsheefa a kolektivu (2020, s. 3) uvadi, ze 60 % piipadd zilni trombdzy se
vyskytuje v poporodnim obdobi a 40 % pfipadd se vyskytuje v prubéhu té€hotenstvi. Ve své
analyze také popsali nejvice rizikové faktory trombozy. Uvedli, ze u 47,8 % pacientek byl
nejvice rizikovym faktorem cisafsky fez, druhym nejvice rozSifenym rizikem byl vyskyt
obezity, ktera se vyskytovala u 40,6 % zen a nasledovala multiparita, ktera byla pfitomna u

32,2 % pacientek. Dalsimi riziky byl vyskyt komorbidit, vyssi vék a genetické predispozice.
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3.3 Obezita a porod

Kromé& vySe uvedenych potizi, které se mohou vyskytovat v obdobi tehotenstvi,
predstavuje obezita rizikovy faktor i pro komplikace, které mohou nastat pii porodu (Stang

et al., 2016, s. 680).
Indukovany porod

U obéznich zen je az dvojnasobné zvysené riziko, ze budou vyzadovat indukci porodu
(Stang et al., 2016, s. 680). Nejcast&jsi indikaci k indukci porodu je u obéznich pacientek
prodlouzena doba téhotenstvi. Liat a kolektiv (2015, s. 84) uvadi, ze téhotenstvi se prodluzuje
se zvySyjicim se indexem té€lesné hmotnosti. Indukce porodu u obéznich zen byva také Casta
z divodu vyskytu komorbidit, které t€hotenstvi doprovazeji. Riziko indukce se zvySuje az 4x
pfi ptitomnosti hypertenze a 11x pii GDM (Stang et al., 2016, s. 680). Obezita také piispiva
k prodlouzeni indukce porodu, obézni zeny ¢asto vyzaduji vyssi davky oxytocinu a opakované
podavani prostaglandini. U obéznich pacientek je také vyssi pravdépodobnost ukonceni porodu

cisafskym fezem v dusledku selhani indukce (Liat et al., 2015, s. 84).

Pevzner a kolektiv (2009, s. 1316-1318) provedli sekundarni analyzu, ktera vychazela
ze studie zkoumajici G€innost a bezpe€nost vaginalnich piipravku, které uvolriuji latky potfebné
k vyvolani porodu. Do analyzy bylo zahrnuto 1308 Zen, které dokoncily projekt a porodily
behem prvniho piijeti do nemocnice. Do studie bylo vybrano 1273 ucastnic, z nichz mélo 418
BMI <30 kg/m? 644 mé&lo BMI v rozmezi 30-39 kg/m? a 211 zen mélo BMI> 40 kg/m>.
Analyza prokazala, ze 54,6 % stihlych zen porodilo do 24 hodin od indukce porodu, ve srovnani
s 47,5 % obéznich a 41,8 % extrémné obéznich. Analyza také uvedla, Ze obézni a extrémné
obézni Zzeny, nedosdhly aktivniho porodu za pomoci prostaglandinu a byla u nich
predpokladana indukce pomoci oxytocinu. U obéznich se také lisilo mnozstvi vyzadovaného
oxytocinu pred porodem. Extrémné obézni zeny pied porodem vyzadovaly pfiblizné 5 jednotek
oxytocinu, obézni okolo 3,5 jednotek a zeny s normalni vahou pouze 2,6 jednotek oxytocinu.
V dalsi studii, na kterou odkazuje Gunatilake a kolektiv (2011, s. 111) je uvedeno, ze u 509
prvorodicek se potvrdilo, Ze narGstajici obezita zvySuje interval mezi indukci a aktivnim
nastupem porodu. Bylo potvrzeno, ze u obéznich zen po indukci porodu doslo ke zpomaleni

cervikalni dilatace.
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Protrahovany porod

Obézni zeny maji také vyssi riziko protrahovaného porodu. I. doba porodni u obéznich
je charakteristicka predev§im nedostatecnymi kontrakcemi a jejim prodlouzenim. Pfesny
mechanismus vlivu obezity na protrahovany porod vSak neni zcela objasnén. Predpoklada se,
Ze tomu muze prispivat nahromadéni mékkych tkani v oblasti panve. Diskutovany je i nazor,
ze vlivem obezity jsou zvySené hladiny leptinu, cholesterolu a apelinu, které mohou branit

stahim délozni svaloviny (Liat et al., 2015, s. 84, 85).

Maged a kolektiv (2017, s. 330, 331) popsali vztah mezi BMI a prabéhem porodu u
nulipar v Egypté. Na analyze se podilelo 1167 prvorodicek s nizkym rizikem té€hotenstvi ve
veéku od 20 do 40 let. U zen se zvySujicim se BMI byl zaznamenan pomalejsi postup porodu.
Dilatace ¢ipku ze 4 na 10 centimetra trvala u Zen s podvahou 4,09 hodin, u Zen s normalni
vahou 5,36 hodin a nejdelsi dilatace byla zachycena u obéznich zen, kdy trvala pramérné 6,08
hodin. Druha doba porodni byla u vSech pacientek obdobna. Tyto udaje ovéfil také vyzkum
Pevznera a kolektivu (2009, s. 1318), ktery zjistil, ze aktivni doba porodu byla nejrychlejsi u
Zen s normalni hmotnosti, poté u obéznich zen a nejdel§i dobu porodu méli extrémné obézni
Gidastnice. Zeny s nejnizsi kategorii BMI porodily primémé o 2 hodiny diive ve srovnani
s zenami, jejichz BMI bylo v rozmezi 30-39 kg/m? a témé&f o 4 hodiny dfive nez zeny s BMI

vy$§im nez 40 kg/m>.
Operativni porod

Liat a kolektiv uvadi (2015, s. 85), ze obézni zeny maji zvySené riziko operativniho
porodu a také vys§i miru jeho selhani. Vliv obezity na riziko porodu vakuum extrakci,
kles§tového porodu a cisarského fezu sledovala norska kohorta. Souvislost mezi obezitou a
zvySenym rizikem vakuového porodu byla zaznamenana pouze u zen s obezitou III. kategorie.
Avsak bez ohledu na stuperi BMI mély vSechny pacientky, které v t€hotenstvi pfibraly vice nez
16 kilogramu zvysené riziko klestového porodu, cisaiského fezu a porodu vakuum extrakci
(Morken et al., 2013, s. 811). U obéznich pacientek je zaznamenano az dvojnasobné zvyseni
rizika cisafského fezu (Stang et al., 2016, s. 680). Vyssi BMI a nadmérna gestacni hmotnost
jsou faktory, které se vyznamné podileji na zvySené prevalenci cisafského fezu. Riziko
cisarského tezu také vyrazné zvysuji pridruzené téhotenské komplikace spojené s obezitou.
Gunatilake a jeho kolegové (2011, s. 111) odkazuji na studii, kde zjistili, ze u zen s normalni
hmotnosti bylo riziko cisatfského fezu 20,7 % v porovnani s 33,8% rizikem u obéznich zen a

téemér 50% rizikem u extrémné obéznich Zen.
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Pred provedenim cisaiského fezu u obéznich pacientek je nutno dukladné posoudit
anatomické orientacni body, jelikoz biisni st€éna mize byt obezitou deformovana. Optimalni
druh fezu by mél byt u obéznich posuzovan dle jejich antropometrickych parametra. Nekolik
studii posuzovalo vyhody a nevyhody piicné a vertikalni incize. Pfi¢ny fez je obecné povazovan
za méne rizikovy, jelikoz souvisi s nizs§i mirou komplikaci, bolesti a s men§im napétim okraja
rany. Vertikalni fez sice umoziuje rychly pfistup do bfisni dutiny a moznost prodlouzeni fezu,
avSak sebou pfinasi vice komplikaci jako je rozestup rany, riziko kyly nebo vétsi bolesti
po operaci. Studie obéznich zen, které podstoupily cisafsky ez, potvrdila, ze zeny s vertikalnim
fezem méli az 12x vyssi riziko komplikaci v misté operacni rany nez Zeny s normalni hmotnosti

(Gunatilake et al., 2011, s. 114).

Do vyzkumu Hermanna a kolektivu (2015, s. 241.e2, 241. e4 ) bylo vybrano 12 297 zen
s jednoCetnym téhotenstvim. Podle parity, pfedchoziho cisarského fezu a indukce porodu se
autofi snazili objasnit rozdilna rizika spojena s planovanym nebo akutnim cisarskym fezem u
zen snadvahou a obezitou. Celkova mira cisafskych fezi byla zaznamenana u 20,9 %
prvorodicek a 15,7 % vicerodi¢ek s normalni vahou a vyrazné se zvysovala pii obezité. Celkova
mira cisafskych fezti u obéznich prvorodi¢ek byla 34,6 % a u vicerodicek 29,5 %. ZvySena
Cetnost cisafskych fezl se potvrdila i u obéznich zen, které prodélaly predchozi cisaisky fez (65
%) ve srovnani s zenami s normalni vahou (47,6 %). Ve studii se potvrdila vyssi mira jak
planovaného, tak akutniho porodu cisaiskym fezem u obéznich rodicek. V analyze bylo
zji§téno, ze mira planovaného cisarského fezu byla u obéznich vicerodicek 7,2 % ve srovnani
$ 3,2 % u stihlych Zen. ZvysSena nutnost akutniho cisafského fezu v pribéhu porodu byla
zaznamenana u 38,8 % obéznich prvorodic¢ek i vicerodicek ve srovnani s 26,1 % rodicek

s normalni vahou.

Béhem cisafského fezu obezita pfispiva k prodluzeni doby opera¢niho vykonu, vys$§im
krevnim ztratdm a potfebé vertikalniho fezu. Komplikaci obezity jsou i1 stavy vzniklé po

cisafském fezu jako je infekce operacni rany a endometritida (Liat et al., 2015, s. 85).

Obezita také snizuje Sance na vaginalni porod po cisafském fezu (VBAC) (Gunatilake
et al., 2011, s. 111). Samotny fakt, ze bylo provedeno mélo studii €asto s odliSnymi vysledky,
svedci o tom, ze vaginalni porod po cisafském fezu neni prili§ ¢astou formou porodu u obéznich
7en. Zeny s normalni hmotnosti maji o 15 % snizenou miru Gsp&$nosti VBAC, obézni Zeny o

30 % a extrémné obézni az o 39 % (Liat et al., 2015, s. 85, 86). U morbidni obezity je navic
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nebezpeci rozestupu a ruptury délozni jizvy v porovnani s obezitou anormalni vahou

(Gunatilake et al., 2011, s. 111).
Anestezie

Obezita také prispiva ke komplikacim spojenych s anestezii. V minulosti témet 75 %
vSech umrti matek v souvislosti s anestezii bylo zaznamenano u obéznich t€hotnych zen
(Gunatilake et al., 2011, s. 113). V pfipadé¢, Ze je dopfedu znamo, ze obézni t€hotna pacientka
bude béhem porodu vyzadovat anestezii je nutno ji dikladné vysetfit a pfipravit. K tltumeni
porodnich bolesti béhem prvni doby porodni je pro obézni pacientky nejvice vhodna a bezpecna
anestezie epiduralni. U obéznich rodicek nastava komplikace predevSim pii zavadeéni
epiduralnich katetri z divodd obtizné identifikace stfedni cary, odhadnuti lokalizace
epiduralniho prostoru a umisténi katetru. V zavislosti na vy$§im BMI se méni vzdalenost ktize
a epiduralniho prostoru. U zen s normalni hmotnosti je vzdalenost zhruba 4,4 cm a u Zen s BMI
vy$§im nez 50 kg/m? se vzdalenost zvysuje az na 7,5 cm. Béhem cisaf'ského fezu je u obéznich
pacientek nejvice uzivana anestezie spinalni, epiduralni nebo jejich kombinace. V nékterych
ptipadech je u pacientek nutnd celkova anestezie, ktera pro obézni pacientky predstavuje

vyrazné riziko (Kim, 2021, s. 316-318).

Pfi celkové anestezii v obdobi apnoické faze dochazi k rychlému poklesu saturace
a snizeni rezidualni kapacity kombinované se zvySenou potiebou kysliku. I dikladné
polohovani obéznich pacientek Casto vede k obtizné intubaci nebo ventilaci pomoci masky
(Taylor et al., 2019, s. 115). Pravé ztizena endotrachealni intubace je nejzavaznéjsi komplikaci

anestezie u obéznich t€¢hotnych pacientek (Gunatilake et al., 2011, s. 113).
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3.4 Obezita a poporodni obdobi

Poporodni deprese

Nadvaha a obezita se povazuji za rizikové faktory zvysujici pravdépodobnost vyskytu
poporodni deprese. Navic obézni zeny ¢asto byvaji nespokojené se svym vizualnim vzhledem,
coz miize podpofit vyskyt deprese. Cetné studie posuzovaly souvislost mezi obezitou a rizikem
poporodni deprese. Zhao a jeho kolegové (2020, s. 1, 7) uvadi, ze zvySujici stupeit BMI umérné
zvySuje Sance na rozvoj poporodni deprese. U zen v L. kategorii obezity nebylo prokazano
zvysSené riziko, zatimco u zen v IL. a III. kategorii obezity bylo zaznamenano 2,9-3,9x vyssi
riziko rozvoje poporodni deprese. Deprese po porodu ma negativni vliv jak na matku, tak na
dit€¢. V mnoha studiich se uvadi, ze matky trpici poporodni depresi maji 2x vyssi riziko vyskytu
deprese do 4 let od porodu, vyS$si miru chronickych onemocnénich, potize s kojenim

a v prabehu prvnich mésicti po porodu maji snizenou kvalitu zivota (Zhao et al., 2020, s. 1,7).

Molyneaux a kolektiv (2014, s. 2, 4, 5) sledovali vliv nadvahy a obezity na vyskyt
psychickych potizi béhem téhotenstvi a po porodu. Jejich metaanalyza byla sloZzena celkem
z 62 studii zahrnujici 75 108 obéznich, 126 990 Zen trpicich nadvahou a 337 533 Zen s normalni
hmotnosti. Poporodni deprese byla hodnocena v rozmezi tydne az roku po porodu. Vysledky
prokazaly, ze jak obezita, tak i nadvaha zvySuji prevalenci poporodni deprese. Zaznamenan byl
1jeji vyssi vyskyt u Zen s obezitou nez s nadvahou. Na zaklade péti kvalifikovanych studii byla
prumérna prevalence projeva poporodni deprese u obéznich 13 % ve srovnani s 9,9 % u zen

s normalni hmotnosti.
Kojeni

Obezita se povazuje za rizikovy faktor souvisejici s kratSim trvanim kojeni, nizsi Sanci
na samotné zahajeni kojeni a také omezuje vyluéné kojeni pouze mateiskym mlékem. Zeny
s BMI vy$sim nez 30 kg/m? maji az o 13 % snizenou $anci, ze po porodu zaénou kojit a téméf
0 20 % nizsi predpoklad, ze budou stale kojit i po pul roce od porodu (Bever Babendure et al.,

2015, s. 1).

Existuji dikazy, ze obezita muze prispivat ke vzniku poporodniho edému, ktery pasobi
potize béhem kojeni. Otok pfispiva k nahromadéni tekutiny v prsou, oplosténi bradavky
a novorozenci se mohou obtiznéji pfisavat k prsu. Obezita zpomaluje nastup laktogeneze,

ke které fyziologicky dochazi do 72 hodin od porodu. Tim, ze je nastup zpomalen, u zen klesa
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divéra v to, ze se plné rozkoji, coz souvisi s brzkym podavanim umélého mléka, vysSsim
predpokladem pouziti kojicich pomucek a dfivejsim ukoncenim kojeni. Vyznamnou roli hraje
i leptin, ktery je vyluCovany tukovou tkani a se zvySenym BMI nartista jeho mnozstvi. Leptin
zpomaluje pusobeni oxytocinu, ktery je dulezity jak pro spravné kontrakce délohy, tak pro
ejekci mléka. Bever Babendure a kolektiv (2015, s. 2, 3) odkazuji na studii, ktera prokazala, ze
obézni zeny maji prvnich 48 hodin po porodu snizené hladiny prolaktinu. V analyze bylo také
objasnéno, Zze v prub&hu 2. az 7. dne po porodu dochazi k neadekvatnimu uvoliiovani prolaktinu
navozeného sanim prsa. Dal§i analyza uvedla, ze zdravé obézni i neobézni zeny mély stejny
predpoklad zahajeni kojeni, ale u Zen s obezitou kazdy mésic klesala pravdépodobnost, ze
budou v kojeni pokracovat téméf o 11 %. U Zen s obezitou byl také zaznamenan rychly pokles
inzulinu od konce téhotenstvi az do zahajeni laktace. Pokles inzulinu mize mit za nasledek
snizenou dostupnosti glukozy, ktera je dulezita pro syntézu mléka (Bever Babendure et al.,

2015, s. 2, 3).

Poporodni krvaceni

Obézni zeny maji obecné vyssi riziko poranéni tkani a chirurgickych komplikaci, které
vedou k vy§§imu riziku krvaceni po porodu predevsim u zen, které podstoupily cisafsky fez.
V USA je poporodni krvaceni jednou z hlavnich pfi¢in umrtnosti a mezi roky 1994-2006

vzrostla prevalence témer o 26 % (Butwick et al., 2018, s. 2).

Butwick a kolektiv (2018, s. 3, 5, 6) se ve své kohort¢ zabyvali vztahem zvySeného BMI
a rizikem poporodniho krvaceni. Do svého pruzkumy vybraly 2 176 673 Zen hospitalizovanych
v Kalifornii, které porodily mezi roky 2008 az 2012. Celkova Cetnost postpartalniho krvaceni
byla 60 604, coz je asi 2,8 % z celkového poctu zkoumanych ucastnic. Vysledky prokazaly,
ze zeny s nadvahou a obezitou 1. kategorie mély zvySené riziko postpartalniho a atonického
krvaceni ve srovnani s zenami s obezitou II. a III. kategorie. Dale bylo pozorovano, zda dojde
ke zméné vysledk, pokud budou zohlednény dalsi pfidruzené nemoci t€hotné
(gestacni hypertenze a diabetes). Pii pfihlédnuti ke komorbiditam bylo zaznamenano mirné
zvySeni rizika postpartalniho krvaceni u Zen s nadvahou a obezitou L. tfidy. V analyze se autofti
také snazili objasnit souvislost mezi rizikem poporodniho krvaceni u obéznich Zen a zptisobem
porodu. Kohorta zaznamenala 1389 641 (63,8 %) vaginalnich poroda, 77 395 (3,6 %)
instrumentalnich porodd a 709 637 (32,6 %) cisaiskych fezdl. Zeny s nadvahou a obezitou po
vaginalnich porodech mély az 19x vyssi pravdépodobnost poporodniho a atonického krvaceni.
U instrumentalnich porodi nebyla zjisténa zadna souvislost mezi postpartalnim krvacenim

a obezitou nebo nadvahou. Zajimavé zjisténi bylo zaznamenano u zen s III. kategorii obezity

32



po cisarském fezu, které mély snizenou pravdépodobnost atonického krvaceni az o 13 %. Tato
studie potvrdila pouze malou pravdépodobnost vlivu BMI na poporodni krvaceni a nebyla

potvrzena zadna silna souvislost.

Obdobna studie Fyfe a jejich kolegt (2012, s. 2, 3, 5, 6) méla za cil zjistit, zda obezita
a nadvaha zvySuje riziko postpartalniho krvaceni u prvorodicek po vaginalnim porodu nebo po
porodu cisafskym fezem. Ke studii byla pouzita databaze zaznamenavajici narozené déti
v letech 2006-2009. Zeny byly rozdéleny do skupin dle BMI a Zeny s podvahou byly vyfazeny.
Krvaceni bylo definované jako krevni ztrata rovna nebo vyssi jak 1000 ml krve v prubéhu 24
hodin po porodu. Vysledna analyza se skladala z 30 231 poroda, pticemz 12 407 (41 %) bylo
nulipar a 94 % z nich splnilo nutna kritéria studie. Celkovy vyskyt postpartalniho krvaceni byl
8,9 %, vaginalné rodilo 67,8 % zen a porod cisai'skym fezem podstoupilo 32,2 % zen. Vysledky
prokazaly, ze nulipary s nadvahou a obezitou maji zvySené riziko poporodniho krvaceni a po
upravé matoucich faktora byl potvrzen vztah zavislosti mezi BMI a krvacenim. Zvysujici BMI
navySovalo miru postpartalniho krvaceni, které bylo zaznamenano u 7,2 % zen s normalni
vahou, u 9,7 % zen snadvdhou u 15,6 % zen sobezitou. Ve studii bylo uvedeno, ze
instrumentalni porod byl spojen s 2-3 x vys$Sim rizikem velké krevni ztraty a zvySené riziko
krvaceni bylo také zaznamenano u zen, které porodily novorozence s vét§i hmotnosti. U
rodicek po vaginalnim porodu s normalni vahou byl vyskyt postpartalniho krvaceni 4,4 %, s
nadvahou 5,6 % a s obezitou 10,5 %. Zeny s normalni hmotnosti, které podstoupily cisaisky
fez, mély prevalenci krvaceni po porodu 13,7 %, zeny s nadvdhou 17,4 % a s obezitou 24,2 %.
V této studii autoti dosli k zavéru, ze obézni nulipary maji dvojnasobné vyssi riziko krvaceni
po porodu bez ohledu na zpisob porodu a uvedli, Ze obezita patfila mezi jeden ze Ctyf

rizikovych faktort pfispivajicich ke zvysSené krevni ztraté v poporodnim obdobi.

Mnohé analyzy se snazily objasnit vztah mezi obezitou a rizikem poporodniho krvéaceni.
V nékterych studiich je uvadéno, ze obezita je spojena s vyssi pravdépodobnosti krvaceni po

porodu, jiné studie pro zménu uvadi, zZe obezita ma ochranny vliv (Butwick et al., 2018, s. 2).
Infekce

V obdobi po porodu jsou obézni zeny vystaveny ¢astejSimu vyskytu infekce (Gunatilake
et al., 2011, s. 113). Bez ohledu na zpusob porodu obezita piispiva k endometritidé, infekci
v misté€ rany, k trhlinam epiziotomie a delSimu trvani chirurgické intervence (De Paiva et al.,

2012, s. 454).
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Béhem roku 2009-2010 se Paiva a kolektiv (s. 453-455) snazili zjistit vztah mezi
obezitou a vznikem infekce u 374 Zen, které byly 5 dni po porodu a mély jednocetné rizikové
téhotenstvi. Opét byly rozdéleny do kategorii dle BMI, 14,4 % ucastnic mélo podvahu, 33,7 %
normalni véhu, 28,1 % nadvéahu a 23,8 % obezitu. Vysledky uvedly, ze obezita podporovala
vznik poporodnich infekénich komplikaci. U 16,7 % obéznich zen byla pfitomna infekce

chirurgické rany, u 9% mocové infekce a u 12,3 % nutnost podani antibiotik.

Studie Tiptona a kolektivu (2011, s. 345, 346) odkazovala na analyzu, ktera v pribéhu
5 let studovala 194 extrémné obéznich zen, které podstoupily porod cisaiskym fezem. Vysledky
prokazaly, ze 30 % z nich mélo komplikace v mistech operacni rany a v 90 % se jednalo
o naruSeni operacni rany. Dal§i analyza pozorovala 140 000 zen béhem 15 let, které byly
kategorizovany do skupin dle BMI. Prevalence infekce byla 0,8 % u zen s normalni vahou,
1,4 % u zen se stiedni obezitou a 3,9 % s tézkou obezitou. Pfi zamé&feni studie pouze na obézni
zeny rodici cisafskym fezem se vyskyt infekce v ran€ zvySoval. Po cisarském fezu byla infekce
zaznamenana u 4,3 % Zzen s normalni vahou, u 4,5 % zen se stfedni obezitou a u 9,7 % zen
s tézkou obezitou. U obéznich zen také hrozi riziko morbidity v misté operacni rany. Témeér
u 24 % zen s BMI > 50 kg/m? je nutna opétovna hospitalizace a u 14 % je nutny i opera¢ni

zakrok.

U obéznich zen, rodicich cisafskym fezem, je doporuCeno profylakticky podavat
antibiotika do hodiny pfed planovanym vykonem (Tipton et al., 2011, s. 346). Cilené podavani
antibiotik zmirfiuje vyskyt endometritidy a infekce v misté fezu az o 75 % (Gunatilake et al.,

2011, s. 113).
Zilni trombéza v poporodnim obdobi

Jak jiz bylo uvedeno, obezita pfispiva k zilnimu tromboembolismu, ktery se fadi mezi
hlavni pficiny matefské mortality ve Spojenych statech americkych (Gunatilake et al., 2011,
s. 113). Studie Butwicka a kolektivu (2019, s. 1, 4, 5) potvrdila, Ze riziko Zzilniho
tromboembolismu je zvySeno, pokud jsou téhotné zeny obézni. Celkova mira
tromboembolickych komplikaci byla zaznamenana u 0,04 % zen ptred porodem, u 0,01 % zen
behem porodu a 0,04 % zen po porodu. Prevalence poporodniho zilniho tromboembolismu se
umeérné zvysovala z 0,02 % u Zen s podvahou témeét na 0,13 % u Zen s obezitou III. tfidy.
V analyze bylo také zaznamenano, ze Zeny svysS§Sim BMI byly v souvislosti

s tromboembolismem ¢astéji hospitalizovany, jak béhem téhotenstvi, tak i po porodu.
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Po operacnich vykonech a po porodu se u obéznich zen doporucuje profylaktické
uzivani nizkomolekularnich heparint nebo nefrakciovaného heparinu. Zeny, které kromé
obezity trpi i dal§imi pfidruzenymi nemocemi, by mély béhem porodu vyuzit pomutcky urcené
k mechanické kompresi dolnich koncetin. Konkrétni rezim, upravujici profylaktické podavani
antikoagulancii, neni presné¢ uréen. Avsak obecné se u obéznich zen po cisarském fezu
doporucuje podavat 30-60 mg nizkomolekularniho heparinu kazdych 12 hodin po vykonu.
Podavani nizkomolekularnich heparinii by vSak nemélo nastat ihned béhem perioperacniho
obdobi, jelikoz béhem tohoto obdobi hrozi riziko vzniku spinalnich a epiduralnich hematomu

(Gunatilake et al., 2011, s. 113).

35



4 PREVENTIVNI OPATRENI

Intervence vedouci k omezeni narastu obéznich teéhotnych zen by mély byt zalozeny
predevsim na uprave jejich zivotniho stylu. Hill a kolektiv (2017, s. 14) uvadi, ze dieta a
cviceni snizuje miru nadmérného gestacniho nartistu az o 20 %. Za nejefektivnéjsi intervence
se povazuji zmény ve stravovacich navycich a pravidelna fyzicka aktivita, opomijené vSak
nesmi zustat ani pravidelné sledovani hmotnosti, podpora a motivace zen k redukci hmotnosti
(Fieril et al., 2017, s. 2). Predpoklada se, ze pokud by obézni zeny snizily svoji hmotnost o
10 %, mohlo by dojit k 15% snizeni rizika gestacniho diabetu, 6% snizeni rizika hypertenze a
3% snizeni miry cisafskych fezu a velkych novorozenct ke svému gestacnimu véku (Hill et al.,

2017, s. 13).

Intervencni programy ke snizeni rizik spojenych s obezitou jsou zaméteny predevsim
na prenatalni obdobi, za nejvhodnéj§i okamzik pro zah4jeni intervenci se vSak povazuje jiz
obdobi pfed planovanym pocetim. Doba, kdy je u obéznich zen t€hotenstvi diagnostikovano,
byva plod vétSinou vystaven toxickému metabolickému prostiedi, které vyznamné narusuje
spravnou organogenezi. Ulohou zdravotnikd by mélo byt véasné rozpoznani obezity
a informovanost Zen o rizicich, které by te¢hotenstvi s obezitou pfedstavovalo. Jiz pred pocetim
by pacientky mély byt motivovany k intervencim, které podporuji redukci hmotnosti

(Gunatilake et al., 2011, s. 107).

Uprava Zivotniho stylu podporuje i reprodukéni funkce. Studie 40 obéznich Zen
s neplodnosti, anovulaci a polycystickymi ovarii se snazila objasnit vyznam intervencnich
programi. Utastnice byly rozélenény podle svych preferenci bud’ do skupiny cviéici, nebo
dietni. Cviceni bylo uskute¢néno 3x tydné po dobu 30 minut. Dietni skupina zahrnovala snizeni
kalorii o 800 kcal/den a strava byla upravena na 35 % bilkovin, 45 % sacharidt a 20 % tuku
s multivitaminovym dopliikem. V obou skupinach doslo k podpote menstruacniho cyklu, av§ak
vyssi frekvence menstruace a lep§i mira ovulace byla zaznamenéana ve cvicici skupiné nez
ve skuping s dietou. Ve studii se potvrdilo, ze dieta i cvi¢eni podporuje menstruacni cyklus

a zvySuje plodnost u obéznich Zen (Stang et al., 2016, s. 683).
Fyzicka aktivita

Cviceni v obdobi t€hotenstvi ma pozitivni efekt na zdravi matky 1 vyvijejiciho se plodu.
Zeny, které pravidelné cviCi, maji nizsi riziko nadmémého gesta¢niho nardstu hmotnosti,

makrosomického plodu, gestatniho diabetu a dalSich komplikaci spojenych s obezitou.
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American College of Obstetrics and Gynecology (Vargas - Teronnes et al., 2018, s. 166, 167)
doporucuje kazdodenni pravidelné cviceni stfedni intenzity po dobu 20-30 minut vétSinu dna
v tydnu. Vhodné fyzické aktivity pro téhotné jsou prochéazky, plavani, lehky aerobik nebo jizda
na rotopedu. Zeny by se naopak mély vyhybat sportim, pii kterych hrozi riziko padu.

Fyzicka aktivita snizuje ukladani tuku u matky a fetalni adipozitu, coz pfispiva k nizsi
mife nadmérného gestacniho pfirastku matky a podporuje zdravou hmotnost plodu. Studie, na
kterou odkazuje Vargas—Terroness a kolektiv (2018, s. 166), zkoumala vliv cvieni na
prevalenci makrosomickych plodi. V analyze byly zeny rozdéleny na cviCici skupinu a
kontrolni skupinu s béznou péci. Program zahrnoval aerobni cvi€eni, cviceni svalové kondice
a flexibilitu tiikrat tydné po dobu 50 minut. Zeny zahajily cviceni mezi 9—11 tydnem t&hotenstvi
a pokracovaly az do 38-39 gestacniho tydne. Vysledky prokazaly, ze zeny v kontrolni skupiné
mély miru makrosomickych ploda 4,7 % ve srovnani s cvicici skupinou, kde mira makrosomie

byla pouze 1,8 %.

Fyzicka aktivita také pfispiva k podpofe citlivosti matky na inzulin, snizuje mnozstvi
cirkulujici glukdzy a obecné prispiva k prevenci a lepsi kompenzaci gestacniho diabetu. Studie
zabyvajici se zenami se zvySenym rizikem GDM objasnila, ze cvi¢eni pozitivné ovlivnilo
hladiny glukozy v kapilarach. Vybrané ucastnice studie byly v rozmezi 16.-20. tydne
téhotenstvi a byly rozdéleny do cvicicich skupin s intenzivni nebo nizkou intenzitou. Béhem
vyzkumu dodrzovaly dietni opatfeni a pravidelné chodili 3-4x tydné na prochazky po dobu 25
minut. Cilem bylo dosdhnout 40 minutové prochazky. Jednou za tyden, vzdy pred a po cviceni
byly zmeéteny hladiny glukozy, které se vyrazné€ snizovaly u Zen, které chodily pouze s nizkou
intenzitou a patfily do skupiny s vysokym rizikem GDM. Hladiny glukozy se také snizovaly
pfi prodlouzeni délky prochazky. Stejné tak byl zaznamenan pozitivni ucinek cviceni 1 pro zeny
sjiz diagnostikovanym GDM. Zenam, kterym bylo nabidnuto tydenni cvieni pod
specializovanym dohledem, doSlo ke snizeni hodnot glykémie méfené na la€no ve srovnani

s zenami, které necviCily (Vargas -Terrones et al., 2018, s. 166, 167).
Vhodné stravovani

Vhodna a vyzivna strava spociva predevsim v omezeni kalorického pfijmu v kombinaci
se cviCenim. Strava by se méla skladat predev§im z ovoce, zeleniny, dostatecného mnozstvi
vlakniny a komplexnich sacharidi. Omezit by zeny mély hlavné nadmeérny pfijem cukru,
nasycenych tukt a cholesterolu (Gunatilake et al., 2011, s. 107, 108). V prubéhu téhotenstvi se

klade duraz predevsim na regulaci nadmérného gestacniho narastu, neni vSak doporuceno, aby
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se zeny snazily svoji hmotnost redukovat. Pfiméfeny ptijem kalorii za den by u téhotnych zen
mél byt kolem 1600 kcal. Doporucuje se rozclenéni stravu na 5—7 mensSich porci za den, aby
byl zajistén plynuly piivod zivin pro plod. Béhem té€hotenstvi je také kladen vyssi diraz na
pitny rezim. Grofova uvadi, ze pro te¢hotné je vhodné vypit 30-45 ml tekutin na kilogram

hmotnosti (Grofova, 2010, s. 38, 40).

Vhodné potraviny pro téhotné, které zaroven zajistuji 1 dobry zdroj energie, jsou
obiloviny, téstoviny, pecivo a ryze. Tmavé pecivo a ryze jsou bohaté na vitaminy skupiny B,
niacinu, zeleza a vapniku. Ve velké mifre také obsahuji vlakninu, které slouzi k prevenci zacpy
béhem téhotenstvi. Zakladem pro spravny vyvoj plodu jsou bilkoviny, jejichz spotieba
v téhotenstvi vzrasta az o 30 %, proteiny jsou obsazeny predev§im v mase a mlécnych
vyrobcich. Nedilnou soucasti spravného stravovani je ptijem tuka, které se podileji na dodavce
energie a vstiebani vitamint rozpustnych v tucich, zenam se doporucuji za studena lisované
oleje, které jsou zdrojem omega 3 nenasycenych mastnych kyselin a vitaminu E. Vyvazena
strava zahrnuje dostateCny pfijem vitamina a mineralt, které jsou obsazeny napiiklad v ovoci,
zelening, kvasnicich nebo rybach. Zenam se jiz pred koncepci doporuduje uzivani kyseliny
listové. Kyselina listova u téhotnych zen snizuje miru defekt neuralni trubice a v kombinaci
s zelezem snizuje prevalenci téhotenské anémie. Doporucena denni davka u téhotnych je

600 pg (Kotrbova, 2009, s. 32, 35).

Metanalyza, kterou provedl Stang a jeho spolupracovnici (2016, s. 685) se zabyvala
intervencemi zivotniho stylu a prokazala, ze ke snizeni nadmérné gestatni hmotnosti doslo
predevsim ve studiich, které zahrnovaly dietni poradenstvi. Ve studiich s dirazem na vhodné
stravovani bylo primérné snizeni gestacniho narustu 3,36 kg. Nejefektivngjsi byly predevsim
intervence, které zahrnovaly minimalné€ 6 tydnia vzdélavacich kurzi a poradenstvi. Dodrzovani
dietnich opatteni snizilo 0 33 % pravdépodobnost rozvoje preeklampsie, o 70 % riziko gestacni
hypertenze, pred¢asny porod o 32 % a riziko GDM o 48 %. Déti, které se narodily ucastnicim
studie, byly v pruméru o 0,07 kg leh¢i. Bylo pozorovano 27% snizeni rizika velké velikosti

novorozence pro dany gestacni vék a 69% snizeni rizika dystokie ramének.
Bariatricka chirurgie

Zenam, které maji BMI> 40 kg/m? nebo BMI> 35 kg/m? s pfidruzenymi nemocemi se
doporucuje podstoupit bariatricky chirurgicky vykon (Gunatilake et al., 2011, s. 108). B€hem
jednoho roku ve Spojenych statech americkych podstoupi bariatrickou operaci témér 50 000

zen v reproduk¢nim véku (Stang et al., 2016, s. 686). Bariatrické operace zlepSuji kvalitu zivota
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a Casto prispivaji ke zlepSeni nebo vyfeSeni zdravotnich komorbidit. Zeny, které pomoci
bariatrického zakroku redukovaly svoji hmotnosti, maji také lepsi vysledky téhotenstvi. Bylo
u nich zaznamenano niz§i riziko gestaCniho diabetu, preeklampsie, gestacni hypertenze
a velkého novorozence pro dany gestacni veék. Ve studii, ktera porovnavala 596 porodd po
bariatrickych vykonech s 2 356 porody u kterych nebyl proveden bariatricky zakrok, bylo
potvrzeno, Ze zeny po operacich mély nizsi riziko vyskytu GDM. U kontrolni skupiny byla mira
GDM 6,8 % a u skupiny po bariatrickém vykonu 1,9 % (Stang et al., 2016, s. 686, Gunatilake
et al., 2011, s. 108).

I pres snizeni rizika nékterych té€hotenskych komplikaci se vSem pacientkdm po
bariatrickych vykonech doporucuje, aby téhotenstvi odlozily o 12—18 mésici. Duvodem je
vys$$i riziko chirurgickych komplikaci a vystaveni plodu nedostatecnému piisunu zivin. U
téhotnych Zen po bariatrickych vykonech muze dojit k obstrukci stfev, striktufe nebo nutri¢nim
nedostatkiim, proto je nutno peclivé sledovat, jestli u zen nedochazi ke gastrointestinalnim
komplikacim. Jako prevence nutricniho deficitu je zenam doporucena suplementace vitaminu
B12, kyselina listova v minimalni davce 400 pg a ¢tyfi jidla denné s vysokym obsahem bilkovin

(Gunatilake et al., 2011, s. 108, 109).
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VYZNAM POZNATKU PRO PRAXI PORODNI ASISTENTKY

Prehledova bakalarska prace predklada dohledané poznatky o rizicich obezity pro matku
behem prekoncepcniho obdobi, téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi. Prvni Cast prace
pojednava o obezité obecn€, vysvétluje jakym zptisobem je obezita hodnocena, jaké ma pficiny
a nasledky, dale také zahrnuje poznatky o doporuceném optimalnim nartistu hmotnosti béhem
téhotenstvi. V druhé Casti jsou v jednotlivych podkapitolach popsana rizika, ktera sebou pfinasi
obezita béhem prekoncepce, téhotenstvi, porodu a poporodniho obdobi. Zavére¢na Cast

predklada poznatky o moznych preventivnich krocich proti obeziteé.

Predlozené poznatky mohou slouzit pfedevsim porodnim asistentkdm. Témata ohledné
nadvahy a obezity mohou byt pro zeny nepiijemna. Pravé porodni asistentky patii mezi
zdravotnicky personal, ke kterému maji vétSinou t€hotné zeny duvémy vztah. Hlavni Glohou
porodnich asistentek by mélo byt predevsim v€asné rozpoznani obezity a edukace zen o vSech
moznych rizicich, které obezita pro zeny predstavuje. Prace by mohla poslouzit jako vhodny
edukacni material k usmérnéni této zavazné problematiky. Porodni asistentky také mohou
vyuzit uvedené poznatky tykajici se intervenci zivotniho stylu, které by svym klientkdm mohly

doporucit.

Dale ziskané informace mohou slouzit pro l1ékare, ale i pro samotné Zeny, které se
potykaji s obezitou a planuji t€hotenstvi nebo jsou jiz téhotné. Prace by mohla byt vyuzita
zdravotnickym personalem jak v nemocnicich, tak v ambulancich nebo v komunité. Poznatky
by také mohly byt vyuzity nutri¢nimi terapeuty, aby byli schopni nastinit rizika obezity, pokud

by v péci méli téhotné Zeny nebo zeny, které téhotenstvi planuji.
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ZAVER

Nadvaha a obezita jsou pfi¢inou mnoha komplikaci, které zavazné ohrozuji zdravi
jedince. Pomérné pocetnou skupinou, ktera se potyka s obezitou, nebo nadvahou jsou praveé

téhotné zeny a jejich pocet neustale narasta.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo predlozit poznatky o rizicich, které predstavuje
obezita pro zenu béhem prekoncepce, tehotenstvi, porodu a poporodniho obdobi. Béhem
téhotenstvi je bézné Ze zeny pfibiraji na vaze, avSak velka vétSina zen piekracuje doporuceny
optimalni gestacni nartst hmotnosti. Nadmérny gestacni pfirastek hmotnosti a vyssi hodnoty
BMI jsou rizikovymi faktory, které muzou vyrazné ptispét k rozvoji komplikaci. Pti prekroceni
doporucené hmotnosti je matka vystavena riziku cisafského fezu, retenci hmotnosti po porodu,

muze také prispivat ke vzniku gesta¢niho diabetu a preeklampsii.

Béhem prekoncepcniho obdobi piedstavuje obezita riziko predevsim pro poruchy
menstruacniho cyklu a syndrom polycystickych ovarii. Obezita také pfispiva k neplodnosti a
snizuje uspésnost metod asistované reprodukce. Béhem prekoncepce je dilezité, kdy se u zen
obezita projevi. Cim dfive jsou Zeny vystaveny obezité, tim se zvySuji rizika spojena

s reprodukcnimi funkcemi.

Obezita v obdobi téhotenstvi zptasobuje zhorSeni zdravotniho stavu Zeny a predstavuje
rozsahlé komplikace. Vys§i stupeinl obezity byva ptfimo umérmy zvySenému riziku komorbidit.
Obezita behem tehotenstvi podporuje predevs§im vyskyt gestatniho diabetu mellitu,

hypertenznich nemoci preeklampsie a zilni trombozy.

Porod byva u obéznich zen velmi Casto protrahovany, I. doba porodni byva typicka
nedostate¢nymi déloznimi kontrakcemi a jejim prodlouzenim. Pfesny mechanismus, jakym
obezita pusobi na prodlouzeni porodu, neni zcela objasnén. Obézni zeny maji zvySenou
prevalenci indukovanych porodi, kdy obezita mize vyrazné piispét k prodlouzeni a selhani
indukce. Obezita také zvySuje Cetnost cisafskych fezi a komplikaci spojenych
s anesteziologickymi vykony. NejvétSim rizikem obezity béhem anestezie je obtizné zavadéni
epiduralnich katetri a pfi nutnosti celkové anestezie je nejzavaznéjsi komplikaci ztizena

intubace.

V poporodnim obdobi mé obezita vliv na rozvoj poporodni deprese a potize s kojenim.

U obéznich zen po porodu dochazi k pomalejSimu nastupu laktace, maji také nizsi Sance, ze se
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plné rozkoji a budou v kojeni dlouhodobé& pokra¢ovat. V mnoha analyzach byla zkoumana
obezita jako rizikovy faktor poporodniho krvéaceni. Ve studiich vSak byly ¢asto odlisné nazory
a nelze tedy piimo posoudit, zda ma obezita pfimy vliv na postpartalni krvaceni. Obezita po

porodu také prispiva ke zvySenému riziku infek¢nich komplikaci a zilni trombozy.

Preventivni opatfeni pro obézni zeny by mely byt zaméfeny predevsim na obdobi pred
pocetim. Doba, kdy obézni zeny své téhotenstvi odhali, plod byva ¢asto vystaven toxickému
metabolickému prostredi. Prevence spociva predevsim v Gprave zivotniho stylu, ktera zahrnuje
vhodnou fyzickou aktivitu a vhodné stravovani pro téhotné zeny. V pripadé vyssiho stupné
obezity se zenam pred pocetim doporucuje podstoupit bariatricky vykon, po kterém by vsak
své tehotenstvi mély odlozit neyméné o jeden rok. Lékati 1 porodni asistentky by u zeny méli
obezitu vCasné odhalit a seznamit ji s riziky, které sebou piinasi. Zaroven by ji také meli byt

napomocni k nasmérovani ke zméne¢ jejiho zivotniho stylu.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI — Index télesné hmotnosti (Body Mass Index)

CGPS - Ceska gynekologicka a porodnické spolecnost

GDM - Gestacni diabetes mellitus

IOM - Institute of Medicine

IVF — In vitro fertilizace

PCOS - Syndrom polycystickych ovarii

UNICEF - Détsky fond Organizace spojenych narod

VBAC - Vaginalni porod po cisaiském tezu (Vaginal birth after cesarean)

WHO - Svétova zdravotnicka organizace (World Health Organization)

50



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1. Klasifikace obezity u dospelé populace..........cccceevuiviiiiiiiiiniiiniiiiecie 13
Tabulka 2. Riziko vzniku metabolickych a obéhovych komplikaci spojenych s obezitou

hodnocené na zaklad€ obvOdU PASU ......covviiriiiiiirriieciieeiiecee e 14
Tabulka 3. Piirustek t€lesné hmotnosti matky na konci t€hotenstvi........ccccccevvviiiiiiiiinnnn. 17
Tabulka 4. Pokyny pro gestacni prirtistek hmotnosti z roku 2009............cccooveiiiiiniinininnnn 18

51



