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ABSTRAKT 

Název práce: Vliv BMI na ženskou fertilitu a výsledek léčby asistované reprodukce 

Úvod: V dnešní době se v oblasti medicíny a reprodukčního zdraví stále více diskutuje o vlivu 

indexu tělesné hmotnosti (BMI) na léčbu asistované reprodukce. Index tělesné hmotnosti je 

důležitým ukazatelem stavu lidského zdraví a jeho vztah k úspěšnosti léčby při reprodukčních 

problémech je podroben intenzivnímu zkoumání. Obezita, definovaná hodnotou BMI  

nad 30 kg/m2, může mít vliv na několik klíčových aspektů reprodukčního procesu, jako je 

ovulace, kvalita vajíčka, a následný průběh těhotenství. Pacientky s vyšším BMI mají 

prokazatelně větší obtíže s dosažením gravidity a vyšší riziko komplikací během těhotenství  

a porodu. 

Cíle práce: Hlavním cílem diplomové práce bylo zjistit, jak BMI ovlivňuje průběh léčby 

asistované reprodukce. Dílčí cíle se věnují vlivu BMI na úspěšnost koncepce, incidenci 

biochemické gravidity a potratu, způsob porodu a hmotnosti novorozence.  

Metodika: Kvantitativní výzkum byl uskutečněn v období od března do dubna 2024 na klinice 

asistované reprodukce Reprofit International s.r.o. v Brně. Výzkum byl schválen Etickou 

komisí Fakulty zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci a vedením kliniky 

asistované reprodukce Reprofit International s.r.o. v Brně. Sběr dat probíhal formou 

retrospektivního nahlédnutí do zdravotnické dokumentace vybraných pacientek za předem 

stanovené období od 1. 1. 2020 do 30. 6. 2023. Soubor žen zahrnutých do výzkumné části práce 

byl rozdělen do dvou skupin dle hodnot BMI. První skupinu tvořilo 88 žen s BMI ≥ 30 kg/m2, 

druhou skupinu tvořilo shodné množství žen s BMI od 18,5 do 24,9 kg/m2. Další kritéria byly 

pro obě skupiny žen shodné: léčba neplodnosti byla diagnostikována na základě onemocnění 

primární nebo sekundární sterility a probíhala formou cyklu IVF nebo IVF mini. Ženy v obou 

výzkumných skupinách podstoupily transfer zmraženého embrya, které bylo geneticky 

testováno. Euplodita embryií byla ověřována pomocí metod PGT-A nebo PGT-M formou 

karyomapping. Na základě základních kritérií byly sledovány výsledky jedotlivých cyklů IVF, 

které byly zapisovány do záznamového archu. Pro statistické zpracování dat byly vzhledem 

k povaze dat použity následující metody: Shapiro-Wilkův test normality, Mann-Whitneyho U 

test, Chí-kvadrát test a dvouvýběrový T-test. Statistické testy byly prováděny na základě 

hladiny statistické významnosti alpha = 0,05. Data byla zpracována odborným statistikem 

v programu SW TIBCO STATISTICA.  

Výsledky: Ze statistické analýzy dat bylo zjištěno, že BMI skutečně ovlivňuje výšku sliznice 

a úspěšnost implantace embrya, která postupně klesá se stoupajícím BMI. Obézní ženy mají 
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také větší riziko potratu nebo biochemické gravidity oproti ženám s normální hmotností.  

V neposlední řadě BMI ovliňuje i způsob porodu. Ženy s vysokým BMI častěji rodí císařským 

řezem, než ženy s normálním BMI, které naopak častěji rodí spontánně. Hmotnost 

novorozených dětí je také ovlivněna hodnotami BMI. Děti obézních žen mají větší sklony 

 k makrosomii a vyšší porodní hmotnosti. Celková statistická významnost mezi skupinami  

v rámci jednotlivých hypotéz nebyla prokázána.  

Závěr: Výsledky práce ukazují, že BMI může hrát důležitou roli v oblasti plodnosti žen a léčby 

asistované reprodukce. Zvyšující se prevalence obezity zvyšuje riziko komplikací v průběhu 

prekoncepčního období, těhotenství a porodu. Důležitou součástí kvalitně prováděné zdravotní 

péče by měla být dostatečná edukace žen v oblasti prevence obezity a úpravy životního stylu 

porodními asistentkami, zdravotními sestrami a lékaři, kteří mohou napomoci ženám  

v dosažení vytouženého těhotenství. 

Klíčová slova: obezita, BMI, normální hmotnost, vliv, efekt, endometrium, děložní sliznice, 

potrat, biochemická gravidita, spontánní porod, císařský řez, porodní hmotnost, výsledek 
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SUMMARY 

Title: The influence of BMI on female fertility and the outcome of assisted reproduction 

treatment 

Background: Nowadays, the influence of body mass index (BMI) on the treatment of assisted 

reproduction is increasingly discussed in the field of medicine and reproductive health. Body 

mass index is an important indicator of the state of human health, and its relationship to the 

success of treatment for reproductive problems is subject to intensive investigation. Obesity, 

defined as a BMI above 30 kg/m2, can affect several key aspects of the reproductive process, 

such as ovulation, egg quality, and subsequent pregnancy. Patients with a higher BMI are 

demonstrably more difficult to achieve pregnancy and have a higher risk of complications 

during pregnancy and childbirth. 

Aims: The main aim of the thesis was to find out how BMI affects the course of assisted 

reproduction treatment. Sub-objectives are devoted to the influence of BMI on the success of 

conception, the incidence of biochemical pregnancy and miscarriage, the method of delivery 

and the weight of the newborn. 

Methodology: Quantitative research was carried out in the period from March to April 2024 

at the assisted reproduction clinic Reprofit International s.r.o. in Brno. The research was 

approved by the Ethics Committee of the Faculty of Health Sciences of the Palacký University 

in Olomouc and by the management of the assisted reproduction clinic Reprofit International 

s.r.o. in Brno. Data collection took place in the form of a retrospective look at the medical 

records of selected patients for a predetermined period from 1/1/2020 to 6/30/2023. The set of 

women included in the research part of the work was divided into two groups according to BMI 

values. The first group consisted of 88 women with BMI ≥ 30 kg/m2, the second group 

consisted of the same number of women with BMI from 18.5 to 24.9 kg/m2. Other criteria 

were the same for both groups of women: infertility treatment was diagnosed on the basis of a 

primary or secondary sterility disease and took the form of an IVF or IVF mini cycle. Women 

in both research groups underwent a frozen embryo transfer that was genetically tested. The 

euploidy of the embryos was verified using the PGT-A or PGT-M methods in the form of 

karyomapping. Based on the basic criteria, the results of individual IVF cycles were monitored 

and recorded in a record sheet. Due to the nature of the data, the following methods were used 

for statistical data processing: Shapiro-Wilk normality test, Mann-Whitney U test, Chi-square 

test and two-sample T-test. Statistical tests were performed based on a statistical significance 
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level of alpha = 0.05. The data was processed by a professional statistician in the SW TIBCO 

STATISTICA program. 

Results: From the statistical analysis of the data, it was found that BMI really affects the height 

of the mucous membrane and the success rate of embryo implantation, which gradually 

decreases with increasing BMI. Obese women also have a greater risk of miscarriage or 

biochemical pregnancy than women of normal weight. Last but not least, BMI also affects the 

method of delivery. Women with a high BMI more often give birth by caesarean section than 

women with a normal BMI, who, on the other hand, more often give birth spontaneously. The 

weight of newborn babies is also affected by BMI values. Children of obese women are more 

prone to macrosomia and higher birth weight. Overall statistical significance between groups 

within individual hypotheses was not demonstrated. 

Conclusion: The results of the work show that BMI can play an important role in the field of 

female fertility and assisted reproduction treatment. The increasing prevalence of obesity 

increases the risk of complications during the preconception period, pregnancy and childbirth. 

An important part of quality health care should be sufficient education of women in the field 

of obesity prevention and lifestyle modification by midwives, nurses and doctors who can help 

women achieve the desired pregnancy. 

Key words: obesity, BMI, normal weight, influence, effect, endometrium, endometrium, 

abortion, biochemical pregnancy, spontaneous delivery, caesarean section, birth weight, result 
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ÚVOD 

Nadváha a obezita se staly celosvětovou epidemií a hlavním problémem veřejného 

zdraví. Mezi lety 1980 a 2013 došlo k nárůstu BMI nad běžnou úroveň 25 kg/m2, z 28, 8 %  

na 36, 9 % u mužů a z 29, 8 až na 38 % u žen. V roce 2016 Světová zdravotnická organizace 

(WHO) uvedla, že 39 % světové dospělé populace má nadváhu a 13 % je obézních. Z celkového 

množství žen jich bylo 40 % s nadváhou a 13 % s obezitou (WHO, 2016, str. neuvedena). Údaje 

z National Health and Nutrition Examination Survey (NCHS) ze Spojených států amerických 

(USA) navíc uvedly, že v letech 2015 – 2016 měly ženy latinskoamerického původu vyšší 

prevalenci obezity (50,6 %) než ženy europoidní (38,0 %) a mongoloidní rasy (14,8 %) 

(Garcia-Ferreyra et al., 2021, str. 394-402). Celková světová porodnost od roku 1960 do roku 

2015 klesla z průměrných 5,0 na 2,5 porodů na jednu ženu. Míra primární sterility u žen je 

relativně stabilní, okolo 2 %. Na druhou stranu sekundární neplodností je postiženo až 10 % 

žen (Mintziori et al., 2020, str. neuvedena).  

Je evidentní, že existují dobře definované rozdíly v míře obezity mezi různými 

etnickými a socioekonomickými původy, ale jednou ze subpopulací, která je nejvíce postižena, 

jsou ženy v reprodukčním věku. Obezita ovlivňuje reprodukční zdraví hormonálními změnami, 

oxidačním stresem, a poruchami adipokinů (inzulino-senzibilních hormonů). U mužů může 

obezita vést k hypogonadotropnímu hypogonadismu a zhoršení kvalitu spermatu. U žen naopak 

ovlivňuje nadměrnou produkci estrogenu, což může vést k syndromu polycystických ovarií 

(PCOS) a poruchám ovulace (Mintziori et al., 2020, str. neuvedena). Obézní ženy mají  

v porovnání s ženami s normální hmotností až trojnásobně vyšší riziko neplodnosti, snížené 

kvality oocytů a následně i samotných embryí (Garcia-Ferreyra et al., 2021, str. 394-402).  

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ve svých doporučeních klade 

důraz na to, že by ženy trpící problémy s plodností měly být před zahájením asistované 

reprodukce informovány o tom, že ideální rozmezí BMI je 19–30 kg/m2 a že BMI mimo toto 

rozmezí pravděpodobně sníží úspěšnost postupů v průběhu léčby asitované reprodukce. BMI 

vyšší než 35 kg/m2 bývá často považováno za kontraindikaci pro zahájení léčby in vitro 

fertilization (IVF) (NICE, 2017, str. 55). Výzvy, které obezita představuje pro dosažení 

optimálních výsledků léčby asistované reprodukce, zdůrazňují potřebu dalšího zkoumání. 

Vzhled do těchto oblastí otevírají cestu ke zlepšení reprodukčních šancí pro obézní pacienty  

a k zajištění kvalitní péče pro všechny (Aydogan Mathyk & Quaas, 2021, str. 343-345).  
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2 OBEZITA 

Světová zdravotnická organizace (WHO) v roce 1997 prohlásila obezitu za hlavní 

problém veřejného zdraví. Podle odhadů WHO má více než 1,9 miliardy dospělých nadváhu  

a z toho více než 650 milionů dospělých trpí obezitou (Haththotuwa et al., 2020, str. 5).  

Prevalence obezity se za poslední 50 let celosvětově zvýšila a dosáhla tak úrovně 

pandemie. Roli může hrát celá řada faktorů, včetně genetických predispozic, psychického 

zdraví, nebo životního prostředí (Meena S. Farman & Marwa A. Akoul, 2021, str. 174). Obezita 

je častější u žen než u mužů. Ve Spojených státech je obézních 36,5 % žen v reprodukčním 

věku (Sciorio, 2022, str. 435). Jedním z důvodů může být, že metabolismus žen je ve srovnání 

s muži pomalejší, i když bereme v úvahu poměr jednotlivých tělesných složek a úroveň 

aktivity. S přibývajícím věkem více žen přibírá na váze. Důvodem je postupné vymizení 

luteální fáze menstruačního cyklu po menopauze. Tím se rozdíly mezi muži a ženami ještě více 

zvýrazňují (Meena S. Farman & Marwa A. Akoul, 2021, str. 173). 

Problém obezity je hlavním přispívatelem ke globální zátěži chronickými nemocemi  

a zdravotními postiženími se závažnými sociálními a psychologickými důsledky, které 

postihují prakticky všechny věkové a socioekonomické skupiny (Sciorio, 2022, str. 435). 

Některé publikace naznačují, že je obezita geneticky vázaná. Geny ale nevystavují jedince 

obezitě na celý život. Na obezitu má vliv i prostředím, například stravování a fyzická aktivita 

(Meena S. Farman & Marwa A. Akoul, 2021, str. 174). Stravovací návyky mohou být nadále 

ovlivněny  psychologickými faktory. Mnoho lidí jí, aby se vyrovnalo s negativními pocity, jako 

je nuda nebo frustrace. Až 10 % mírně obézních lidí trpí záchvatovitým přejídáním  

(Meena S. Farman & Marwa A. Akoul, 2021, str. 174). Stále více odborných analýz prokazuje, 

že má obezita mimo jiné vliv na ženskou plodnost a může tak negativně ovlivnit výsledky léčby 

asistované reprodukce (Sciorio, 2022, str. 433). 

 

2.1 Klasifikace obezity 

 Obezitu lze klasifikovat na základě celosvětově používaného měřítka body mass index 

neboli BMI (Bray, 2023, str. neuvedena). Body mass index slouží jako cenný nástroj  

pro hodnocení celkového zdraví populace napříč různými demografickými skupinami 

(Muscogiuri et al., 2023, str. 50). Míra obezity se od roku 1980 kontinuálně zvyšuje ve všech 

věkových kategoriích a u obou pohlaví bez ohledu na geografickou lokalitu, etnický původ 

nebo socioekonomický status (Chooi et al., 2019, str. neuvedena). 
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 Klasifikace BMI byla vyvinuta Adolphem Queteletem na počátku 19. století a původně 

byla určen spíše pro populační studie než pro individuální hodnocení zdraví. Postupem času si 

BMI získalo na popularitě jako rychlý a přímý způsob, jak zjistit, zda váha člověka spadá  

do zdravého rozmezí (Bray, 2023, str. neuvedena). Jedním z hlavních důvodů užívání BMI 

v dnešní době je jeho jednoduchost a dostupnost. Vyžaduje pouze dvě proměnné – hmotnost  

a výšku – které mohou zdravotníci, výzkumní pracovníci, a dokonce i jednotlivci doma snadno 

měřit. Pomáhá při sledování prevalence podváhy, normální hmotnosti, nadváhy (Muscogiuri, 

2023, str. 50). 

 Musíme zohlednit, že BMI nebere v úvahu variace ve složení těla na základě etnického 

původu a pohlaví. Různé etnické skupiny mohou mít různé podíly svalů, kostí a tuku při stejné 

hodnotě BMI. To vede k potenciální chybné klasifikaci jedinců z určitého etnického původu, 

což z ní činí nepřesný ukazatel zdravotního rizika v těchto populacích (Jeong et al., 2023,  

str. neuvedena). Dalším negativním aspektem měření hodnot BMI je jeho neschopnost odlišit 

různé typy tělesného složení. Nebere v úvahu faktory, jako je svalová hmota, hustota kostí  

a rozložení tuku. To znamená, že jedinci s vysokou svalovou hmotou, jako jsou sportovci, 

mohou být klasifikováni jako subjekty s nadváhou nebo obezitou, i když je jejich procento 

tělesného tuku nízké (Muscogiuri et al., 2023, str. 50). 

Kromě toho, aby se zdravotníci spoléhali pouze na BMI, stále více se obracejí  

k ukazatelům metabolického zdraví, jako je krevní tlak, hladina glukózy v krvi, hladina 

cholesterolu a obvod pasu, aby zhodnotili individuální riziko chronických onemocnění 

(Kumari et al., 2019, str. 2409). Tyto markery například v souvislosti s obezitou rozlišují mezi 

„metabolicky zdravou obezitou“, kdy si i přes nadváhu jedinec zachovává příznivé metabolické 

parametry, a „metabolicky nezdravou obezitou“, kdy se nadváha shoduje s nepříznivými 

metabolickými profily (Barrea et al., 2021, str. neuvedena). Zdraví jednotlivce je komplexní 

souhra různých faktorů, včetně genetického základu, životního stylu, stravy a vlivů vnějšího 

prostředí. Někteří jedinci mohou mít vysoký BMI kvůli genetické predispozici, ale přesto si 

udržují zdravé metabolické markery, zatímco jiní se zdánlivě normálním BMI mohou 

vykazovat metabolické abnormality (Muscogiuri et al., 2023, str. 50). 

Musíme mít na mysli, že přílišný důraz na BMI ve společnosti může vést k negativním 

psychologickým dopadům, zejména u jedinců, kteří se potýkají s problémy s vnímáním těla. 

Tlak na dosažení specifického BMI může přispět k nezdravému dietnímu chování, poruchám 

příjmu potravy a zkreslenému vnímání vlastního těla (Ahadzadeh et al., 2018, str. neuvedena). 
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2.2 Mezinárodní trendy v oblasti obezity 

 Purnell ve svém přehledu udává, že v roce 2016 bylo 1,3 miliardy dospělých z celého 

světa zařazeno do skupiny s nadváhou. Mezi lety 1975 až 2016 se počet dospělých s obezitou 

zvýšil více než šestinásobně, ze 100 milionů na 671 milionů (69 až 390 milionů žen, 31 až 281 

milionů mužů) (Purnell, 2023, str. neuvedena). 

Obzvláště znepokojivé byly podobné trendy u mládeže na celém světě, z 5 milionů dívek  

a 6 milionů chlapců s obezitou v roce 1975 se počet do roku 2016 zvýšil na 50 milionů dívek 

a 74 milionů chlapců (Purnell, 2023, str. neuvedena). Nejvyšší prevalence byla zjištěna v Jižní 

Americe (55, 1 %) a Střední Americe (52, 9 %) (Wong et al., 2020, str. 673-683).  

 Dle Purnella je nárůst celosvětově rozšířeného výskytu nadváhy a obezity primárně 

poháněn ekonomickým a technologickým pokrokem ve všech rozvojových zemích světa. 

Nárok zaměstnavatelů na vyšší produktivitu pracovníků v rozvíjejících se ekonomikých 

oblastech vede k více času stráveného sedavým zaměstnáním a méně času stráveného 

volnočasovými aktivitami (Purnell, 2023, str. neuvedena). Nejvyšší prevalence obezity byla 

zjištěna u starších jedinců, žen, městských obyvatel a populací zemí s vyšší úrovní příjmů 

(Wong et al., 2020, str. 673-683). 

Pokud bude tento trend pokračovat, bude většina světové dospělé populace do roku 

2030 postižena buď nadváhou nebo obezitou (Haththotuwa et al., 2020, str. 4).  

 

3 VLIV BMI NA ŽENSKOU PLODNOST 

 Ženská neplodnost je dle Světové zdravotnické organizace (WHO) definována jako 

neschopnost dosáhnout klinického těhotenství po 12 nebo více měsících nechráněného 

pohlavního styku (Ibitoye, 2023, str. 1-3). Neplodnost je nadále klasifikována jako primární  

a sekundární. Jako primárně neplodné jsou označovány ty ženy, které nikdy nebyly těhotné. 

Sekundární neplodnost je naopak charakterizována alespoň jedním těhotenstvím v průběhu 

života ženy, které se však neopakuje (Nik Hazlina et al., 2022, str. 1-2). Prevalence neplodnosti 

u žen v reprodukčním věku se odhaduje na jeden ze sedmi párů v západním světě a na jeden  

ze čtyř párů v rozvojových zemích. V některých oblastech světa, včetně jižní Asie, některých 

zemí subsaharské Afriky, Středního východu a severní Afriky, střední a východní Evropy 

a střední Asie může míra neplodnosti dosahuje až 30 %. 
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Oblasti v jednotlivých částech světa se značně liší ve svých demografických trendech.   

Obrázek 1 znázorňuje celosvětové vyhlídky plodnosti. Předkládá odhady od roku 1950 do roku 

2010 a předpovídá míry plodnosti až do roku 2050, měřené průměrným počtem porodů za celý 

život ženy. Zatímco v 50. letech minulého století byla souhrnná plodnost v méně rozvinutých 

regionech a nejméně rozvinutých zemích (Asie, Latinská Amerika a Afrika) vysoká a prakticky 

stabilní (v průměru kolem šesti porodů na ženu), průměrná míra plodnosti ve vyspělejších 

regionech (Severní Amerika a Evropa) dosáhly relativně nízké úrovně. Koncem 60. let 20. 

století zaznamenáváme rychlý pokles porodnosti v méně rozvinutých regionech (Asie  

a Latinská Amerika). V současné době můžeme konstatovat, že je porodnost ve všech oblastech 

světa velmi podobná (v průměru dvě až čtyři porody na jednu ženu). Pomocí grafu můžeme 

nahlédnout do budoucnosti. Projekce OSN předpokládá, že míra porodnosti se bude nadále 

snižovat. Dle predikce by měla porodnost ve všech oblastech světa shodně docílit hodnoty 

maximálně dva porody na ženu. 

Obezita je také spojována s infertilitou, ačkoliv dynamika a mechanismy, které spojují 

hmotnost se sníženou plodností, nejsou doposud plně objasněny (Marinelli, 2022, str. 93). 

Přibližně u 85 % neplodných párů lze příčinu identifikovat (Carson & Kallen, 2021,  

Obrázek 1: Odhady plodnosti v minulosti (1950-2020) a projekce odhadované plodnosti v 

budoucnosti (2030-2100) 

Zdroj: (Vander Borght & Wyns, 2018, str. 3) 
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str. neuvedena). Z analýz vyplývá, že muži jsou zodpovědní za 20 – 30 % případů neplodnosti, 

a celkově přispívají až k 50 % případů.  

Nejčastějšími příčinami neplodnosti jsou ovulační dysfunkce, neplodnost mužského 

faktoru a onemocnění vejcovodů. Zbývajících 15 % párů je neplodných z takzvaných 

,,neidentifikovatelných příčin“ (Carson & Kallen, 2021, str. neuvedena). U obézních žen se 

pravděpodobnost neplodnosti na rozdíl od žen s normálním BMI zvyšuje až třikrát. Po zvážení 

všech faktorů by měla být před zahájením léčby v první řadě doporučena redukce hmotnosti 

(Bellver, 2022, str. 114-121). Koncepce je velmi komplikovaný proces, který závisí na několika 

faktorech: 

1. Zdravá produkce spermií u mužů a produkce zdravých vajíček u žen. 

2. Vejcovody, které jsou průchozí a umožňují fertilizaci vajíčka spermií. 

3. Schopnost spermií oplodnit vajíčko.  

4. Schopnost oplodněného vajíčka (embrya) implantovat se v děloze ženy. 

5. Kvalita embrya (Meena S. Farman & Marwa A. Akoul, 2021, str. 175). 

 

3.1 Ovariální faktory, ovulační dysfunkce a anovulace 

Osa hypotalamus–hypofýza–ovarium (HHO), kompletní a koordinovaný 

neuroendokrinní systém, je nezbytná pro ženskou reprodukční funkci. Hypotalamus reguluje 

uvolňování luteinizačního hormonu (LH) a folikuly stimulujícího hormonu (FSH) v hypofýze 

sekrecí hormonu uvolňujícího gonadotropin (GnRH), čímž řídí vývoj gonád a sekreci 

pohlavních hormonů (Yong et al., 2023, str. 367). Obézní ženy trpí až třikrát více poruchami 

osy hypothalamus-hypofýza-ovarium, a až čtyřikrát častěji poruchami menstruačního cyklu 

 a ovulace. 

V poslední době se objevují důkazy, že obezita může přímo ovlivnit i oocyty a zhoršuje 

jejich kvalitu. Studie na zvířatech prokázaly, že oocyty obézních myší jsou menší, vykazují 

opožděné meiotické dělení a mají významné defekty chromozomů. Tyto defekty 

pravděpodobně generují embrya s masivní aneuploidií, a proto mohou být příčinou spontánních 

potratů. Podobné výsledky byly získány ve studiích na lidech, kde srovnání neúspěšných 

oplodněných oocytů od pacientek s obezitou a pacientek s normální hmotností prokázalo, 

 že ženy s obezitou mají významně vyšší prevalenci aneuploidních embryí.  

Dle Světové zdravotnické organizace (WHO) tvoří poruchy ovulace přibližně 25 % 

diagnóz neplodnosti. Anovulace je charakterizována nepravidelnými menstruačními cykly 

trvajícími méně než 21 dní nebo více než 35 dní (Carson & Kallen, 2021, str. neuvedena). 
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Pokud je menstruační anamnéza nejasná, může být ovulace sledována pomocí stanovení 

hodnoty progesteronu v séru zjištěnou v luteální fázi, přibližně jeden týden před menstruací. 

Nejčastější příčinou anovulace je syndrom polycystických ovarií (PCOS), který postihuje  

až 70 % žen. U žen s BMI vyšším než 27 kg/m2 je riziko anovulační neplodnosti oproti ženám 

s normálním BMI několikanásobně zvýšené (Carson & Kallen, 2021, str. neuvedena). Úbytek 

hmotnosti o 5 % až 10 % má pozitivní vliv na zmírnění symptomů PCOS  

(Glueck & Goldenberg, 2019, str. 114).  

Obezita může být také zodpovědná za chronický zánět a oxidační stres. Několik studií 

prokázalo, že zánět a reaktivní formy kyslíku (ROS) ve vaječnících modifikují steroidogenezi 

a mohou vyvolat anovulaci nebo ovlivnit meiotické zrání oocytů, což vede ke zhoršené kvalitě 

oocytů a vývojové kompetenci embrya (Sciorio, 2022, str. 435).  

 

3.1.1 Syndrom polycystických ovarií 

 Syndrom polycystických vaječníku (PCOS) je nejčastější příčinou ženské neplodnosti, 

která postihuje 5 – 18 % žen v reprodukčním období. Příčina vzniku toho onemocnění je 

komplexní a zahrnuje genetické predispozice, dysfunkci hypotalamu, nadměrnou sekrecí 

androgenů a mechanismy související s adipozitou. Mezi důležité příčiny vzniku PCOS se řadí 

i inzulínová rezistence, která souvisí s dysregulovanou odpovědí na inzulín v metabolicky 

aktivních periferních tkáních (Alesi et al., 2022, str. 1245). Tento syndrom je spojen  

se symptomatologií přejídání a touhou po jídle, což což vede k nadbytečnému hromadění 

tělesného tuku a endokrinním poruchám (Alesi et al., 2022, str. 1245).  

Diagnóza PCOS podléhá Rotterdamské klasifikaci z roku 2003. Pro správnou diagnostiku musí 

být splněna dvě ze tří kritérií: hyperandrogenismus (klinický nebo biochemický), 

nepravidelkný menstruační cyklus a morfologie polcystických ovarií (Joham et al., 2022,  

str. 670). Ženy s PCOS často trpí nadváhou a obezitou. Zdali je obezita příčinou nebo 

důsledkem PCOS je předmětem diskuze mnoha odborných studií (Zhu & Goodarzi, 2022, str. 

neuvedena). 

Léčba zahrnuje kombinaci lékařské péče a životního stylu. Optimalizace životního stylu 

zahrnuje zdravou vyváženou stravu a pravidelné cvičení, které zabrání nadměrnému přibírání 

na hmotnosti, omezí komplikace PCOS a v případě potřeby zacílí na redukci hmotnosti. 

Možnosti lékařské péče zahrnují metformin, který vede ke zlepšení inzulinové rezistence  

a metabolických vlastností, kombinované perorální antikoncepční pilulky pro regulaci 
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menstruačního cyklu a aplikaci antiandrogenů zmírňující projevy hyperandrogenismu (Joham 

et al., 2022, str. 678).  

 Kolektiv čínských lékařů v roce 2014 v mezinárodním časopie klinické  

a experimentální medicíny publikoval stuii zabývající se vlivem BMI na výsledky léčebných 

cyklů IVF u čínských pacientek s PCOS. Studie zahrnovala 256 žen s PCOS rozdělených do 

dvou skupin dle hodnot BMI, které podstoupily stimulaci antagonisty GnRH. Z výsledků, které 

Huang s kolektivem uvedli měly ženy s normální hmotností vyšší incidenci klinického 

těhotenství ve srovnání s ženami s obezitou. Výsledky porodnosti a míra potratů nebyly 

statisticky významné (Huang, 2014, str. 5872-5876). 

 

3.2 Endometriální faktory 

 Moderní životní styl žen zapříčiňuje, že ženy roli matky ve svém životě odkládají  

až do pozdějšího věku. Právě pokročilý věk je jedním z kritických rizikových faktorů ženské 

neplodnosti. Je dobře známo, že věk matky pozitivně koreluje se zhoršením kvality oocytů  

a chromozomálními abnormalitami oocytů a embryí. Vliv věku na funkci endometria může být 

stejně důležitým faktorem ovlivňujícím míru implantace, míru otěhotnění a celkovou plodnost 

žen (Pathare et al., 2023, str. 775). Studie, které zkoumaly poruchy endometria u obézních žen 

potvrdily, že deciduace endometria je u těchto žen značně narušena (Ferrell et al., 2024, str. 

89). V roce 2021 byla v časopise PLOS ONE publikována studie zabývající se vlivy imunitních 

a zánětlivých reakcí v endometriu na naroušení implantace embrya u žen podstupující IVF. 

Studie zahrnovala 14 žen s nadváhou a obezitou. Salamun během výzkumu zjistil, že u žen, 

které v rámci IVF léčby neotěhotněly, docházelo v endometriu k nadměrné imunitní a zánětlivá 

rekace, která může být příčinou selhání implantace embrya (Salamun et al., 2021,  

str. neuvedena).  

Hyperestrogenní prostředí spojené s obezitou vede na základně odborných statistik  

k významně zvýšenému riziku komplexní hyperplazie a karcinomu endometria. Vzhledem  

k tomu, že obezita má tak výrazný dopad na endometrium, další studie zkoumaly, jaký je 

výsledek, pokud jde o implantaci embrya. Bylo popsáno, že zvýšené BMI mění genovou 

expresi v endometriu během okna implantace a komplikuje tak proces nidace (Ferrell et al., 

2024, str. 89).  
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3.2.1 Endometrióza 

 Endometrióza je chronický zánětlivý stav charakterizovaný přítomností a proliferací 

ektopické tkáně podobné endometriu mimo dutinu děložní. Toto progresivní na estrogenu 

závislé onemocnění je jedním z nejčastějších gynekologických onemocnění postihující 10  

až 15 % žen v reprodukčním věku. Prevalence endometriózy u žen, které byly diagnostikovány 

jako neplodné, se pohybuje od 25 % do 50 % (Skorupskaite, 2021, str. 132). Endometrióza má 

účinky na různé fáze života, včetně významných fyzických, reprodukčních, psychologických 

a sociálních dopadů, které nepříznivě ovlivňují kvalitu života žen a často je předurčují  

k chronické pánevní bolesti a neplodnosti (Skorupskaite, 2021, str. 133). Výzkumy prokazují, 

že endometrióza může snížit míru porodnosti při oplodnění in vitro (IVF) ovlivněním počtu 

embryí dostupných pro transfer (Boucret et al., 2020, str. neuvedena). Endometriózu poprvé 

komplexně popsal Samson v roce 1921 (Boucret et al., 2020, str neuvedena). 

 Studie udávají, že embrya vytvořená z oocytů žen s endometriózou mají méně 

blastomer a vyšší míru abnormálního vývoje ve srovnání s embryi žen bez endometriózy. 

Endometrióza se také podílí na neúspěšné implantaci embrya, i když současné důkazy o vlivu 

endometriózy na výsledky asistované reprodukce jsou nekonzistentní (Skorupskaite, 2021,  

str. 134). V roce 2020 publikoval kolektiv čínských lékařů studii, ve které se zaměřuje na 

otázku souvislosti indexu tělesné hmotnosti a endometriózou. V retrospektivní kohortní studii 

porovnávali 709 žen s endometriózou a 807 žen bez endometriózy. Dle výsledku konstatovali, 

že ženy s obezitou měly ve srovnání s ženami s normálním BMI nezpochybnitelně vyšší riziko 

vzniku endometriózy. Vedlejším zjištěním bylo, že ženy s vysokým BMI měly také větší riziko 

těžké dysmenorhey. V závěru studie zdůrazňují důležitost zdravé výhy pro ženské zdraví  

a vydávají doporučení, které říká, že především obézní ženy s endometriózou by  

před zahájením plánování těhotenství měly diskutovat o rizicích spojených se svým zdravotním 

stavem a průběhem léčby asistované reprodukce (Tang et al., 2020, str. neuvedena). 

 

3.5 Ostatní faktory ovlivňující plodnost 

3.5.1 Výživa 

 Strava s vysokým obsahem trans tuků, rafinovaných sacharidů a přidaných cukrů může 

mít negativní dopad na plodnost jak u žen, tak u mužů. Naopak strava bohatá na vlákninu, 

omega-3 mastné kyseliny, rostlinné bílkoviny, vitamíny a minerály ovlivňuje plodnost 

v pozitivně. Nezdravá strava může narušit střevní mikrobioty, které mohou mít, mimo jiné, 

také vliv na správnou funkci reprodukčních orgánů. Ženám v reprodukčním věku je 
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doporučována suplementace kyselinou listovou, vitaminem D a jódem, jejichž nedostatkem 

trpí většina žen v reprodukčním období. Na druhou stranu vliv alkoholu, kofeinu ani lepku na 

plodnost nebyl prokázán (Skoracka et al., 2021, str. 2378-2381). V časopie o výživě byl před 

dvěma lety publikován odborný článek zaměřující se na stravovací návyky ovlivňující 

výsledky léčby IVF. Sanderman ve své studii porovnával 7 prospektivních kohortních studií  

a analyzoval jejich výsledky. Dle výsledků bylo dodržování sředomořské ,,profertilní”  

a holandské ,,prekoncepční” diety spojeno s lepšími výsledky IVF léčby (Sanderman et al., 

2022, str. neuvedena). Výživa je v dnešní době důležitou oblastí zájmů nejen u obézních žen, 

které se snaží otěhotnět. Odborné publikace říkají, že mezi potraviny, které mohou pozitivně 

ovlivnit plodnost patří celozrnné produkty, zelenina a omega-3 polynenasycené mastné 

kyseliny. Vliv omega-6 mastných kyselin a mléčných výrobků na plodnost je nejasný (Budani 

& Tiboni, 2023, str. neuvedena).  

 

3.5.2 Stres 

 Většina studií naznačuje, že velkým působitelem na reprodukční zdraví žen je kromě 

zdravého životního stylu a výživy také stres, který může ovlivnit jednotlivé fáze procesu IVF. 

Chronický a akutní stres nejvíce ovlivňuje období, kdy dochází k odběru vajíček a možná 

souvislost se stresem existuje i ve fázi embryotransferu (Zanettoullis et al., 2024,  

str. neuvedena). Oxidační stres je nerovnováha mezi produkcí volných radikálů  

a antioxidačními mechanismy v organismu. Volné radikály jsou reaktivní molekuly, které 

mohou poškodit buňky. Oxidační stres hraje důležitou rodli v rozvoji obezity (Martínez-

Martínez & Cachofeiro, 2022, str. neuvedena). Studie Erdogana et al. byla zaměřena  

na zkoumání míry stresu a poruch příjmu potravy u žen podstupujících in vitro fertilizaci. 

Studie celkem zahrnovala 159 žen, které v rámci výzkumného šetření vyplnily dotazník týkající 

se posouzení stresu, jeho zvládání, ortorexie a poruch příjmů potravy. Erdogan se výsledcích 

uvedl, že 75, 5 % žen vykazovalo ortorexii a 43, 5 % žen poruchy příjmu potravy, přičemž 

nižší skóre ortorexie vykazovaly ženy s obezitou oproti ženám s normální hmotností. Dle 

Erdogana by se ženy léčící se s neplodností měly obrátit na své lékaře v oblasti poradenství  

a možnostech léčby stresu a poruch příjmu potravy (Erdogan et al., 2023, str. 671-678). 

Podobné výsledky vykazuje studie Li a kolektivu, který zkoumal vliv stresu souvisejícího  

s neplodností na kvalitu života žen. Studie zahrnovala celkem 306 neplodných žen, které byly 

rozděleny dle BMI. Ve svých výsledcích popsal, že vyšší stres související s neplodností byl 
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jednoznačně spojen s horší kvalitou života. Vliv stresu na kvalitu života byl u žen s vyšším 

BMI silnější (Li et al., 2022, str. neuvedena).  
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4 VLIV BMI NA ASISTOVANOU REPRODUKCI 

 Vysoká hodnota BMI může mít kromě vlivu na zdraví a kvalitu života ženy vliv  

i na průběh celé léčby asistované reprodukce (Ferrell et al., 2024, str. 89–90). Obezita je 

spojena zejména se spotřebou vyšších dávek gonadotropinů, menším počtem odebraných 

oocytů, vyšším počtem zrušených cyklů pro malý počet nebo špatnou kvalitu odebraných, vyšší 

mírou potratů a sníženou mírou těhotenství a živě narozených dětí (Gambineri et al., 2019, str. 

67). Zvýšené BMI může představovat také technické komplikace, včetně obtížného 

ultrazvukového monitorování, náročného odběru oocytů a rizik anestetik. V reakci na tato 

rizika byly na mnoha klinikách pro léčbu plodnosti po celém světě zavedeny mezní hodnoty 

BMI. Na Novém Zélandu a v Austrálii je BMI nad 35 kg/m2 považováno za absolutní 

kontraindikaci k podstoupení léčby IVF. Léčba sterility financovaná z veřejných zdrojů je 

omezena na osoby s BMI nižším než 32 kg/m2. Ve Spojeném království (UK) je veřejně 

financovaná léčba neplodnosti omezena na osoby s BMI nižším než 30 až 35 kg/m2. Ve 

Spojených státech amerických (USA) žádná omezení neexistují (Ferrell et al., 2024, str. 89–

90). 

Mezi hlavní argumenty pro zavedení mezní hodnoty BMI patří zejména technická 

obtížnost a obavy o bezpečnost žen v průběhu anestezie. Studie specificky zkoumající 

bezpečnost transvaginálního odběru oocytů u žen s obezitou podstupujících IVF však zjistila, 

že celkově byly vážné komplikace neobvyklé. Žádný z pacientek s BMI > 40 kg/m2 

nevyžadovala endotracheální intubaci během výkonu nebo následnou hospitalizaci. 6,25 % 

pacientek s obezitou vyžadovalo orální nebo nosní podporu oxygenace ve srovnání s pouhým 

1 % pacientek s BMI < 40 kg/m2 (Romanski et al., 2019, str. neuvedena). Americká společnost 

pro reprodukční medicínu nedávno uvedla, že na základě dostupných důkazů neexistuje žádná 

lékařská ani etická směrnice pro přijetí celospolečenského prahu BMI pro nabízení léčby 

neplodnosti. Spíše existují značné důkazy, které proti takové politice argumentují (Penzias et 

al., 2021, str. 1272).  

Autor Ribeiro s kolektivem v roce 2022 publikoval studii, která měla za cíl zhodnotit 

vliv nadváhy a obezity na výsledky technik asistované reprodukce. Systematický přehled  

a metaanalýza studií publikovaných do března 2019 porovnávající výsledky IVF u žen  

s nadváhou a obezitou zahrnovaly parametry: míra klinického těhotenství, živě narozených 

dětí, potratů, počet zralých a nezralých oocytů a délku stimulace gonadotropiny. Do analýzy 

bylo celkem zahrnuto 53 studií s 1 445 406 léčebnými cykly. Obezita byla prokazatelně 

spojena s nižší mírou klinického těhotenství až o 9 % a rizikem potratů, které bylo  
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v porovnáním s ženami s normálním BMI vyšší až o 20 %. Obezita je také úzce spjata s nižším 

počtem zralých oocytů. Obézní žena měla průměrné o 1, 05 oocyt méně, než žena s normálním 

BMI. V neposlední řadě BMI ovlivňuje také celkovou dávku gonadotropinu v průběhu 

stimulace. Obézní ženy vyžadovaly v průměru o 151, 54 jednotek (IU) stimulačního léku více 

a celá stimulace byla v porovnáním s ženami s kontrolovanou hmotností o necelý půl den delší 

(Ribeiro et al., 2022, str. 122).  

 

4.1 Vliv BMI na úspěšnost koncepce 

Přestože je léčba neplodnosti ve vztahu k nadváze a obezite stále úspěšnější, je 

prekoncepční hmotnost žen vážným rizikovým faktorem pro komplikace v průběhu těhotenství 

(Belan et al., 2018). 

Implantace je vysoce organizovaný reprodukční proces, během kterého dochází  

k interakci receptivní děložní struktury a embrya ve stádiu blastocysty. Implantace je 

považována za znak úspěšného těhotenství. Neúspěšná implantace naopak nepříznivě 

ovlivňuje výsledky těhotenství a může být mimo jiné I rizikovým faktorem pro vznik 

preeklampsie nebo intrauterinní růstové restrikce plodu (IUGR). Muhammad ve studii  

na čínské populaci poukázal na fakt, že ženy s obezitou podstupujících in vitro fertilizaci (IVF) 

mají nižší míru úspěšné implantace embrya než ženy s normální hmotností. Procento 

implantace bylo 24,5 % u žen s obezitou ve srovnání s 35 % u žen s normální hmotností 

(Muhammad, 2023, str. neuvedena). Komplexní hormonální prostředí slouží k udržení 

rovnováhy a řízení menstruačního cyklu, ovulace a vývoje endometria. Právě obezita tuto 

rovnováhu narušuje prostřednictvím různých přímých i nepřímých mechanismů. Nadbytek 

tukové tkáně na jedné straně brání sekreci a dostupnosti pohlavních hormonů a na druhé straně 

přispívá k nadměrné sekreci leptinu a inzulínu (Amiri & Ramezani Tehrani, 2020, str. 4).  

Dříve bylo prokázáno, že obezita a tím i nadbytečnán sekrece hormonů narušuje 

endometriální strukturu dělohy, což vede k selhání implantace embrya. Naproti tomu jen málo 

odborných článků žádnou souvislost neprokázalo (Muhammad, 2023, str. neuvedena).  

Dle Marinelliho mají obézní ženy, zejména ty s centrální obezitou, mají menší 

pravděpodobnost otěhotnění za cyklus (Marinelli, 2022, str. 93). 

V rámci americké retrospektivní studie 162 pacientek bylo zjištěno, že obézní ženy mají 

o 45 % nižní míru úspěšného otěhotnění než ženy s kontrolovanou hmotností. 
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4.2 Vliv BMI na potratovost 

Obezita je ve většině studií spojována se zvýšeným rizikem potratovosti. Rozdíly  

ve výsledcích pravděpodobně souvisí s různými úrovněmi komorbidit, jejichž prostřednictvím 

může BMI ovlivnit výsledky těhotenství. To prokázala i rozsáhlá studie zabývající se analýzou 

provedených kryoembryotransferů s kvalitními euploidními embryi v roce 2019 (Penzias et al., 

2021, str. 1266-1285). Riziko potratu u obézních žen se zvyšuje bez ohledu na to, zda bylo 

těhotenství dosaženo za pomocí vlastních či darovaných oocytů (Maděrka, 2023, str. 200-208).  

 Bellver ve svém odborném článku vysvětluje, že obezita souvisí se zhoršenými 

výsledky početí jak přirozeného, tak asistovaného, včetně zvýšeného rizika potratu. Dle něj se 

mezi nepravděpodobnobnější příčiny řadí samotné onemocnění dělohy nebo jejího prostředí 

narušené ženskou obezitou, ačkoliv nelze vyloučit metabolickou nebo genetickou dysfunkci 

nebo vrozené anomálie (Bellver, 2022, str. 114-121).  

Cozzolino s kolektivem ve své retrospektivní observační studii srovnával 3 480 cyklů 

in vitro fertilizace s preimplatačním genetickým vyšetřením embryií formou PGT-A, které byly 

rozděleny do čtyř skupin dle BMI na ženy s podváhou, normální hmotností, nadváhou  

a obezitou. Primárním výsledkem studie byla míra potratů, která zahrnovala jak biochemické, 

tak klinické potraty. Na základě svých výsledků potvrdil, že míra potratů je významně vyšší  

u žen s obezitou ve srovnání s ženami s normální hmotností (Cozzolino et al., 2021,  

str. 1495-1502).  

Další retrospektivní kohortová studie Pengfei Qu a kolektivu, která zkoumala vzorek 

14 994 cyklů IVF z ženské a dětské nemocnice v Xi’anu v Číně, rovněž porovnávala vlivy BMI 

žen na míru potratovosti. Pengfei Qu s kolektivem v rámci své studie zjistili, že riziko potratu 

je vyšší ve skupině žen s obezitou v porovnání se skupinou žen s normální hmotností. Dle jejich 

doporučení by si měly ženy před zahájením léčby udržovat BMI v normě, pokud chtějí zabránit 

nepříznivým výsledkům těhotenství (Qu et al., 2021, str. 1664-2392). 

Javier García-Ferreyra s kolektivem ve své studii rovněž zveřejnili, že ženy s nadváhou 

nebo obezitou mají vyšší míru potratů ve srovnání s ženami s regulovanou hmotností  

(Garcia-Ferreyra et al., 2021, str. 394-402). 

 

4.3 Vliv BMI na průběh těhotenství 

 Vzhledem k tomu, že miliony žen v reprodukčním věku byly na celém světě 

klasifikovány jako obézní, není překvapením, že byla zvýšena i míra obezity v těhotenství. 

Obezita v těhotenství představuje riziko pro matku i plod, včetně vyššího rizika těhotenského 
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diabetu mellitu, žilního tromboembolismu, poporodního krvácení, těhotenské hypertenze nebo 

porodu císařským řezem (Kapoor et al., 2019, str. 1601). Existují důkazy, že mateřská obezita 

může u potomka vyvolat genetické změny. Tyto změny následně ovlivňují fenotyp plodu. 

zvyšují tak riziko obezity a kardiometabolických onemocnění. Mateřská obezita může vést také 

k řade potofyziologických změn v placentě, včetně zánětu a dysfunkce (Reichetzeder, 2021, 

str. 1718). V jednotlivých analýzách existují protichůdné důkazy týkající se klinických 

těhotenství u žen s obezitou podstupujících IVF. Některé studie uvádějí, že počet těhotenství 

může být snížen o 15 až 30 % u žen s obezitou, zatímco jiné neuvádějí žádný rozdíl ve srovnání 

s pacientkami s normálním BMI (Ferrell et al., 2024, str. 89). 

 Těhotné ženy se obávají řady aspektů týkajících se komplikací v průběhu těhotenství, 

které může obezita zapříčinit. Systematický přehled, který analyzoval 27 kvalitativních studií 

zaměřených na těhotné ženy s obezitou měl za cíl zjistit, jak těhotné ženy s obezitou reagují na 

klinické a neklinické výsledky týkající se jejich zdraví a zdraví jejich dětí, které jsou jim 

sdělovány. Z celkového množství se pouze ve 13 % případů jednalo o sdělení pozitivních nebo 

fyziologických výsledků. Nejčastěji udávanou obavou žen byla nedostatečná podpora ze strany 

poskytovatelů zdravotní péče (60 %). Dadouch s kolektivem, kteří tento přehled realizovali,  

na závěr zdůrazňují potřebu lepšího pochopení obézních těhotných žen a zlepšení podpory, 

která je pro ženy v průběhu komplikovaného těhotenství stěžejní (Dadouch et al., 2020, str. 

1001-1011). 

 

4.4 Vliv BMI na výsledky porodu 

Obezita prokazatelně významně ovlivňuje výsledky porodu. Studie prokázaly silnou 

souvislost mezi obezitou matek a nepříznivými výsledky porodů, jako je zvýšené riziko 

císařského řezu, prolongovaný porod a další komplikace. Carlhäll ve svém přehledu uvádí 

výrazné zvýšení míry císařského řezu během aktivního porodu u žen s vyšším BMI. Míra 

incidence porodu císařským řezem se rovná 22,0 %. Mateřská obezita je také spojována  

s předčasným porodem a předčasným odtokem plodové vody (Carlhäll et al., 2020, str. 670). 

Cozzolino s kolektivem ve své retrospetkviní studii z roku 2020 potvrdil, že zvýšené BMI 

zodpovídá za nižší míru živé porodnosti (Cozzolino et al., 2021, str. 1495-1502).  

 Dle Khalify je vyšší hodnota BMI spojována se signifikantně vyšším rizikem 

císařského řezu, a to až v poměru 40 % u žen s obezitou třetího stupně. Zároveň zmiňuje,  

že porody žen, které porodily vaginálně, měly první a druhou dobu porodní prolongovanou  

a vyžadovaly větší množství augmentace Oxytocinem. Vysoká hodnota BMI je dle Khalify 
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rovněž spojována s vyšším rizikem poporodní infekce až sepse vlivem infekce operační rány 

(Khalifa et al., 2021, str. 3). 

 Retrospektivní kohortní studie publikovaná v periodiku Fertility and Sterility v roce 

2019 se věnovala 3 079 ženám, které byly léčeny pro neplodnost v letech 2015–2017. Ženy 

byly rozděleny podle hodnot BMI do čtyř skupin: ženy s podváhou, normální hmotností, 

nadváhou a obezitou. Jeden z hlavních cílů sledované v této retrospektivní studii byl míra 

porodnosti. Qiu ve výsledcích uvedl, že míra živě narozených dětí byla nejvyšší u pacientek 

s podváhou a normální hmotností a postupně klesala s rostoucím BMI (Qiu et al., 2019,  

str. 1172-1179).  

 

4.4.1 Spontánní porod versus porod císařským řezem 

 Obezita může být příčinou pro vznik nejrůznějších rizikových faktorů, které ovlivňují, 

zda je pravděpodobnost spontánního porodu nebo porodu císařským řezem větší či menší. 

Studie prokázaly, že zvýšená hmotnost těhotných žen je jednoznačně spojena se zvýšeným 

rizikem porodu císařským řezem, poporodním krvácením a delším trváním porodu, pokud  

se jedná o indukční porod (Carlhäll et al., 2020, str. 670). Rozhodovací proces ohledně způsobu 

porodu u obézních žen je zásadní, protože čelí většímu počtu císařských řezů a indukovaných 

porodů (Croll et al., 2024, str. 471). Mateřská obezita je spojena se zvýšeným rizikem 

prolongovaného a nepostupujícího porodu, což může vést až k urgentním císařským řezům. 

Průměrná doba trvání porodu žen s BMI vyšší než 40 kg/m2 je 7,1 hodin oproti žen s normální 

hmotností, jejichž porodu v průměru trvá o hodinu méně. (Carlhäll et al., 2020, str. 671). 

Významným hlediskem je dopad obezity na kontraktilní aktivitu dělohy během porodu. 

Výzkum Bjorklunda a kolektivu ukázal, že u obézních žen může být také zaznamenána 

pomalejší porodní progrese a zvýšené riziko urgentního císařského o 18, 4 % až 24, 1 % 

v závislosti na stupni nadváhy a obezity (Bjorklund et al., 2022, str 8-9). Mateřská obezita je 

nadále spojována se zvýšeným počtem operačních porodů, jako jsou vakuumextrakce a porod 

porodnickými kleštěmi (Hamm et al., 2021, str. 4). Při srovnávání výsledků ze studie Degeze 

a kolektivu plánovaných o indukcích porodu obézních žen ve 39. týdnu zjišťujeme,  

že je vyvolávaný porod spojen s nižší mírou porodů císařským řezem (Degez et al., 2021, str. 

3). To naznačuje, že v určitých případech může být indukce porodu příznivou možností ke 

snížení pravděpodobnosti císařského řezu u obézních žen. Je však třeba vzít v úvahu  

i ekonomické důsledky vyvolávaného porodu v porovnání s plánovaným porodem císařským 

řezem u žen se supermorbidní obezitou. V tomto případě může mít indukce porodu za následek 
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vyšší náklady ve srovnání s plánovaným porodem císařským řezem (Nehme, 2023,  

str. neuvedena).  

Závěrem lze říci, že u obézních žen je větší pravděpodobnost porodu císařským řezem 

kvůli zvýšeným rizikům spojeným s obezitou, jako je prodloužený porod, nouzové porody 

císařským řezem a vyšší četnost chirurgických zákroků. I když lze zvážit elektivní indukci 

porodu za účelem snížení pravděpodobnosti císařského řezu u obézních žen, pro určení 

nejvhodnějšího způsobu porodu pro tuto populaci je nezbytná individuální péče a pečlivé 

zvážení mateřských a neonatálních výsledků. 

 

4.4.3 Porodní hmotnost novorozenců 

 Vztah mezi hodnotou BMI matky a porodní hmotností novorozence je tématem 

významného zájmu v oboru porodnictví a materno-fetální medicíny. Několik studií 

prozkoumalo tuto souvislost a objasnilo, jak index tělesné hmotnosti matky (BMI) ovlivňuje 

porodní hmotnost novorozence. Gula ve svém přehledu zdůraznil přímý vztah mezi BMI matky 

a porodní hmotností novorozence, což naznačuje, že jak se BMI matky zvyšuje, porodní 

hmotnost novorozence má také tendenci se zvyšovat (Gul et al., 2020, str. 7). Toto zjištění 

podtrhuje vliv stavu hmotnosti matky na růst a vývoj plodu a zdůrazňuje důležitost řízení BMI 

matky před a během těhotenství. Zkoumány byly také hladiny různých hormonů v pupečníkové 

krvi u donošených dětí narozených jako hypotrofické, eutrofické a hypertrofické pro gestační 

věk, které odhalily, že porodní hmotnost se významně zvyšuje v souladu s pregestačním BMI 

matky (Pekal et al., 2022, str. 446-447). To naznačuje, že BMI matky hraje roli při určování 

vzorců růstu plodu, přičemž vyšší BMI matky potenciálně přispívá ke zvýšení porodní 

hmotnosti u novorozenců. Serapiova studie se ponořila do souvislosti mezi hladinami leptinu 

u matky a hmotností plodu ve druhém trimestru. Výsledky naznačují, že zatímco výška matky, 

BMI, přírůstek hmotnosti v těhotenství a parita ovlivňují porodní hmotnost, hladiny leptinu 

můžou mít negativní souvislost s porodní hmotností novorozenců u morbidně obézních žen 

(Serapio et al., 2019, str. 3). Vliv obezity rodiček na vývoj plodu a výsledky porodů podtrhují 

potřebu přizpůsobené péče o obézní těhotné ženy s cílem co nejvíce optimalizovat zdraví 

novorozenců (Cozzolino et al., 2021, str. 1495-1496). Dostupná literatura hovoří o významné 

korelaci mezi BMI matky a porodní hmotností plodu, přičemž vyšší BMI matky jistě souvisí 

se zvýšenou porodní hmotností novorozence.  
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5 VÝZKUMNÁ ČÁST 

 Obezita je stále vnímána jako celosvětový problém, který ve značné míře ovlivňuje 

jednotlivé části lidského života včetně reprodukčního zdraví žen. Diplomová práce se zaměřuje 

na výsledky jednotlivých cyklů IVF u žen s BMI ≥ 30 kg/m2 a porovnává jejich úspěšnost  

s cykly žen s BMI od 18,5 do 24,9 kg/m2. 

 

5.1 Výzkumný cíl, dílčí cíle a hypotézy 

 Hlavní cílem diplomové práce je zjistit, jaký vliv má BMI na výsledek léčby 

neplodnosti. V rámci praktické části byly vybrány a do dvou skupin rozřazeny ženy dle výpočtu 

hodnoty BMI. První skupinu tvoří ženy s obezitou (BMI ≥ 30 kg/m2) a druhou skupinu tvoří 

ženy s normálním hmotností (BMI od 18,5 do 24,9 kg/m2). Na základě teoretických východisek 

a metodologie výzkumu byly definovány dílčí cíle a hypotézy. 

 

Dílčí cíle 

Dílčí cíl 1: Zjistit, zda má BMI vliv na výšku endometria. 

Dílčí cíl 2: Zjistit, zda má BMI vliv na úspěšnou implantaci embrya. 

Dílčí cíl 3: Zjistit, zda má BMI vliv na míru potratovosti. 

Dílčí cíl 4: Zjistit, zda má BMI vliv vznik biochemické gravidity. 

Dílčí cíl 5: Zjistit, zda má BMI vliv na způsob porodu. 

Dílčí cíl 6: Zjistit, zda má BMI žen vliv na porodní hmotnost dítěte. 

 

Dílčí hypotézy 

Hypotéza k dílčímu cíli 1: 

H10: Průměrná výška endometria žen v 1. skupině je stejná jako průměrná výška endometria 

žen ve 2. skupině  

H1A: Průměrná výška endometria žen v 1. skupině není stejná jako průměrná výška 

endometria žen ve 2. skupině 

 

Hypotéza k dílčímu cíli 2: 

H20: Úspěšnost implantace embrya po kryoembryotransferu je stejná u žen v 1. skupině v 

porovnáním s ženami z 2. skupiny 

H2A: Úspěšnost implantace embrya po kryoembryotransferu není stejná u žen v 1. skupině 

v porovnání s ženami z 2. skupiny  
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Hypotéza k dílčímu cíli 3: 

H30: Četnost potratů u žen v 1. skupině je stejná jako četnost potratů u žen v 2. skupině 

H3A: Četnost potratů u žen v 1. skupině není stejná jako četnost potratů u žen v 2. skupině 

 

Hypotéza k dílčímu cíli 4: 

H40:  Četnost biochemické gravidity u žen v 1. skupině je stejná ve srovnání  

s ženami z 2. skupiny 

H4A: Četnost biochemické gravidity u žen v 1. skupině není stejná ve srovnání  

s ženami z 2. skupiny 

 

Hypotézy k dílčímu cíli 5: 

H50:  Počet porodů císařským řezem žen v 1. skupině je stejná ve srovnání s ženami  

z 2. skupiny 

H5A: Počet porodů císařským řezem žen v 1. skupině není stejná ve srovnání s ženami  

z 2. skupiny 

 

H60: Počet spontánních porodů žen v 1. skupině je stejná ve srovnání s ženami  

z 2. skupiny 

H6A:  Počet spontánních porodů žen v 1. skupině není stejná ve srovnání s ženami  

z 2. skupiny 

 

Hypotézy k dílčímu cíli 6: 

H70: Průměrná porodní hmotnost novorozených dětí žen z 1. skupiny je stejná v porovnání 

s porodní hmotnost novorozených dětí žen z 2. skupiny 

H7A:  Průměrná porodní hmotnost novorozených dětí žen z 1. skupiny není stejná 

v porovnání s porodní hmotnost novorozených dětí žen z 2. skupiny 

 

5.2 Charakteristika výzkumného souboru 

 Výzkumná část diplomové práce se zaměřuje na ženy, které byly léčeny s diagnózou 

primární nebo sekundární sterility na klinice asistované reprodukce Reprofit International s.r.o. 

v Brně v období od 1. 1. 2020 do 30. 6. 2023. Věková hranice nebyla stanovena. Ženy byly 

rozděleny do dvou výzkumných skupin dle hodnot BMI. 

Do 1. skupiny byly zahrnuty ženy s BMI ≥ 30 kg/m2, do 2. skupiny byly zařazeny ženy 

s normálním BMI, tedy s BMI v rozmezí od 18,5 do 24,9 kg/m2. Všechny ženy, který byly 
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vybrány do výzkumu musely dále splňovat kritéria jako jsou: podstoupení léčebného cyklu 

IVF nebo IVF min a vyšetření embrya formami PGT-A nebo PGT-M metodou karyomapping. 

Dalším požadavkem, který byl nezbytný pro splnění podmínek výzkumu bylo obsažení 

diagnózy primární sterility, sekundární sterility nebo infertility v anamnéze žen.  

Vylučovacími kritérii byl body mass index žen mimo stanovené hodnoty, tedy ženy  

s podváhou (BMI ≤ 18,5 kg/m2) a nadváhou (BMI 25,00 – 29,99 kg/m2) a genetické vyšetření 

eymbryií jinými než výše uvednými metodami. 

Po splnění předem stanovených kritérií tvořil celkový počet žen v 1. skupině 88. 

Stejným počtem žen byla doplněna skupina 2. 

 Výzkumný soubor je přehledně graficky znázorněn v následující tabulce 1 a grafu 1. 

 

Tabulka 1: Charakteristika výzkumného souboru dle BMI 

 

 

  

 

Počet pacientek Průměr BMI SD BMI 

Skupina 1 - obezita 88 33,72 2,77 

Skupina 2 - normální hmotnost 88 21,82 1,55 

CELKEM 176 27,77 6,37 
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Graf 1: Krabicový graf Charakteristika výzkumného vzorku dle BMI 
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Z výše znázorněného grafu 1 můžeme popsat hodnoty BMI v jednotlivých skupinách. 

Ve skupině 1 se medián rovná hodnotě 33,72 kg/m2. Nejnižší naměřená hodnota BMI byla  

30 kg/m2, naopak nejvyšší naměřená hodnota dosáhla hodnoty 42 kg/m2. 

Ve skupině 2 je medián znázorněn hodnotou 21,82 kg/m2. Nejnižšní naměřená hodnota 

BMI v 2. výzkumné skupině byla shodná se spodní hranicí hodnoty normálního BMI,  

tedy 18 kg/m2. Nejvyšší naměřená hodnota byla 25 kg/m2. 

 

5.3 Metoda sběru a zpracování dat  

Pro realizaci praktické části diplomové práce byla zvolena kvantitativní metoda sběru 

dat. Data byla čerpána retrospektivně ze zdravotnických dokumentací vybraných pacientek.  

Výzkumné šetření probíhalo na klinice asistované reprodukce Reprofit International 

s.r.o. v Brně v období od února 2024 do března 2024.  

Sběr dat na klinice asistované reprodukce Reprofit International s.r.o. v Brně probíhal 

formou nahlédnutí do počítačového systému Aktual. Zadáním kritérií do filtračního systému 
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bylo celkem vyselektováno 1623 záznamů, které byly dále manuálně prohlíženy. V průběhu 

manuálního prohlížení byly nevyhovující záznamy vyřazovány a tím se počet pacientek 

vhodných pro 1. výzkumnou skupinu snížil na 88. Stejným počtem byla doplněna 2. skupina 

pacientek s normálním BMI. Průběh a výsledky jednotlivých léčebných cyklů byly následně 

zapisovány do záznamového archu a vyhodnocovány. Do záznamového archu byla data 

zaznamenávána pouze za použití počátečních písmen jména a příjmení, národnosti a věku 

pacientek bez možnosti zpětné identifikace.  

 

5.4 Realizace výzkumu 

V první fázi byla provedena rešeršní činnost a nastudování dané problematiky.  

Na základě dostupné literatury byly zvoleny výzkumné cíle, hypotézy a forma výzkumu.  

Po stanovení základní charakteristiky výzkumu byla vyhotovena žádost pro Etickou komisi 

Fakulty zdravotnických věd Univerzity Palackého a kliniky asistované reprodukce Reprofit 

Interntional s.r.o. v Brně (Příloha 1, Příloha 2). Na základě schválení jednotlivých institucí byl 

zahájen sběr dat a jejich zpracování. 

 

5.5 Použité metody pro zpracování dat 

 Výběr dat, který odpovídal zadaným kritériím, byl zaznamenáván do předem vytvořené 

tabulky v programu Microsoft Excel (Příloha 3). Data byla zpracovávána za pomoci odborného 

statistika vybranými statistickými metodami. Pro deskriptivní popis dat výzkumné skupiny byl 

použit aritmetický průměr, směrodatná odchylka, minimum, maximum, medián a absolutní 

četnost a relativní četnost. Pro statistické zpracování dat byly vzhledem k povaze dat  

a stanovených hypotéz použity následující metody: Shapiro-Wilkův test normality,  

Mann-Whitneyho U test, Chí-kvadrát test a dvouvýběrový T-test. Veškeré z výše vypsaných 

testů byly použity při testování jednotlivých hypotéz v souladu s povahou konkrétních dat. 

Zpracování dat probíhalo v programu SW TIBCO STATISTICA. 
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5.6 Etické aspekty 

 Výzkumné šetření proběhlo na základě schválení tématu Etickou komisí Fakulty 

zdravotnických věd Univerzity Palackého v Olomouci. Schválení Etické komise bylo uděleno 

dne 19. února 2024 (Příloha 1). Realizace výzkumu byla schválena také pracovištěm kliniky 

asistované reprodukce Reprofit International s.r.o. v Brně dne 17. prosince 2023 (Příloha 2). 

 Během získávání dat byla zachována nařízení o ochraně osobních údajů a pricnipy 

vědecké etiky. 
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6 VÝSLEDKY 

 

Dílčí cíl 1: Zjistit, zda má BMI vliv na výšku endometria. 

V rámci 1. dílčího cíle byla stanovena jedna nulová a jedna alternativní hypotéza. 

 

Hypotéza k dílčímu cíli 1: 

H10: Průměrná výška endometria žen v 1. skupině je stejná jako průměrná výška endometria 

žen ve 2. skupině  

H1A: Průměrná výška endometria žen v 1. skupině není stejná jako průměrná výška 

endometria žen ve 2. skupině 

 

Pro vyhodnocení hypotézy 1 byly použity údaje o výšce endometria. K popisné 

charakteristice souboru byl použit krabicový (box-plot) graf, který přehledně znázorňuje 

získané hodnoty v obou skupinách. 

 

Graf 2: Krabicový graf Výška endometria v obou skupinách 
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Z grafu je zřejmé, že výsledky v jednotlivých skupinách nejsou příliš rozdílné. Hodnota 

mediánu je ve skupině žen s obezitou 8,5 mm ve srovnáním s hodnotou mediánu žen s normální 

hmotností, který je mírně nižší, tedy 8,0 mm. Nejnižší naměřená hodnota endometria byla 

v obou skupinách téměř totožná (6 mm). Naopak nejvyšší naměřené hodnoty endometria jsou 

odlišné, ve skupině s obezitou činí nejvyšší hodnota 16 mm, ve skupině s normálním BMI  

13 mm.  

 

Testování normality 

Otestováním hypotézy H10 a H1A jsme se snažili zjistit, zda je výška endometria stejná 

v obou skupinách žen vzhledem k rozdílné hodnotě BMI. Pro získání poznatku o normálnosti 

nebo nenormálnosti rozdělení dat potřebných pro ověření hypotézy 1 a na základě velikosti 

výzkumného souboru byl použit Shapiro-Wilkův test normality.  

Z výsledků bylo zjištěno, že data nemají normální rozložení, a proto byl pro otestování 

hypotézy 1 nadále použit neparametrický test na střední hodnoty. O nenormálním rozložení dat 

svědčí hodnota p, která je menší než 0,05. 

 

Testování hypotézy 1 

Účelem testování hypotézy 1 bylo zjistit, zda je průměrná výška endometria žen  

ze skupiny s obezitou stejná v porovnání s průměrnou výškou endometria žen s normálním 

BMI. Pro přezkoumání povahy přeměnných byl použit neparametrický Mann-Whitneyho  

U test, dle kterého jsme schopni určit, zda je rozdíl ve středních hodnotách statisticky 

významný. 

 
 

Průměr Směrodatná odchylka Medián p-value 

Skupina 1 – obezita  8,7511 1,7581 8,5 
0,378722 

Skupina 2 – normální hmotnost 8,4705 1,5037 8 

 

Na základě výsledků uvedených v tabulce 2 a hodnoty p, která je vyšší než 0,05  

(p-value = 0,378722), můžeme konstatovat, že v hodnotách endometria v závislosti na BMI 

neexistuje statisticky významný rozdíl. 

Proto zamítáme alternativní hypotézu H1A a přijímáme nulovou hypotézu H10. 

  

Tabulka 2: Mann-Whitneyho U test Průměrná výška endometria 
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Dílčí cíl 2: Zjistit, zda má BMI vliv na úspěšnou implantaci embrya. 

V rámci 2. dílčího cíle byla stanovena jedna nulová a jedna alternativní hypotéza. 

 

Hypotéza k dílčímu cíli 2: 

H20: Úspěšnost implantace embrya po kryoembryotransferu je stejná u žen v 1. skupině v 

porovnáním s ženami z 2. skupiny 

H2A: Úspěšnost implantace embrya po kryoembryotransferu není stejná u žen v 1. skupině 

v porovnání s ženami z 2. skupiny 

 

Pro vyhodnocení hypotézy 2 byly použity údaje o pozitivních a negativních výsledcích 

testu hCG 14 dní po kryoembryotransferu. Jejich četnost je popsána v tabulce 3. 

Z dat uvedených v tabulce 3 znázorněné níže můžeme posoudit poměr pozitivních a 

negativních testů hCG v jednotlivých skupinách. Počet negativních testů ve skupině žen 

s obezitou je 41 (53 %), ve skupině žen s normální hmotností je počet nižší, tedy 36 (47 %). 

Počet pozitivních výsledků je ve skupině žen s obezitou naopak nižší, celkem 47 (47 %). 

Pozitivního výsledku hCG ve skupině s normální hmotností dosáhlo 52 žen (53 %). 

 

Tabulka 3: Výsledek testu hCG v obou skupinách 14 dní po kryoembryotransferu 

 

Testování normality 

Na základě povahy proměnných byly pro testovány hypotézy 2 použity neparametrické testy.  

 

Testování hypotézy 2 

Pro testování hypotézy 2 byl zvolen neparametrický chí-kvadrát test, který ověřil 

četnosti výskytu v jednotlivých kategoriích. V rámci hypotézy 2 jsme se snažili zjistit,  

zda existuje statisticky významný rozdíl v úspěšnosti implantace embrya 14 dní  

po kryoembryotransferu v závislosti na různých hodnotách BMI.  

 

 

 
Negativní Pozitivní Celkový součet 

 n1 p1 n1 p1  

Skupina 1 - obezita 41 53 % 47 47 % 88 

Skupina 2 - normální hmotnost 36 47 % 52 53 % 88 

CELKEM 77 100 % 99 100 % 176 
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Dle výsledků uvedených v tabulce 4 lze konstatovat, že mezi skupinami neexistuje 

statisticky významný rozdíl v úspěšnosti implantace embryií 14 dní po kryoembryotransferu. 

O výsledku testování náš ujišťuje hodnota p, která se v tomto případě rovná 0,4474. Hodnota 

p není menší než hladina statistické významnosti alpha. 

 

Proto zamítáme alternativní hypotézu H2A a přijímáme nulovou hypotézu H20. 

  

Tabulka 4: Chí-kvadrát test Výsledek testu hCG 14 dní po kryoembryotransferu 

v obou skupinách 
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Dílčí cíl 3: Zjistit, zda má BMI vliv na míru potratovosti. 

V rámci 3. dílčího cíle byla stanovena jedna nulová a jedna alternativní hypotéza. 

 

Hypotéza k dílčímu cíli 3: 

H30: Četnost potratů u žen v 1. skupině je stejná jako četnost potratů u žen v 2. skupině 

H3A: Četnost potratů u žen v 1. skupině není stejná jako četnost potratů u žen v 2. skupině 

 

Hypotéza 3 obsahuje údaje o počtech potratů, biochemických gravidit a porodů. Použité 

údaje jsou popsány v tabulce 5. Z  vyobrazených dat můžeme zhodnotit poměr potratů, 

biochemických gravidit a porodů v obou skupinách.   

 

Tabulka 5: Počet potratů, biochemických gravidit a porodů v obou skupinách 

 Potrat Ostatní výsledky léčby   
Potrat Biochemická gravidita Porod p-value 

Skupina 1 - obezita 4 6 37 
0,8863 

Skupina 2 – normální hmotnost 4 4 44 

CELKEM  8 10 81  

 

Tabulka 6: Absolutní a relativní četnost potratů ve vztahu k biochemické graviditě  

a porodům ve skupině 1 

  n1 p1 

Skupina 1 – obezita 

Potrat 4 8, 5 % 

Biochemická gravidita a 

porod 
43 91, 5 % 

CELKEM  47 100 % 

 

Tabulka 7: Absolutní a relativní četnost potratů ve vztahu k biochemické graviditě  

a porodům ve skupině 2 

  n1 p1 

Skupina 2 – 

normální hmotnost 

Potrat 4 7, 7 % 

Biochemická gravidita a 

porod 
48 92, 3 % 

CELKEM  52 100 % 

 

Z tabulek 6 a 7 můžeme určit poměr potratů oproti ostatním výsledkům léčby.  

Ve skupině 1 se po úspěšném otěhotnění jednalo o biochemickou graviditu z celkových  
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47 záznamů pouze ve 4 případech (8, 5 %). Ve 2. skupině se z celkového počtu 52 jednalo  

o potrat pouze v 7, 7 %. Na základě těchto výsledků můžeme konstatovat, že poměr potratů  

v rámci celkových výsledků léčby je mírně vyšší ve skupině 1 s obezitou. 

 

Testování hypotézy 3 

 Pro testování hypotézy 3 byl zvolen neparametrický chí-kvadrát test, který ověřil 

četnosti výskytu v jednotlivých kategoriích. Počet potratů byl v obou skupinách stejný.  

V celkovém počtu výsledků léčeb neplodnosti byl potrat ve skupině 1 a skupině 2 zaznamenán 

shodně v počtu 4 a 4. Cílem zkoumání hypotézy 3 bylo porovnat četnost potratů  

v porovnání s ostatními výsledky léčeb, což jsou v tomto případě počty biochemických gravidit 

a porodů.  

 

 

Ze znázorněné tabulky 8 je jasně viditelné, že hodnota p je vyšší než hodnota 0,05, 

neboli hladina statistické významnosti alpha. Hodnota p odpovídá 0,8863, na základě čehož 

můžeme stanovit statistickou nevýznamnost mezi skupinami. 

 

Přijímáme nulovou hypotézu H30 a zamítáme alternativní hypotézu H3A. 

  

Tabulka 8: Chí-kvadrát test Četnost potratů v obou výzkumných skupinách 
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Dílčí cíl 4: Zjistit, zda má BMI vliv vznik biochemické gravidity. 

V rámci 4. dílčího cíle byla stanovena jedna nulová a jedna alternativní hypotéza. 

 

Hypotéza k dílčímu cíli 4: 

H40:  Četnost biochemické gravidity u žen v 1. skupině je stejná ve srovnání  

s ženami z 2. skupiny 

H4A: Četnost biochemické gravidity u žen v 1. skupině není stejná ve srovnání  

s ženami z 2. skupiny 

 

Hypotéza 4 obsahuje údaje o počtech biochemnických gravidit, potratů a porodů. 

Použité údaje jsou popsány v tabulce 9. Na základě vyobrazených dat můžeme zhodnotit poměr 

potratů, biochemických gravidit a porodů v obou skupinách.  

 

Tabulka 9: Počet potratů, biochemických gravidit a porodů v obou skupinách 

 
Biochemická gravidita 

Ostatní 

výsledky léčby 
 

 
Biochemická gravidita Potrat Porod p-hodnota 

Skupina 1 - obezita 6 4 37 
0,4028 

Skupina 2 – normální hmotnost 4 4 44 

CELKEM  10 8 81  

 

Tabulka 10: Absolutní a relativní četnost biochemických gravidit ve vztahu k potratům 

a porodům ve skupině 1 

  n1 p1 

Skupina 1 – obezita 
Biochemická gravidita 6 12, 8 % 

Potrat a porod 41 87, 2 % 

CELKEM  47 100 % 

 

Tabulka 11: Absolutní a relativní četnost biochemických gravidit ve vztahu k potratům 

a porodům ve skupině 2 

  n1 p1 

Skupina 2 – 

normální hmotnost 

Biochemická gravidita 4 7, 7 % 

Potrat a porod 48 92, 3 % 

CELKEM  52 100 % 
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Tabulky 10 a 11 znázorňují poměr biochemických gravidit ve vztahu k potratům  

a porodům v jednotlivých skupinách. Zatímco výskyt biochemické gravidity je ve skupině 2 

pouze 7, 7 %, ve skupině 1 dosáhl hodnoty 12, 8 %. Incidence biochemických gravidit je tedy 

vyšší ve skupině obezitou. 

 

Testování hypotézy 4: 

Pro testování hypotézy 4 byl opět zvolen neparametrický chí-kvadrát test, který ověřil 

četnosti výskytu v jednotlivých kategoriích. Počet biochemických gravidit dosáhl ve skupině  

s obezitou počtu 6. Ve skupině s normální hmotností byl počet biochemických gravidit mírně 

nižší, celkem 4. Principem vyhodnocování hypotézy 4 bylo porovnat četnost biochemických 

gravidit v závislosti na ostatních výsledcích léčeb, což jsou v tomto případě potraty a porody.  

 

Po vyhodnocení statistikem zjišťujeme, že hodnota p je vyšší než hladina statistické 

významnosti alpha. Hodnota p odpovídá hodnotě 0,4028. Výsledkem testování je tedy závěr, 

že neexistuje statisticky významný rozdíl mezi jednotlivými skupinami. 

 

Přijímáme nulovou hypotézu H40 a zamítáme alternativní hypotézu H4A. 

 

 

  

Tabulka 12: Chí-kvadrát test Četnost biochemických gravidit v obou výzkumných 

skupinách 
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Dílčí cíl 5: Zjistit, zda má BMI vliv na způsob porodu. 

V rámci 5. dílčího cíle byla stanovena dvě nulové a dvě alternativní hypotézy. 

 

Hypotézy k dílčímu cíli 5: 

H50:  Počet porodů císařským řezem žen v 1. skupině je stejná ve srovnání s ženami  

z 2. skupiny 

H5A: Počet porodů císařským řezem žen v 1. skupině není stejná ve srovnání s ženami  

z 2. skupiny 

 

H60: Počet spontánních porodů žen v 1. skupině je stejná ve srovnání s ženami  

z 2. skupiny 

H6A:  Počet spontánních porodů žen v 1. skupině není stejná ve srovnání s ženami  

z 2. skupiny 

 

Dalšími porovnávanými parametry, které obsahují hypotézy 5 a 6 byly počty 

spontánních porodů a císařských řezů. Naším cílem bylo ověřit, zdali se počty způsobů porodů 

mohou lišit v závislosti na BMI.  

 

Tabulka 13: Počet spontánních porodů a porodů císařským řezem v jednotlivých 

skupinách 

 

Tabulka 14: Absolutní a relativní četnost spontánních porodů a porodů císařským řezem 

ve skupině 1 

  n1 p1 

Skupina 1 – obezita 
Spontánní porod 15 40, 5 % 

Porod císařským řezem 22 59, 5 % 

CELKEM  37 100 % 

 

  

 

Spontánní porod Porod císařským řezem 

Skupina 1 – obezita  15 22 

Skupina 2 – normální hmotnost 25 19 

CELKEM 40 41 
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Tabulka 15: Absolutní a relativní četnost spontánních porodů a porodů císařským 

řezem ve skupině 2 
 

  n1 p1 

Skupina 2 – normální hmotnost 
Spontánní porod 25 56, 8 % 

Porod císařským řezem 19 43, 2 % 

CELKEM  44 100 % 

 

Z tabulek 14 a 15 je možné odvodit absolutní a relativní hodnoty spontánních porodů  

a císařských řezů v obou skupinách. Ve skupině s obezitou porodila spontánním způsobem 

menší polovina všech žen (40, 5 %). Většina žen s vysokým BMI porodila císařským řezem, 

celkem téměř 60 %.  

Ve 2. skupině byl oproti skupině 1 výskyt porodů císařským řezem nižší o necelých  

20 %. Císařským řezem porodilo 43, 2 % žen s kontrolovanou hmotností, spontánním porodem 

porodilo 56, 8 % žen. V návaznosti na data zobrazená v tabulce 15 víme, že ženy s vysokým 

BMI častěji porodily císařským řezem oproti ženám v normální hmotností. 

 

Testování hypotéz 5 a 6 

Testovací metodou pro hypotézy 5 a 6 byl opět zvolen neparametrický chí-kvadrát test. 

Cílem vyhodnocování hypotézy 5 bylo porovnat počet porodů císařským řezem ve skupině 1  

a skupině 2. Obdobný cíl byl nastaven i pro ověření hypotézy 6, v rámci které byly porovnávány 

počty spontánních porodů v obou skupinách.  

 

 

 

 

Tabulka 16: Chí-kvadrát Počet spontánních porodů a porodů císařským řezem 
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Na základě vyhodnocení daných parametrů docházíme k závěru, že hodnota p není 

menší než hodnota statistické významnosti alpha a dosahuje hodnoty 0,1445. V návaznosti  

na tento výsledek můžeme s jistotou konstatovat, že neexistuje statisticky významný rozdíl 

mezi skupinami 1 a 2 v počtu spontánních porodů a porodů císařským řezem.  

 

Proto zamítáme alternativní hypotézy H5A a H6A přijímáme nulové hypotézy H50 a H60. 
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Dílčí cíl 6: Zjistit, zda má BMI žen vliv na porodní hmotnost dítěte. 

V rámci 6. dílčího cíle byla stanovena jedna nulová a jedna alternativní hypotéza. 

 

Hypotéza k dílčímu cíli 6: 

H70: Průměrná porodní hmotnost novorozených dětí žen z 1. skupiny je stejná v porovnání 

s porodní hmotnost novorozených dětí žen z 2. skupiny 

H7A:  Průměrná porodní hmotnost novorozených dětí žen z 1. skupiny není stejná 

v porovnání s porodní hmotnost novorozených dětí žen z 2. skupiny 

 

Data získaná ze zdravotnické dokumentace graficky znázorňuje následující krabicový 

graf 3. Už z prvotního pohledu můžeme říct, že porodní hmotnost novorozených dětí žen 

skupiny 1 je vyšší než u novorozených dětí žen skupiny 2. 

 Nejnižší naměřená hmotnost novorozenců ve skupině 1 činí přibližně 3410 gramů. 

Medián odpovídá hodnotě 3620 gramů. Nejvyšší porodní hmotnost novorozence byla ve 

skupině žen s obezitou naměřena okolo 3830 gramů.  

 Medián skupiny 2 s normální hmotností přibližně odpovídá nejnižší naměřené hodnotě 

ve skupině žen s obezitou a činí tak necelých 3400 gramů. Nejvyšší naměřená hodnota dosáhla 

3540 gramů, nejnižší naopak 3230 gramů. Zhodnocením dat v grafu 3 můžeme potvrdit, že 

BMI žen má vliv na porodní váhu novorozených dětí. 
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Graf 3: Krabicový graf Porodní hmotnost novorozených dětí ve vztahu k BMI 

Box & Whisker Plot: Porodní váha dítěte (g)
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Testování normality 

Pro správné otestování hypotézy 7 musela být nejdříve otestována normalita rozdělení 

dat pomocí Shapiro-Wilkova testu. Test nám ukázal, že data mají normální rozdělení.  

Pro testování hypotézy byl použit parametrický dvouvýběrový t-test. 

 

Testování hypotézy 7 

Cílem hypotézy 7 bylo zjistit, zda je porodní hmotnost novorozenců ovlivněna BMI 

žen. Na základě testování normality byl pro ověřená hypotézy 7 vybrán dvouvýběrový t-test. 

Porodní hmotnost novorozených dětí ze skupiny žen s obezitou je vyšší. Průměrná hmotnost  

je ve skupině 1 na základě výpočtu rovna hodnotě 3618 gramů. Ve skupině s normálním BMI 

tvoří průměrná porodní hmotnost novorozenců 3385 gramů. Průměrné hmotnosti se tedy liší  

o necelých 300 gramů.  
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Tabulka 17: Dvouvýběrový t-test Porodní hmotnost novorozených dětí v závislosti  

na BMI žen  

 

Hodnota p je dle statistických výpočtů 0,075867. To znamená, že hodnota p je menší 

než 0,05 a na základě toho konstatujeme, že v hodnotách průměrných porodních hmotností 

novorozených dětí v závislosti na BMI žen obou skupin neexistuje statisticky významný rozdíl. 

 

Proto zamítáme alternativní hypotézu H7A a přijímáme nulovou hypotézu H70. 

 

  

 

Průměr (g) df p-value 

Skupina 1 - obezita 3619 
78 0,075867 

Skupina 2 – normální hmotnost 3386 
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7 DISKUSE 

První dílčím cílem diplomové práce bylo zjistit, zda může BMI ovlivnit výšku 

endometria. K tomuto cíli byla vytvořena jedna nulová a jedna alternativní hypotéza. Zatímco 

alternativní hypotéza předpokládala, že ženy s obezitou mohou mít sliznici vyšší, nulová 

nikoliv. Po vyhodnocení Mann-Whitneyho neparametrického U testu jsme zjistili, že hodnota 

p se rovná 0,378722, tudíž v hodnotách obou skupin neexistuje významný rozdíl. Alternativní 

hypotéza byla zamítnuta a přijata byla hypotéza nulová. Pokud bychom chtěli porovnávat 

pouze hodnoty uvedené v tabulce 2, můžeme tvrdit, že průměrná výška endometria byla u žen 

s normální hmotností o něco nižší, než tomu tak bylo u žen s obezitou. Průměrná hodnota výšky 

endometria u žen s obezitou činila 8,7511 mm. U žen s kontrolovanou hmotností dosáhla výška 

endometria přibližně o 0,3 mm méně. Crosby s kolektivem ve své studii zkoumali vztah mezi 

BMI a výškou děložní sliznice u žen podstupující IVF v letech 2012 – 2016. Výzkumná kritéria 

splnilo 464 žen, jejichž průměrný věk byl 36,0 ± 3,0 let. Průměrná hodnota BMI byla  

23,3 ± 3,1 kg/m2. Výška endometria dosahovala průměrné hodnoty 8,1 ± 1,5 mm.  

Dle Crosbyho existuje souvislost mezi hodnotami BMI a výškou děložní sliznice. Data 

nazančují, že ačkoliv se výška endometria s rostoucím BMI zvyšuje, výsledky úspěšností 

jednotlivých cyklů IVF nebyly prokázány (Crosby et al., 2020, str. 32-37). Maredia, který  

ve své retrospektivní kohortní studii porovnával 798 pacientek, u kterých došlo během let 2015 

až 2020 k transferu euploidního embrya v rámci léčby IVF, rovněž žádný vliv BMI na výšku 

děložní sliznice neprokázal (Maredia et al., 2022, str. neuvedena). Druhý dílčí cíl se věnoval 

otázce, zdali má BMI vliv na úspěšnou implantaci embrya. V rámci dílčího cíle byla zvolena 

jedna alternativní a jedna nulová hypotéza. Alternativní hypotéza by byla potvrzena  

za předpokladu, že by úspěšnost implantace embrya 14 dní po kryoembryotransferu u obézních 

žen nebyla stejná v porovnání s ženami s kontrolovanou hmotností. I přes to, že ve skupině žen 

s obezitou překročil neúspěch 50 % hranici (53 %), nemůžeme tento výsledek považovat  

za statisticky významný. Pomocí chí-kvadrát testu byla vypočítána hodnota p, která přesáhla 

mezní hodnotu statistický významnosti alpha 0,05. Z toho důvodu byla přijata nulová hypotéza 

a zamítnuta hypotéza alternativní. Existují protichůdné údaje o tom, zda může obezita ovlivnit 

míru úspěšné implantace embrya. Některé studie žádný rozdíl v úspěšnosti implantace 

neprokázaly, nicméně jiné studie, jako například studie Desolle a kolektivu negativní dopad 

vysokého BMI na implantaci embrya prokázala (Ramiro Hector et al., 2019, str. neuvedena). 

Zhang ve své retrospektivní studii potvrdil, že vysoké BMI má vliv na úspěšnost implantace. 

V průběhu zkoumání více než 2 tisíc cyklů IVF zjistil, že je obezita výrazně spojena  
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se sníženou mírou implantace i přes vysokou kvalitu transferovaného embrya (Zhang et al., 

2019, str. neuvedena). Negativní dopad BMI na koncepci byl potvrzen i ve studii Meitinga Qiu 

a kolektivu. Po přezkoumání svých výsledků konstatuje, že ženy ze skupin s obezitou mají 

nejnižší úspěšnost implantace (35, 1 %) v porovnáním s ženami ze skupiny s podváhou, 

normální hmotností a nadváhou (Qiu et al., 2019, str. 1176). Studie z roku 2017 mimo jiné 

porovnávala i míru úspěšných otěhotnění. Do výzkumu byla zahrnuty dvě skupiny žen, z nichž 

ženy v první skupině podstoupila redukci hmotnosti a následnou léčbu IVF. U žen v druhé 

skupině redukce hmotnosti neprobíhala. Einarsson ve svých výsledcích uvedl, že většího počtu 

těhotenství bylo dosaženo ve skupině žen s redukcí hmotnosti (10, 5 %) ve srovnání s kontrolní 

skupinou (2, 6 %). 1. skupina žen dosáhla významného úbytku tělesné hmotnosti (až 9, 44 kg), 

což poukazuje na souvislosti mezi BMI a úspěšností koncepce (Einarsson et al., 2017,  

str. 1623-1627). V rámci třetího dílčího cíle jsme se zabývali hypotézou, jestli může být 

potratovost ovlivněna BMI. K dílčímu cíli byla zvolena jedna nulová a jedna alternativní 

hypotéza, které se zabývaly četností potratů obou skupin. Alternativní hypotéza měla prokázat 

rozdílnou míru potratovosti u žen s vysokým BMI. Ve skupině obézních žen potrat 

diagnostikován pouze ve čtyřech případech v porovnáním s biochemickými graviditami  

a porody. V druhé skupině žen s regulovanou hmotností byl výskyt potratů stejný. Celkem se 

v obou skupinách jednalo pouze o čtyři případy. Pokud bychom výsledky chtěli vyjádřit 

v procentech, budou se mírně lišit. Procentuální zastoupení potratů ve skupině 1 je 8, 5 %,  

ve skupině 2 pouze 7, 7 %. Pro samotné testování hypotézy byl zvolen neparametrický chí-

kvadrát test, který ověřoval četnosti potratů v jednotlivých skupinách. Statistická významnosti  

p dosáhla hodnoty 0,8814, proto musela být alternativní hypotéza zamítnuta a přijata hypotéza 

nulová. Mezi skupinami nebyl prokázán statisticky významný rozdíl. Cozzolino v roce 2020 

publikoval studii, ve které porovnával výsledky více než 3 480 embryotransferů geneticky 

testovaných embryí metodou PGT-A. Na základě výsledků své studie potvrdil, že frekvence 

spontánních potratů je významně vyšší u žen s obezitou ve srovnání s ženami s normální 

hmotností (Cozzolino et al., 2021, str. 1497-1498). Podobnou hypotézou se ve své studii 

zabýval také Ginsburg, který sledoval vliv BMI na míru potratů žen po transferu euploidního 

embrya v porovnáním s ženami s normálním BMI. Po přezkoumání výsledků ze studie 

Ginsburga přijímáme tvrzení, že je obezita spojena s vyšší mírou klinického potratu, což je 

shodné s daty obsaženými v diplomové práci. Ginsburg se nadále zabýval otázkou úspěšné 

implantace, která byla v diplomové práci rovněž přezkoumaná v rámci dílčího cíle 2. Oproti 

naším výsledkům se Ginsburgovi nepodařila prokázat souvislost BMI s nižší mírou implantace 

embrya (Ginsburg & George, 2021, str. 1433-1434). Výsledky prokazatelného vlivu potvrdil 
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také profesor reprodukční medicíny Kelton Tremellen, který ve své retrospetivní studii 125 

cyklů IVF sledoval souvislost mezi BMI a potraty. Z jeho studie vzešel výsledek, že ženy  

s normálním BMI mají výrazně nižší riziko potratu (14, 2 %) oproti ženám s vysokým BMI.  

V jejich případě dosahovala míra potratovosti až 41, 9 % (Tremellen et al., 2017, str. 92-94). 

Vliv BMI na vznik biochemické gravidity byl předmětem zkoumání čtvrtého dílčího cíle. 

K tomuto cíli byla zvolena jedna alternativní a jedna nulová hypotéza. Jednotlivé hypotézy  

se zabývaly otázkou, zdali je četnost biochemických gravidit v obou skupinách stejná,  

nebo rozdílná. Výskyt biochemické gravidity byl v porovnání s potraty a porody ve skupině 

žen s BMI ≥ 30 kg/m2 vyšší než u žen s normálním BMI. V první skupině tak podíl tvořil  

12, 8 %, ve druhé skupině pouze 7, 7 %. Výsledek hypotéz ověřil chí-kvadrát test. Výsledek 

hodnoty p byl 0,4028 a statisticky významný rozdíl mezi skupinami nebyl potvrzen. Na základě 

tohoto výsledku byla zamítnuta alternativní hypotéza a přijata hypotéza nulová. Ozekinciova 

studie prozkoumávala výsledky léčby IVF celkem u 1305 pacientek. Podobně jako  

ve výsledcích diplomové práce se výsledky počtů biochemických gravidit mezi skupinami 

BMI výrazně nelišily (Ozekinci et al., 2015, str. neuvedena). Oproti tomu Bond ve své studii 

zaznamenal výskyt biochemické gravidity až u 53 % ze všech 129 testovaných obézních žen 

(Bond, 2020, str. 34-41). V rámci pátého dílčího cíle jsme zjišťovali, jak může BMI ovlivnit 

způsob porodu. Pro tento dílčí cíl byly zvoleny dvě alternativní a dvě nulové hypotézy, které 

přepokládaly rozdílnost v míře spontánních porodů a porodů císařským řezem mezi oběma 

skupinami. Vyšší míra porodů císařským řezem a nižší míra spontánních porodů jsou zřejmé  

u žen s obezitou. Císařským řezem ve skupině 1 porodilo téměř 60 % žen, spontánně pouze  

40 %. Naopak tomu bylo u žen s normálním BMI ze skupiny 2, které častěji porodily 

spontánně, a to až v 57 %. Ověření hypotéz proběhlo chí-kvadrát testem, který ale opět 

neprokázal statisticky významnou rozdílnost mezi skupinami. Hodnota p se rovnala 0,1445. 

Přijali jsme nulovou hypotézu a zavrhli hypotézu nulovou. V retrospektivní studii publikované 

v roce 2017 porovnával Pettersen-Dahl s kolektivem incidenci spontánních porodů, operačních 

porodů a porodů císařským řezem u více než 8000 žen. Potvrdil, že výskyt urgentních 

císařských řezů se zvyšoval s rostoucím BMI matky. Dle Pettersen-Dahla byla porodnost 

císařským řezem u žen s nadváhou a obezitou až dvojnásobná v porovnáním s ženami 

s normální hmotností. Na podkladu svých výsledků uvádí, že BMI větší než 30 rovněž zvyšuje 

incidence plánovaných porodů císařským řezem, a to až o 77 % (Pettersen‐Dahl et al., 2018, 

str. neuvedena). Stejný předmět zkoumání zvolila pro svou kohortní studii také Dalbye.  

Ve svém výzkumu se věnovala 7189 prvorodičkám, které dle klasifikace BMI rozdělila do pěti 

skupin. Pomocí svých výpočtů konstatuje, že u žen ve skupině s obezitou bylo zjištěno zvýšené 
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riziko porodu akutním císařským řezem a snížená pravděpodobnost vaginálního porodu  

ve skupině žen s nadváhou (Dalbye et al., 2021, str. 526-528). Podobné výsledky ve své 

retrospektivní studii z roku 2014 uvádí také Wahabi s kolektivem, kteří porovnávali 2701 žen 

z nichž 44 % bylo obézních. V rámci jejich studie byl vyhodnocen výsledek, že u žen s obezitou 

došlo k výraznému zvýšení rizika porodu císařským řezem. Ve své studii také publikovali 

výsledek vlivu BMI matky na porodní hmotnost novorozence, která byla předmětem zkoumání 

posledního, šestého, dílčího cíle. V případě Wahabiho studie má zvýšené BMI matky vliv  

na vysokou porodní hmotnost novorozených dětí (Wahabi et al., 2014, str. 3-4). Pro šestý cíl 

diplomové práce byla opět zvolena jedna nulová a jedna alternativní hypotéza, které se 

zaměřovaly na rozdílnost průměrných porodních hmotností novorozených dětí žen s obezitou 

a normální hmotností. Získaná data ukazovala, že průměrná hmotnost dětí ve skupině žen 

s obezitou byla 3620 gramů, oproti průměrné hmotnosti dětí žen s normální hmotností, která 

byla o 200 gramů nižší, tedy 3400 gramů. Pro ověření této hypotézy byl vybrán  

dvouvýběrový t-test. Hodnota p byla dle statistických výpočtů 0,75867, neboli vyšší  

než hodnota statistické významnosti alpha 0,05. Mezi skupinami nebyla prokázána statisticky 

významná rozdílnost. Alternativní hypotéza byla zamítnuta a nulová hypotéza přijata. V rámci 

metaanalýzy Vatsové z roku 2021 zmíněné u pátého dílčího cíle byly také porovnávány 

poporodní výsledky novorozených dětí. Kromě většího rizika přijetí novorozence na jednotku 

intenzivní péče z důvodu zhoršené poporodní adaptace byla prokázána i makrosomie plodu. 

Průměrné hmotnosti novorozenců obézních žen byly vyšší, než průměrné hmotnosti žen 

s normální hmotností (Vats, 2021, str. 542). Výsledky Vatsové podporují i výsledky studie 

Chena, který ve studii analyzoval vliv BMI rodičů a jeho spojitost s novorozeneckými výsledky 

jako jsou vrozené vývojové vady, porodní hmotnost a velikost plodu. Chen svým tvrzením 

potvrzuje naši alternativní hypotézu číslo 6, protože dle jeho výsledků má obezita žen před 

otěhotněním vliv na riziko vyšší porodní hmotnosti dětí, než tomu tak je u žen s normální 

hmotností. Zvýšená hodnota BMI může také ovlivňovat incidenci vrozených vývojových vad 

novorozenců (Chen et al., 2021, str. neuvedena). Alternativní hypotézu potvrzuje také čínská 

studie z roku 2022, která kromě rizik komplikací pro matku zkoumala i zvýšené riziko 

makrosomie plodu. Dle výsledků Suna a kolektivu má prekoncepční BMI žen nesporný vliv 

na zvýšené riziko makrosomie plodu a tím i na porodní hmotnost novorozence (Sun et al., 

2022, str. neuvedena). Stejných výsledků dostál také Lin s kolektivem, kteří zjistili, že nadváha 

matky před těhotenstvím je spojena s vyšším rizikem LGA (large to gestational age). Podváha 

a normální hmotnost matky před těhotenstvím vliv na LGA novorozenců nebyla prokázána 

(Lin et al, 2022, str. neuvedena).  
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Pro celkové zhodnocení úspěšnosti a neúspěšnosti léčby IVF poslouží následující 

tabulka 18.  

 

Tabulka 18: Celkové počty úspěšné a neúspěšné léčby IVF v obou skupinách 

 Úspěšná léčby IVF CELKEM Neúspěšná léčba IVF CELKEM 

 Skupina 1  Skupina 2   Skupina 1 Skupina 2  

n1 37 44 81 51 44 95 

p1 45, 7 % 54, 3 % 100 % 53, 7 % 46, 3 %  100 % 

 

Pomocí dat v tabulce 18 můžeme jednoduše konstatovat výsledek léčby IVF  

v jednotlivých skupinách. Ze statistického hlediska mezi skupinami neexistuje statisticky 

významný rozdíl. Ten byl ověřen pomocí chí-kvadrát testu. Výsledná hodnota statistické 

významnosti alpha se rovnala hodnotě p = 2912. I přes statistickou nevýznamnost máme 

možnost zhodnotit jednotlivé skupiny v jejich úspěšnosti pomocí dat zapsaných v tabulce 18. 

V procentuálním vyjádření měla skupina 1 žen s obezitou celkové výsledky horší, než ženy  

ze skupiny 2 s normální hmotností. Úspěšného výsledku léčby (těhotenství a porodu) dosáhla 

z celkového počtu 176 žen menší polovina – 81 žen (46 %). Z tohoto počtu byla úspěšnější 

skupina žen s normálním BMI. Léčba neplodnosti byla úspěšná v 37 případech žen s vysokým 

BMI (45, 7 %) a ve 44 případech žen s normálním BMI (54, 3 %). Oproti tomu negativního 

výsledku léčby dosáhlo celkově 95 žen z nichž 51 bylo obézních (53, 7 %). Italská studie  

z roku 2016 publikovaná v periodiku Nutrients se přiklání na stranu výsledků diplomové práce. 

Sarais na pokladě analýzy 1 602 žen sledoval výsledky IVF žen s různými hodnotami BMI. 

Potvrzuje, že obézní ženy mají obezně nižší procento zralých oocytů vhodných k fertilizaci  

a tím i úspěšnosti léčby asistované reprodukce (Sarais et al., 2016, str. neuvedena). Podobné 

výsledky publikoval také Supramaniam, který potvrdil, že ženy s nadváhou a obezitou mají 

nižší míru živě narozených dětí a vyšší míru potratovosti oproti ženám s normální hmotností 

(Supramaniam et al., 2018, str. neuvedena). Na druhou stranu analýza 951 IVF cyklů Leggeho 

žádnou souvislost mezi hodnotami BMI, měrou klinických těhotenství a živě narozených dětí 

neprokázala (Legge et al., 2014, str. 613-619).  
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7.1 Limitace práce 

 V rámci výzkumné části diplomové práce byly pečlivě zmapovány všechny ženy,  

který byly léčeny s neplodností na klinice asistované reprodukce Reprofit International s.r.o. 

v Brně v období 1. 1. 2020 až 30. 6. 2023. Soubor dat byl rozdělen do dvou výzkumných 

skupin. První skupinu tvořily ženy s BMI vyšší než 30 kg/m2, druhou skupinu tvořily ženy  

s BMI od 18,5 do 24,9 kg/m2. 

 Při pilotním zkoumání zdravotnických dokumentací byla původní skupina žen  

s  diagnózou primární sterility rozšířena o ženy s diagnózu sekundární sterility z důvodu 

nedostečného množství dat. Výsledná data byla získána v rámci jedné kliniky a zahrnovala 

pouze 88 obézních žen a 88 žen s normání hmotností, tudíž nemohou být zevšeobecněňována. 

Uvedené výsledky mohou posloužit jako základ pro další cílené zkoumání žen v oblasti dané 

problematiky a léčby asistované reprodukce. 

 

7.2 Doporučení pro praxi 

Prevalence nadváhy a obezity u žen se v posledních letech zvýšila více než třikrát. 

Obezita je spojována s negativními účinky na obecné i reprodukční zdraví a plodnost je 

ohrožena jak u mužů, tak u žen. Zvýšená tělesná hmotnost může kromě zdraví ženy ovlivnit  

i průběh léčby asistované reprodukce, kvalitu oocytů, jejich následnou fertilizaci a vývoj 

embrya (Espinós, 2020, str. 3). Ženy, které vyhledávají léčbu asistované reprodukce by měly 

být upozorněny na možné důsledky pro jejich vlastní zdraví a zdraví jejich budoucích dětí 

(Belan et al., 2018). Mnoho zdravotnických organizací zdůrazňuje, jak důležité je poskytnout 

ženám pomoc při osvojení si zdravého životního stylu před početím a jeho udržení během 

těhotenství (Belan et al., 2018). Jedním z nejúčinnějších prostředků ke zvýšení 

pravděpodobnosti úspěšnosti léčby neplodnosti je redukce hmotnosti. Studie,  

které analyzovaly skutečné účinky na plodnost změnou životního stylu včetně stravy a fyzické 

aktivity prokázaly zvýšenou úspěšnost v oblasti otěhotnění, těhotenství i porodu (Espinós, 

2020, str. 3-4). Gynekolog a porodník Stefano Polomba ve svém přehledu porovnával 41 

obézních žen, které pravidelně cvičily oproti 175 ženám, které žádnou pravidelnou fyzickou 

aktivitu nevykonávaly. Z jedho výsledků jasně vyplývá, že ženy s fyzickou aktivitou měly 

významně vyšší míru klinického těhotenství (39, 0 %) a živě narozených dětí (24, 4 %)  

ve srovnání s druhou skupinou žen (16, 0 % a 7, 4 %). U pacientek s fyzickou aktivitou byla 

vypočítana až trojnásobně vyšší šance na klinické těhotenství a téměř čtyřnásobě vyšší šance 
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na porod živého dítěte. Pravidelná fyzická akvitita a zdravý životní styl má vliv na zlepšení 

výsledků reprodukčního zdraví žen (Palomba et al., 2014, str. 75). 

Doporučení pro snížení hmotnosti v prekoncepčním období jsou primárně založena  

na studiích provedených u žen s PCOS, u kterých bylo na základě snížení hmotnosti prokázáno 

zlepšení výsledků léčby IVF (Belan et al., 2018, str. neuvedena). Důležitost v prevenci obezity 

se ale týká i ostatních žen. Organizace Health in Preconception, Pregnancy and Pospartum 

Global Alliance (HiPPP) zastává názoru, že právě období před plánovaným otěhotněním  

je klíčovou přiležitostí pro prevenci obezity. V roce 2019 v časopise klinické medicíny 

publikovali seznam pěti mezinárodních priorit, jejichž dodržení je nezbytné  

pro maximalizování úspěšnosti koncepce a zdravě probíhajícího těhotenství. Jednotlivé priority 

zahrnují: 

• zdravou stravu, která obsahuje: 

o suplementaci kyselinou listovou 

o konzumaci bezpečných potravin  

• management a kontrolu hmotnosti 

• fyzickou aktivitu 

• plánování těhotenství 

• fyzické, duševní a psychické zdraví. 

Prekoncepční péče hraje zásadní roli v dosažení co nejlepších reprodukčních výsledků  

v oblasti zdraví matek a následně i jejich dětí. Samotní odborníci sumarizují několik klíčových 

rad pro zdravotníky ohledně prekoncepční péče, které mohou být užitečné jak pro lékaře,  

tak pro porodní asistentky či zdravotní sestry.  

Doporučení založená na dostupných veřejně dostupných důkazech: 

1. Nutriční poradenství v oblasti životního stylu: poskytování poradenství v oblasti 

životního stylu se zaměřením na výživu a fyzickou aktivitu před početím může zlepšit 

kardiometabolické zdraví a kvalitu života obézních žen. Jednotlivé intervence mohou 

pomoci při regulaci hmotnosti a zlepšit celkové zdraví, což potenciálně zvyšuje šance 

na úspěšné početí (Wekker et al., 2019, str. 308-314). 

2. Zdravotní výchova před plánovanou koncepcí: poskytování zdravotní výchovy  

před otěhotněním prostřednictvím online nástrojů nebo poradenských sezení může 

pomoci obézním ženám pochopit význam úprav životního stylu, jako jsou zdravé 

stravovací návyky a pravidelná fyzická aktivita, pro zlepšení reprodukčních výsledků 

(Batra et al., 2018, str. 901). 
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3. Podpora plánování reprodukce: cílem plánování reprodukce je snižování morbidity 

matek a snižování prevalence předčasných porodů, neonatálních komplikací a dalších 

nepříznivých výsledků těhotenství (Dean a kolektiv, 2014, str. neuvedena).  

4. Zapojování dospívajících a mladých dospělých: důvodem přizpůsobování intervencí 

předkoncepční péče je, aby vyhovovaly specifickým potřebám dospívajících a mladých 

dospělých (Bickmore et al., 2020, str. neuvedena). 

5. Spolupráce na komplexní péči: spolupráce s multidisciplinárními týmy na poskytování 

komplexní prekoncepční péče zaměřené na různé aspekty, jako je výživa, životní styl  

a plánování reprodukce výrazně zvyšuje míru pozitivních výsledků (Dean, 2014,  

str neuvedena). 

Začleněním těchto doporučení do klinické praxe mohou poskytovatelé zdravotní péče 

účinně podporovat ženy v optimalizaci jejich zdraví před početím, což v konečném důsledku 

vede ke zlepšení reprodukčních výsledků a lepšímu zdraví matek a dětí. 
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8 ZÁVĚR 

 Diplomová práce se soustředila na problematiku léčby asistované reprodukce u žen, 

jejichž hodnota BMI přesáhla 30 kg/m2. Hlavním cílem práce bylo zjistit, zda má BMI vliv  

na úspěšnost léčby IVF. Toretická část sumarizuje a předkládá poznatky o této problemtice  

ze zahraničních a odborných zdrojů. Věnuje se problematice obezity, vysvětluje jakou roli 

hraje nekontrolovaná tělesná hmotnost ve světovém měřítku a jakým způsobem ovlivňuje 

ženskou fertilitu a její léčbu. Neplodnost může být ovlivněna mnoha vnitřními i vnějšími 

faktory a právě obezita je jedním z nejzásadnějších působitelů, proč stále více žen nebo párů 

vyhledává pomoc v oblasti léčby asistované reprodukce. Obezita hraje také signifikantní roli  

v samotné oblasti léčby asistované reprodukce.  

Po analýze dohledaných teoretických východisek bylo stanoveno šest dílčích cílů  

a sedm hypotéz, které byly statistikem odborně zpracovány. Sběr dat z časového období  

1. 1. 2020 až 30. 6. 2023 a samotné výzkumné šetření probíhalo na klinice asistované 

reprodukce Reprofit International s.r.o. v Brně v průběhu od února do března 2024. Všechna 

data byla zapisována do předem vytvořeného záznamového archu a poté statisticky 

zpracována. 

 První dílčí cíl se zabýval otázkou, jak BMI ovlivňuje výšku endometria. Pomocí 

statistického výpočtu byl později konstatován výsledek, že rozdíl mezi skupinami není 

statisticky významný. I když konkrétní data naznačovala, že endometrium žen s obezitou je 

vyšší než endometrium žen s normální hmotností, nebyl mezi jednotlivými skupinami výrazný 

početní rozdíl. Svou hypotézu jsme si ověřili pomocí zahraničních studií, které ve většině 

potvrzují, že vysoké BMI má skutečný vliv na výšku endometria. První hypotéza nebyla 

potvrzena. Druhý dílčí cíl porovnával hodnotu BMI a úspěšnost implantace embrya. Cílem 

bylo zjistit, zda je úspěšnost v obou skupinách žen stejná, nebo jestli se liší. Ve skupině 

s obezitou byla míra úspěšné implantace o něco nižší, ale rozdíl mezi jednotlivými skupinami 

nebyl dostatečně velký na to, abychom mohli hovořit o statistické významnosti. Druhá 

hypotéza taktéž nebyla potvrzena. V průběhu porovnávání jednotlivých analýz jsme ale zjistili, 

že BMI má vliv na úspěšnost implantace, respektive na jeho neúspěch. Většina studií  

se přiklání k názoru, že obezita ovlivňuje nejen funkci vaječníků ale i funkci endometria a jeho 

receptivitu. Bylo prokázáno, že se zvyšující se hmotností se snižuje reaktivita děložní sliznice 

a také její složení, což vede k celkovým horším podmínkám v děloze. Právě dobré podmínky 

v dutině děložní, a především dobrá kvalita endometria jsou nezbytné k úspěšnému procesu 

nidace. Třetím dílčím cílem bylo zjistit, jaký má BMI vliv na míru potratovosti. V obou 
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výzkumných skupinách byl počet potratů stejný. Jelikož rozdíl mezi skupinami není statisticky 

významný, třetí hypotéza nebyla potvrzena. V tomto případě jsme se opět pokusili najít 

odůvodnění pro hypotézu v odborných studiích, ve kterých byl rozdíl statisticky významný. 

Studie se shodují, že obezita má vliv na vyšší potratovost v porovnání s ženami s normální 

hmotností. Vliv BMI na vznik biochemické gravidity byl předmětem zkoumání čtvrtého 

dílčího cíle. Výskyt biochemické gravidity byl v porovnání s potraty a porody ve skupině žen 

s BMI ≥ 30 kg/m2 vyšší než u žen s normálním BMI až o 5 %. Početní rozdíl mezi skupinami 

ale nebyl dostatečný, proto i v tomto případě nedošlo k prokázání statistické významnosti  

a zamítnutí alternativní hypotézy. V rámci pátého dílčího cíle jsme zjišťovali, jak může BMI 

ovlivnit způsob porodu. Pro tento dílčí cíl byly zvoleny dvě hypotézy. První hypotéza zkoumala 

početnost spontánních porodů. Počet spontánních porodů byl ve skupině 1 s obezitou nižší,  

ve skupině s normální hmotností naopak vyšší. Druhá hypotéza zkoumala početnost porodů 

císařským řezem. Na základě našich získaných dat můžeme konstatovat, že vysoké BMI může 

být jednou z indikací pro porod císařským řezem. V 1. skupině žen s obezitou byl počet 

císařských řezů vyšší, než ve 2. skupině. Zahraniční studie naše hypotézy potvrzují, avšak  

na základě našich výpočtů je rozdíl mezi skupinami statisticky nevýznamný, a proto musely 

být obě hypotézy zamítnuty. Musíme zvážit, že podobnost počtu dat v obou skupinách může 

být způsobena také faktorem věku, který je dalším rizikovým faktorem v rozhodování  

o způsobu porodu. I když ve skupině 1 mohla být indikací k císařskému řezu právě obezita,  

ve skupině 2 mohla sehrát roli věková hranice, kvůli které jsou ženy na klinikách asistované 

reprodukce taktéž často léčeny. Hypotézou šestého dílčího cíle bylo zkoumat, jaký vliv má 

BMI na porodní hmotnost novorozence. Získaná data ukazovala, že průměrná hmotnost dětí 

ve skupině žen s obezitou byla vyšší oproti průměrné hmotnosti dětí žen s normální hmotností. 

Ani v tomto případě nebyla mezi skupinami prokázána statisticky významná rozdílnost  

a alternativní hypotéza byla zamítnuta. 

Výzkumná část byla limitována malým množstvím obézních žen za dané období. 

Jelikož statistické výpočty ani u jednoho cíle neprokázaly statistickou významnost mezi 

jednotlivými skupinami, nemůžeme vyloučit fakt, že BMI nemusí negativně ovlivňovat léčbu 

asistované reprodukce, i když se většina dohledaných odborných studií přiklání k opaku. 

Z tohoto důvodu je důležité nadále zkoumat problematiku asistované reprodukce a faktory, 

které mohou její úspěšný výsledek ovlivnit. 

V závěru je potřeba zmínit důležitost prevence obezity. Pokud pomineme nezbytné 

intervence ze strany žen jako je například změna životního stylu, zdravotnický personál může 

hrát jednu z hlavních rolí v úspěšné léčbě neplodnosti obézních žen. Součástí kvalitní péče 
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porodních asistentek, zdravotních sester a lékařů by měla být mimo jiné schopnost správné 

edukace žen o možných rizicích a komplikacích v průběhu léčby a případné pomoci při jejich 

předcházení.  
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