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ABSTRAKT

Nazev prace: Vliv BMI na Zenskou fertilitu a vysledek 1écby asistované reprodukce

Uvod: V dnesni dobé se v oblasti mediciny a reprodukéniho zdravi stale vice diskutuje o vlivu
indexu télesné hmotnosti (BMI) na 1écbu asistované reprodukce. Index télesné hmotnosti je
dilezitym ukazatelem stavu lidského zdravi a jeho vztah k Gspésnosti 1écby pii reprodukénich
problémech je podroben intenzivnimu zkoumadni. Obezita, definovand hodnotou BMI
nad 30 kg/m? muize mit vliv na nékolik kli¢ovych aspekti reprodukéniho procesu, jako je
ovulace, kvalita vajicka, a nasledny prubeh téhotenstvi. Pacientky s vy$sim BMI maji
prokazatelné vétsi obtize s dosazenim gravidity a vyssi riziko komplikaci béhem téhotenstvi
a porodu.

Cile prace: Hlavnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jak BMI ovliviiuje prubéh 1éCby
asistované reprodukce. Dil¢i cile se vénuji viivu BMI na uspésnost koncepce, incidenci
biochemické gravidity a potratu, zptsob porodu a hmotnosti novorozence.

Metodika: Kvantitativni vyzkum byl uskute¢nén v obdobi od biezna do dubna 2024 na klinice
asistované reprodukce Reprofit International s.r.o. v Brmé& Vyzkum byl schvélen Etickou
komisi Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci a vedenim kliniky
asistované reprodukce Reprofit International s.r.o. v Brné. Sbér dat probihal formou
retrospektivnitho nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vybranych pacientek za pfedem
stanovené obdobi od 1. 1. 2020 do 30. 6. 2023. Soubor Zen zahrnutych do vyzkumné €asti prace
byl rozdélen do dvou skupin dle hodnot BMI. Prvni skupinu tvofilo 88 Zen s BMI > 30 kg/m?,
druhou skupinu tvofilo shodné mnozstvi zen s BMI od 18,5 do 24,9 kg/m?. Dalsi kritéria byly
pro obé skupiny zen shodné: 1é¢ba neplodnosti byla diagnostikovana na zakladé onemocnéni
primarni nebo sekundarni sterility a probihala formou cyklu IVF nebo IVF mini. Zeny v obou
vyzkumnych skupindch podstoupily transfer zmrazeného embrya, které bylo geneticky
testovdno. Euplodita embryii byla ovéfovana pomoci metod PGT-A nebo PGT-M formou
karyomapping. Na zakladé zakladnich kritérii byly sledovany vysledky jedotlivych cykla IVF,
které byly zapisovdny do zdznamového archu. Pro statistické zpracovéni dat byly vzhledem
k povaze dat pouzity nasledujici metody: Shapiro-Wilktv test normality, Mann-Whitneyho U
test, Chi-kvadrat test a dvouvybérovy T-test. Statistické testy byly provadény na zaklade
hladiny statistické vyznamnosti alpha = 0,05. Data byla zpracovdna odbornym statistikem
v programu SW TIBCO STATISTICA.

Vysledky: Ze statistické analyzy dat bylo zjisténo, ze BMI skute¢né ovliviiuje vysku sliznice

a uspesnost implantace embrya, ktera postupné klesa se stoupajicim BMI. Obézni zeny maji



také vétsi riziko potratu nebo biochemické gravidity oproti zenam s normalni hmotnosti.
V neposledni fadé BMI ovlifiuje i zptisob porodu. Zeny s vysokym BMI &ast&ji rodi cisaiskym
fezem, nez zeny s normalnim BMI, které naopak Ccastéji rodi spontanné. Hmotnost
novorozenych déti je také ovlivnéna hodnotami BMI. Déti obéznich zen maji vétsi sklony
k makrosomii a vy$§i porodni hmotnosti. Celkové statistickd vyznamnost mezi skupinami
v rdmci jednotlivych hypotéz nebyla prokazana.

Zavér: Vysledky prace ukazuji, ze BMI muze hrat dalezitou roli v oblasti plodnosti zen a 1éCby
asistované reprodukce. Zvysujici se prevalence obezity zvysuje riziko komplikaci v prabéhu
prekoncepcniho obdobi, téhotenstvi a porodu. DilezZitou soucasti kvalitné€ provadéné zdravotn{
péce by méla byt dostatecna edukace zen v oblasti prevence obezity a Gpravy zivotniho stylu
porodnimi asistentkami, zdravotnimi sestrami a lékafi, ktefi mohou napomoci Zzenam
v dosazeni vytouzeného téhotenstvi.

Klicova slova: obezita, BMI, normalni hmotnost, vliv, efekt, endometrium, d€lozni sliznice,

potrat, biochemicka gravidita, spontanni porod, cisarsky fez, porodni hmotnost, vysledek



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 Palacky 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/m?2. 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



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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UVOD

Nadvaha a obezita se staly celosvétovou epidemii a hlavnim problémem vefrejného
zdravi. Mezi lety 1980 a 2013 doSlo k naristu BMI nad béznou uroven 25 kg/m?, z 28, 8 %
na 36, 9 % u muzi a z 29, 8 az na 38 % u Zen. V roce 2016 Svétova zdravotnickd organizace
(WHO) uvedla, ze 39 % svétové dospélé populace ma nadvéahu a 13 % je obéznich. Z celkového
mnozstvi zen jich bylo 40 % s nadvahou a 13 % s obezitou (WHO, 2016, str. neuvedena). Udaje
z National Health and Nutrition Examination Survey (NCHS) ze Spojenych stati americkych
(USA) navic uvedly, ze v letech 2015 — 2016 mély Zeny latinskoamerického pivodu vyssi
prevalenci obezity (50,6 %) nez zeny europoidni (38,0 %) a mongoloidni rasy (14,8 %)
(Garcia-Ferreyra et al., 2021, str. 394-402). Celkova svétova porodnost od roku 1960 do roku
2015 klesla z pramérnych 5,0 na 2,5 porodii na jednu zenu. Mira primarni sterility u Zen je
relativné stabilni, okolo 2 %. Na druhou stranu sekundarni neplodnosti je postizeno az 10 %
zen (Mintziori et al., 2020, str. neuvedena).

Je evidentni, ze existuji dobfe definované rozdily v mife obezity mezi rliznymi
etnickymi a socioekonomickymi pavody, ale jednou ze subpopulaci, ktera je nejvice postiZena,
jsou zeny v reprodukénim véku. Obezita ovliviiuje reprodukeni zdravi hormonalnimi zménami,
oxidacnim stresem, a poruchami adipokint (inzulino-senzibilnich hormonti). U muzi muze
obezita vést k hypogonadotropnimu hypogonadismu a zhorSeni kvalitu spermatu. U Zen naopak
ovliviiuje nadmérnou produkci estrogenu, coz muze vést k syndromu polycystickych ovarii
(PCOS) a poruchdm ovulace (Mintziori et al., 2020, str. neuvedena). Obézni zeny maji
v porovnani s zenami s normdlni hmotnosti az trojndsobné vyssi riziko neplodnosti, snizené
kvality oocytll a nasledné i samotnych embryi (Garcia-Ferreyra et al., 2021, str. 394-402).

National Institute for Health and Care Excellence (NICE) ve svych doporucenich klade
diraz na to, Zze by zeny trpici problémy s plodnosti mély byt pifed zahajenim asistované
reprodukce informovany o tom, ze idedlni rozmezi BMI je 19-30 kg/m? a ze BMI mimo toto
rozmezi pravdépodobné snizi uspésnost postupt v prabéhu 1écby asitované reprodukce. BMI
vyS§8i nez 35 kg/m? byvd Casto povazovano za kontraindikaci pro zahdjeni 1é¢by in vitro
fertilization (IVF) (NICE, 2017, str. 55). Vyzvy, které obezita pfedstavuje pro dosazeni
optimalnich vysledkd 1é¢by asistované reprodukce, zduraziuji potiebu dal§iho zkoumani.
Vzhled do téchto oblasti oteviraji cestu ke zlepSeni reprodukénich Sanci pro obézni pacienty

a k zajisténi kvalitni péce pro vSechny (Aydogan Mathyk & Quaas, 2021, str. 343-345).
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2  OBEZITA

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) v roce 1997 prohlésila obezitu za hlavni
problém vefejného zdravi. Podle odhadi WHO ma vice nez 1,9 miliardy dospélych nadvahu
a z toho vice nez 650 miliont dospélych trpi obezitou (Haththotuwa et al., 2020, str. 5).

Prevalence obezity se za posledni 50 let celosvétové zvysila a dosahla tak urovné
pandemie. Roli mize hrat cela fada faktori, vCetné genetickych predispozic, psychického
zdravi, nebo zivotniho prostfedi (Meena S. Farman & Marwa A. Akoul, 2021, str. 174). Obezita
je Castéjsi u Zen nez u muzi. Ve Spojenych stitech je obéznich 36,5 % zen v reprodukénim
véku (Sciorio, 2022, str. 435). Jednim z divodt muze byt, Ze metabolismus Zen je ve srovnani
s muzi pomalejsi, 1 kdyz bereme v tvahu pomér jednotlivych télesnych slozek a urover
aktivity. S pribyvajicim vékem vice zen pfibira na vaze. Divodem je postupné vymizeni
lutedlni faze menstruacniho cyklu po menopauze. Tim se rozdily mezi muzi a zenami jeSté vice
zvyraziuji (Meena S. Farman & Marwa A. Akoul, 2021, str. 173).

Problém obezity je hlavnim pfispivatelem ke globalni zatézi chronickymi nemocemi
a zdravotnimi postizenimi se zavaznymi socialnimi a psychologickymi dusledky, které
postihuji prakticky vSechny ve€kové a socioekonomické skupiny (Sciorio, 2022, str. 435).
Nekteré publikace naznacuji, Ze je obezita geneticky vdzand. Geny ale nevystavuji jedince
obezité na cely zivot. Na obezitu ma vliv i1 prostfedim, naptiklad stravovani a fyzickd aktivita
(Meena S. Farman & Marwa A. Akoul, 2021, str. 174). Stravovaci ndvyky mohou byt nadéle
ovlivnény psychologickymi faktory. Mnoho lidi ji, aby se vyrovnalo s negativnimi pocity, jako
je nuda nebo frustrace. Az 10 % mirn€ obéznich lidi trpi zachvatovitym piejidanim
(Meena S. Farman & Marwa A. Akoul, 2021, str. 174). Stéle vice odbornych analyz prokazuje,
Ze ma obezita mimo jiné vliv na zenskou plodnost a muze tak negativné ovlivnit vysledky 1écby

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

2.1 Klasifikace obezity

Obezitu lze klasifikovat na zakladé celosvétove pouzivaného méfitka body mass index
neboli BMI (Bray, 2023, str. neuvedena). Body mass index slouzi jako cenny nastroj
pro hodnoceni celkového zdravi populace napfi¢ riznymi demografickymi skupinami
(Muscogiuri et al., 2023, str. 50). Mira obezity se od roku 1980 kontinualné zvySuje ve vSech
veékovych kategoriich a u obou pohlavi bez ohledu na geografickou lokalitu, etnicky ptvod

nebo socioekonomicky status (Chooi et al., 2019, str. neuvedena).
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Klasifikace BMI byla vyvinuta Adolphem Queteletem na pocatku 19. stoleti a pavodné
byla uréen spiSe pro populacni studie nez pro individualni hodnoceni zdravi. Postupem casu si
BMI ziskalo na popularité jako rychly a pfimy zpusob, jak zjistit, zda vaha cloveéka spada
do zdravého rozmezi (Bray, 2023, str. neuvedena). Jednim z hlavnich divoda uzivani BMI
v dnesni dobé je jeho jednoduchost a dostupnost. Vyzaduje pouze dvé proménné — hmotnost
a vysku — které mohou zdravotnici, vyzkumni pracovnici, a dokonce i jednotlivci doma snadno
meéfit. Pomaha pii sledovani prevalence podvahy, normalni hmotnosti, nadvahy (Muscogiuri,
2023, str. 50).

Musime zohlednit, ze BMI nebere v Givahu variace ve slozeni t€la na zakladé etnického
ptvodu a pohlavi. Riizné etnické skupiny mohou mit rizné podily svall, kosti a tuku pfi stejné
hodnoté BMI. To vede k potencialni chybné klasifikaci jedinct z ur€itého etnického ptvodu,
coz z ni Cini nepresny ukazatel zdravotniho rizika v téchto populacich (Jeong et al., 2023,
str. neuvedena). Dal$im negativnim aspektem méfeni hodnot BMI je jeho neschopnost odlisit
razné typy télesného slozeni. Nebere v uvahu faktory, jako je svalovda hmota, hustota kosti
a rozlozeni tuku. To znamena, ze jedinci s vysokou svalovou hmotou, jako jsou sportovci,
mohou byt klasifikovani jako subjekty s nadvahou nebo obezitou, 1 kdyz je jejich procento
télesného tuku nizké (Muscogiuri et al., 2023, str. 50).

Kromé toho, aby se zdravotnici spoléhali pouze na BMI, stile vice se obraceji
k ukazatelim metabolického zdravi, jako je krevni tlak, hladina glukozy v krvi, hladina
cholesterolu a obvod pasu, aby zhodnotili individudlni riziko chronickych onemocnéni
(Kumari et al., 2019, str. 2409). Tyto markery napftiklad v souvislosti s obezitou rozliSuji mezi
,,metabolicky zdravou obezitou®, kdy si i1 pfes nadvahu jedinec zachovava pfiznivé metabolické
parametry, a , metabolicky nezdravou obezitou“, kdy se nadvaha shoduje s nepfiznivymi
metabolickymi profily (Barrea et al., 2021, str. neuvedena). Zdravi jednotlivce je komplexni
souhra raznych faktord, vCetné€ genetického zakladu, zivotniho stylu, stravy a vlivi vnéjsiho
prostredi. Nektefi jedinci mohou mit vysoky BMI kvuli genetické predispozici, ale presto si
udrzuji zdravé metabolické markery, zatimco jini se zdanlivé normalnim BMI mohou
vykazovat metabolické abnormality (Muscogiuri et al., 2023, str. 50).

Musime mit na mysli, ze piiliSny duraz na BMI ve spole¢nosti miize vést k negativnim
psychologickym dopadim, zejména u jedincu, ktefi se potykaji s problémy s vnimanim téla.
Tlak na dosazeni specifického BMI muze pfispét k nezdravému dietnimu chovani, porucham

pfijmu potravy a zkreslenému vnimani vlastniho téla (Ahadzadeh et al., 2018, str. neuvedena).
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2.2  Mezinarodni trendy v oblasti obezity

Purnell ve svém piehledu udava, ze v roce 2016 bylo 1,3 miliardy dospélych z celého

svéta zafazeno do skupiny s nadvahou. Mezi lety 1975 az 2016 se pocet dospélych s obezitou
zvysil vice nez Sestinasobng, ze 100 milionti na 671 miliont (69 az 390 miliont Zen, 31 az 281
miliont muzi) (Purnell, 2023, str. neuvedena).
Obzvlasté znepokojivé byly podobné trendy u mladeze na celém svété, z 5 miliona divek
a 6 miliont chlapci s obezitou v roce 1975 se pocet do roku 2016 zvysil na 50 miliond divek
a 74 miliont chlapct (Purnell, 2023, str. neuvedena). Nejvyssi prevalence byla zjisténa v Jizni
Americe (55, 1 %) a Stfedni Americe (52, 9 %) (Wong et al., 2020, str. 673-683).

Dle Purnella je nartst celosvétove rozsifeného vyskytu nadvahy a obezity primarné
pohanén ekonomickym a technologickym pokrokem ve vSech rozvojovych zemich svéta.
Narok zaméstnavatelll na vyssi produktivitu pracovnikll v rozvijejicich se ekonomikych
oblastech vede k vice Casu straveného sedavym zaméstnanim a meéné cCasu straveného
volno€asovymi aktivitami (Purnell, 2023, str. neuvedena). Nejvy$si prevalence obezity byla
zjiSténa u starSich jedincuy, zen, méstskych obyvatel a populaci zemi s vy$s§i Grovni piijmu
(Wong et al., 2020, str. 673-683).

Pokud bude tento trend pokracovat, bude vétSina sveétové dospélé populace do roku

2030 postizena bud’ nadvahou nebo obezitou (Haththotuwa et al., 2020, str. 4).

3 VLIV BMI NA ZENSKOU PLODNOST

Zenska neplodnost je dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) definovéana jako
neschopnost dosahnout klinického tehotenstvi po 12 nebo vice mésicich nechranéného
pohlavniho styku (Ibitoye, 2023, str. 1-3). Neplodnost je naddle klasifikovédna jako primarni
a sekundarni. Jako primarné neplodné jsou oznaCovany ty zZeny, které nikdy nebyly téhotné.
Sekundarni neplodnost je naopak charakterizovana alesporni jednim téhotenstvim v prabéhu
zivota zeny, které se vSak neopakuje (Nik Hazlina et al., 2022, str. 1-2). Prevalence neplodnosti
u zen v reproduk¢nim véku se odhaduje na jeden ze sedmi part v zapadnim svété a na jeden
ze Ctyf paru v rozvojovych zemich. V nékterych oblastech svéta, vCetné jizni Asie, nékterych
zemi subsaharské Afriky, Stfedniho vychodu a severni Afriky, stfedni a vychodni Evropy

a stfedni Asie mize mira neplodnosti dosahuje az 30 %.
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Obrazek 1: Odhady plodnosti v minulosti (1950-2020) a projekce odhadované plodnosti v
budoucnosti (2030-2100)
Zdroj: (Vander Borght & Wyns, 2018, str. 3)

Oblasti v jednotlivych ¢astech svéta se znacné 1isi ve svych demografickych trendech.
Obrazek 1 znazortiuje celosvétové vyhlidky plodnosti. Pfedklada odhady od roku 1950 do roku
2010 a predpovida miry plodnosti az do roku 2050, méfené primérnym poctem porodu za cely
zivot zeny. Zatimco v 50. letech minulého stoleti byla souhrnna plodnost v méné rozvinutych
regionech a nejméné rozvinutych zemich (Asie, Latinskd Amerika a Afrika) vysoka a prakticky
stabilni (v priméru kolem Sesti porodi na zenu), primérna mira plodnosti ve vyspélejsich
regionech (Severni Amerika a Evropa) dosahly relativné nizké trovné. Koncem 60. let 20.
stoleti zaznamendvame rychly pokles porodnosti v méné rozvinutych regionech (Asie
a Latinskda Amerika). V soucasné dobé miizeme konstatovat, ze je porodnost ve vSech oblastech
svéta velmi podobna (v priméru dveé az Ctyfi porody na jednu Zenu). Pomoci grafu mizeme
nahlédnout do budoucnosti. Projekce OSN piedpoklada, ze mira porodnosti se bude nadale
snizovat. Dle predikce by meéla porodnost ve vSech oblastech svéta shodné docilit hodnoty
maximalné dva porody na zenu.

Obezita je také spojovana s infertilitou, ackoliv dynamika a mechanismy, které spojuji
hmotnost se snizenou plodnosti, nejsou doposud plné¢ objasnény (Marinelli, 2022, str. 93).

Priblizné u 85 % neplodnych part lze pfiCinu identifikovat (Carson & Kallen, 2021,
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str. neuvedena). Z analyz vyplyvd, Ze muzi jsou zodpoveédni za 20 — 30 % piipadl neplodnosti,
a celkove prispivaji az k 50 % pripada.

NejcastejsSimi pricinami neplodnosti jsou ovulacni dysfunkce, neplodnost muzského
faktoru a onemocnéni vejcovodu. Zbyvajicich 15 % partd je neplodnych z takzvanych
,,neidentifikovatelnych pfi¢in“ (Carson & Kallen, 2021, str. neuvedena). U obéznich zen se
pravdépodobnost neplodnosti na rozdil od zen s normalnim BMI zvySuje az tfikrat. Po zvazeni
vSech faktord by méla byt pied zahajenim 1é¢by v prvni fadé doporucena redukce hmotnosti
(Bellver, 2022, str. 114-121). Koncepce je velmi komplikovany proces, ktery zavisi na nékolika
faktorech:

1. Zdrava produkce spermii u muzi a produkce zdravych vaji¢ek u zen.
Vejcovody, které jsou prachozi a umoziuji fertilizaci vajicka spermii.
Schopnost spermii oplodnit vajicko.

Schopnost oplodnéného vajicka (embrya) implantovat se v déloze zeny.

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

nook »n

3.1 Opvarialni faktory, ovulacni dysfunkce a anovulace

Osa  hypotalamus-hypofyza—ovarium (HHO), kompletni a koordinovany
neuroendokrinni systém, je nezbytna pro zenskou reprodukcni funkci. Hypotalamus reguluje
uvolnovani luteinizaéniho hormonu (LH) a folikuly stimulujiciho hormonu (FSH) v hypofyze
sekreci hormonu uvoliujiciho gonadotropin (GnRH), ¢imz fidi vyvo; gonad a sekreci
pohlavnich hormont (Yong et al., 2023, str. 367). Obézni Zeny trpi az tfikrat vice poruchami
osy hypothalamus-hypofyza-ovarium, a az ¢tyfikrat ¢astéji poruchami menstruac¢niho cyklu
a ovulace.

V posledni dobé se objevuji dikazy, Zze obezita mize ptimo ovlivnit i oocyty a zhorSuje
jejich kvalitu. Studie na zviratech prokazaly, Ze oocyty obéznich mysi jsou mensi, vykazuji
opozdéné meiotické déleni a maji vyznamné defekty chromozomu. Tyto defekty
pravdépodobné generuji embrya s masivni aneuploidii, a proto mohou byt pfi¢inou spontannich
potrati. Podobné vysledky byly ziskany ve studiich na lidech, kde srovnani neuspésnych
oplodnénych oocyti od pacientek s obezitou a pacientek s normalni hmotnosti prokazalo,
Ze zeny s obezitou maji vyznamn¢ vyssi prevalenci aneuploidnich embryi.

Dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) tvoii poruchy ovulace pfiblizné 25 %
diagn6z neplodnosti. Anovulace je charakterizovana nepravidelnymi menstrua¢nimi cykly

trvajicimi méné nez 21 dni nebo vice nez 35 dni (Carson & Kallen, 2021, str. neuvedena).
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Pokud je menstruani anamnéza nejasna, muze byt ovulace sledovana pomoci stanoveni
hodnoty progesteronu v séru zjisténou v lutealni fazi, ptiblizné jeden tyden pfed menstruaci.
Nejcastejsi pri¢inou anovulace je syndrom polycystickych ovarii (PCOS), ktery postihuje
az 70 % zen. U Zen s BMI vyS§§im nez 27 kg/m? je riziko anovulaéni neplodnosti oproti Zenam
s normalnim BMI né&kolikanasobng& zvysené (Carson & Kallen, 2021, str. neuvedena). Ubytek
hmotnosti o 5 % az 10 % ma pozitivni vliv na zmirnéni symptoma PCOS
(Glueck & Goldenberg, 2019, str. 114).

Obezita muze byt také zodpoveédna za chronicky zanét a oxidacni stres. Nékolik studii
prokazalo, ze zanét a reaktivni formy kysliku (ROS) ve vajecnicich modifikuji steroidogenezi
a mohou vyvolat anovulaci nebo ovlivnit meiotické zrani oocytl, coz vede ke zhorsené kvalite

oocytu a vyvojové kompetenci embrya (Sciorio, 2022, str. 435).

3.1.1 Syndrom polycystickych ovarii

Syndrom polycystickych vajecniku (PCOS) je nejCastéjsi pri¢inou zenské neplodnosti,
kterd postihuje 5 — 18 % zen v reprodukénim obdobi. Pfi€ina vzniku toho onemocnéni je
komplexni a zahrnuje genetické predispozice, dysfunkci hypotalamu, nadmémou sekreci
androgenti a mechanismy souvisejici s adipozitou. Mezi dalezité pficiny vzniku PCOS se fadi
i inzulinov4 rezistence, kterd souvisi s dysregulovanou odpovédi na inzulin v metabolicky
aktivnich perifernich tkdnich (Alesi et al., 2022, str. 1245). Tento syndrom je spojen
se symptomatologii prejidani a touhou po jidle, coz coz vede k nadbytecnému hromadéni
télesného tuku a endokrinnim porucham (Alesi et al., 2022, str. 1245).
Diagnéza PCOS podléha Rotterdamské klasifikaci z roku 2003. Pro spravnou diagnostiku musi
byt splnéna dvé ze tifi kritérii: hyperandrogenismus (klinicky nebo biochemicky),
nepravidelkny menstruacni cyklus a morfologie polcystickych ovarii (Joham et al., 2022,
str. 670). Zeny s PCOS ¢&asto trpi nadvdhou a obezitou. Zdali je obezita pii¢inou nebo
disledkem PCOS je predmétem diskuze mnoha odbornych studii (Zhu & Goodarzi, 2022, str.
neuvedena).
Lécba zahrnuje kombinaci Iékarské péce a zivotniho stylu. Optimalizace zivotniho stylu
zahrnuje zdravou vyvazenou stravu a pravidelné cviceni, které zabrani nadmérnému pribirani
na hmotnosti, omezi komplikace PCOS a v piipad¢ potieby zacili na redukci hmotnosti.
Moznosti 1ékatské péce zahrnuji metformin, ktery vede ke zlepSeni inzulinové rezistence

a metabolickych vlastnosti, kombinované peroralni antikoncepcni pilulky pro regulaci
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menstruacniho cyklu a aplikaci antiandrogent zmirfujici projevy hyperandrogenismu (Joham
et al., 2022, str. 678).

Kolektiv cCinskych lékaiti v roce 2014 v mezindrodnim Casopie Kklinické
a experimentdlni mediciny publikoval stuii zabyvajici se vlivem BMI na vysledky 1é¢ebnych
cyklt IVF u ¢Cinskych pacientek s PCOS. Studie zahrnovala 256 zen s PCOS rozdé€lenych do
dvou skupin dle hodnot BMI, které podstoupily stimulaci antagonisty GnRH. Z vysledka, které
Huang s kolektivem uvedli mély Zeny s normalni hmotnosti vys$i incidenci klinického
téhotenstvi ve srovnani s zenami s obezitou. Vysledky porodnosti a mira potrati nebyly

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

3.2 Endometridlni faktory

Moderi zivotni styl zen zapficinuje, ze zeny roli matky ve svém zivoté odkladaji
az do pozd¢jsiho veéku. Pravé pokrocily vek je jednim z kritickych rizikovych faktord zenské
neplodnosti. Je dobfe znamo, Ze v€k matky pozitivné koreluje se zhorSenim kvality oocytt
a chromozomalnimi abnormalitami oocyt a embryi. V1iv véku na funkci endometria mtze byt
stejné dulezitym faktorem ovliviiujicim miru implantace, miru ot€éhotnéni a celkovou plodnost
zen (Pathare et al., 2023, str. 775). Studie, které zkoumaly poruchy endometria u obéznich zen
potvrdily, ze deciduace endometria je u téchto zen zna¢né narusena (Ferrell et al., 2024, str.
89). V roce 2021 byla v ¢asopise PLOS ONE publikovana studie zabyvajici se vlivy imunitnich
a zanétlivych reakci v endometriu na narouseni implantace embrya u zen podstupujici IVF.
Studie zahrnovala 14 Zen s nadvahou a obezitou. Salamun béhem vyzkumu zjistil, Ze u Zen,
které v ramci IVF 1é¢by neotéhotnély, dochazelo v endometriu k nadmérné imunitni a zanétliva
rekace, ktera muize byt pfi¢inou selhani implantace embrya (Salamun et al., 2021,
str. neuvedena).

Hyperestrogenni prostiedi spojené s obezitou vede na zidkladné odbornych statistik
k vyznamné zvySenému riziku komplexni hyperplazie a karcinomu endometria. Vzhledem
k tomu, Ze obezita ma tak vyrazny dopad na endometrium, dalsi studie zkoumaly, jaky je
vysledek, pokud jde o implantaci embrya. Bylo popsano, ze zvySené BMI méni genovou
expresi v endometriu béhem okna implantace a komplikuje tak proces nidace (Ferrell et al.,

2024, str. 89).
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3.2.1 Endometrioza

Endometrioza je chronicky zanétlivy stav charakterizovany pfitomnosti a proliferaci
ektopické tkané podobné endometriu mimo dutinu délozni. Toto progresivni na estrogenu
zavislé onemocnéni je jednim z nejcastéjSich gynekologickych onemocnéni postihujici 10
az 15 % zen v reprodukénim veéku. Prevalence endometriozy u zen, které byly diagnostikovany
jako neplodné, se pohybuje od 25 % do 50 % (Skorupskaite, 2021, str. 132). Endometriéza ma
ucinky na rizné faze zivota, véetné vyznamnych fyzickych, reprodukénich, psychologickych
a socialnich dopadu, které nepfiznivé ovliviiuji kvalitu zivota zen a Casto je predurcuji
k chronické panevni bolesti a neplodnosti (Skorupskaite, 2021, str. 133). Vyzkumy prokazuji,
ze endometrioza muze snizit miru porodnosti pii oplodnéni in vitro (IVF) ovlivnénim poctu
embryi dostupnych pro transfer (Boucret et al., 2020, str. neuvedena). Endometriézu poprvé
komplexné€ popsal Samson v roce 1921 (Boucret et al., 2020, str neuvedena).

Studie udédvaji, Zze embrya vytvoiena z oocytd zen s endometridbzou maji méné
blastomer a vy$§i miru abnormalniho vyvoje ve srovnani s embryi Zen bez endometridzy.
Endometriéza se také podili na netispésné implantaci embrya, i kdyz souCasné dukazy o vlivu
endometriézy na vysledky asistované reprodukce jsou nekonzistentni (Skorupskaite, 2021,
str. 134). V roce 2020 publikoval kolektiv Cinskych lékara studii, ve které se zaméfuje na
otazku souvislosti indexu télesné hmotnosti a endometriozou. V retrospektivni kohortni studii
porovnavali 709 zen s endometridzou a 807 Zzen bez endometridzy. Dle vysledku konstatovali,
ze zeny s obezitou mély ve srovnani s zenami s normalnim BMI nezpochybniteln€ vyssi riziko
vzniku endometridzy. VedlejSim zjisténim bylo, Ze Zeny s vysokym BMI mély takeé vétsi riziko
tézké dysmenorhey. V zavéru studie zdlraznuji dilezitost zdravé vyhy pro zenské zdravi
a vydavaji doporuceni, které fika, ze pfedevSim obézni zeny s endometriézou by
pred zahdjenim planovani t€hotenstvi mély diskutovat o rizicich spojenych se svym zdravotnim

stavem a priabéhem 1écby asistované reprodukce (Tang et al., 2020, str. neuvedena).

3.5 Ostatni faktory ovliviiujici plodnost
3.5.1 Vyiziva

Strava s vysokym obsahem trans tuku, rafinovanych sacharida a ptidanych cukri maze
mit negativni dopad na plodnost jak u zen, tak u muzi. Naopak strava bohatd na vlakninu,
omega-3 mastné kyseliny, rostlinné bilkoviny, vitaminy a minerdly ovliviiuje plodnost
v pozitivn€. Nezdrava strava mize narusit stfevni mikrobioty, které mohou mit, mimo jiné,

také vliv na spravnou funkci reprodukcnich organt. Zenam v reprodukcénim véku je
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doporucovana suplementace kyselinou listovou, vitaminem D a jodem, jejichz nedostatkem
trpi vétsSina zen v reprodukcnim obdobi. Na druhou stranu vliv alkoholu, kofeinu ani lepku na
plodnost nebyl prokazan (Skoracka et al., 2021, str. 2378-2381). V Casopie o vyzive byl pred
dvéma lety publikovan odborny clanek zaméfujici se na stravovaci navyky ovliviiujici
vysledky 1écby IVF. Sanderman ve své studii porovndval 7 prospektivnich kohortnich studif
a analyzoval jejich vysledky. Dle vysledki bylo dodrzovani stedomotiské , profertilni”
a holandské , prekoncepcni” diety spojeno s lepsimi vysledky IVF lécby (Sanderman et al.,
2022, str. neuvedena). Vyziva je v dnes$ni dobé dilezitou oblasti zajmu nejen u obéznich Zen,
které se snazi otéhotnét. Odborné publikace fikaji, ze mezi potraviny, které mohou pozitivné
ovlivnit plodnost patii celozrnné produkty, zelenina a omega-3 polynenasycené mastné
kyseliny. Vliv omega-6 mastnych kyselin a mlécnych vyrobka na plodnost je nejasny (Budani

& Tiboni, 2023, str. neuvedena).

3.5.2 Stres

Vétsina studii naznacuje, ze velkym pusobitelem na reproduk¢ni zdravi Zen je krome
zdravého zivotniho stylu a vyzivy také stres, ktery mize ovlivnit jednotlivé faze procesu IVF.
Chronicky a akutni stres nejvice ovliviiuje obdobi, kdy dochdzi k odbéru vajicek a mozna
souvislost se stresem existuje i ve fézi embryotransferu (Zanettoullis et al., 2024,
str. neuvedena). Oxidacni stres je nerovnovaha mezi produkci volnych radikalt
a antioxidacnimi mechanismy v organismu. Volné radikaly jsou reaktivni molekuly, které
mohou poskodit buriky. Oxidacni stres hraje dulezitou rodli v rozvoji obezity (Martinez-
Martinez & Cachofeiro, 2022, str. neuvedena). Studie Erdogana et al. byla zaméfena
na zkoumani miry stresu a poruch pfijmu potravy u Zen podstupujicich in vitro fertilizaci.
Studie celkem zahrnovala 159 Zen, které v ramci vyzkumného Setteni vyplnily dotaznik tykajici
se posouzeni stresu, jeho zvladani, ortorexie a poruch pfijmu potravy. Erdogan se vysledcich
uvedl, ze 75, 5 % zen vykazovalo ortorexii a 43, 5 % zen poruchy piijmu potravy, pficemz
nizsi skoére ortorexie vykazovaly zeny s obezitou oproti Zenam s normalni hmotnosti. Dle
Erdogana by se zeny lécici se s neplodnosti mely obratit na své 1ékare v oblasti poradenstvi
a moznostech 1écby stresu a poruch pfijmu potravy (Erdogan et al., 2023, str. 671-678).
Podobné vysledky vykazuje studie Li a kolektivu, ktery zkoumal vliv stresu souvisejiciho
s neplodnosti na kvalitu zivota zen. Studie zahrnovala celkem 306 neplodnych zen, které byly

rozdéleny dle BMI. Ve svych vysledcich popsal, ze vyssi stres souvisejici s neplodnosti byl
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jednoznacné spojen s horsi kvalitou zivota. Vliv stresu na kvalitu zivota byl u zen s vysSim

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

Vysoka hodnota BMI muze mit kromé vlivu na zdravi a kvalitu Zivota Zzeny vliv
i na prubéh celé 1écby asistované reprodukce (Ferrell et al., 2024, str. 89-90). Obezita je
spojena zejména se spotiebou vysSich davek gonadotropind, menSim poctem odebranych
oocytd, vy$§im poctem zrusenych cyklt pro maly pocet nebo Spatnou kvalitu odebranych, vyssi
mirou potratl a snizenou mirou t€hotenstvi a ziveé narozenych déti (Gambineri et al., 2019, str.
67). ZvySené BMI muze predstavovat také technické komplikace, vcetné obtizného
ultrazvukového monitorovani, naroéného odbéru oocyti a rizik anestetik. V reakci na tato
rizika byly na mnoha klinikach pro lé¢bu plodnosti po celém svéte zavedeny mezni hodnoty
BMI. Na Novém Zélandu a v Australii je BMI nad 35 kg/m? povazovano za absolutni
kontraindikaci k podstoupeni 1é¢by IVF. Lécba sterility financovand z vefejnych zdroju je
omezena na osoby s BMI niz§im nez 32 kg/m?. Ve Spojeném kralovstvi (UK) je vefejné
financovana lé¢ba neplodnosti omezena na osoby s BMI niz§im nez 30 az 35 kg/m?. Ve
Spojenych statech americkych (USA) zadna omezeni neexistuji (Ferrell et al., 2024, str. 89—
90).

Mezi hlavni argumenty pro zavedeni mezni hodnoty BMI patii zejména technicka
obtiznost a obavy o bezpeCnost Zen v pribéhu anestezie. Studie specificky zkoumajici
bezpecnost transvaginalniho odbéru oocyti u Zen s obezitou podstupujicich IVF vsak zjistila,
7e celkové byly vazné komplikace neobvyklé. Zadny z pacientek s BMI > 40 kg/m>
nevyzadovala endotrachealni intubaci béhem vykonu nebo naslednou hospitalizaci. 6,25 %
pacientek s obezitou vyzadovalo oralni nebo nosni podporu oxygenace ve srovnani s pouhym
1 % pacientek s BMI < 40 kg/m? (Romanski et al., 2019, str. neuvedena). Americka spole¢nost
pro reprodukéni medicinu nedavno uvedla, ze na zakladé dostupnych dukazi neexistuje zadna
lékarska ani eticka smérnice pro pfijeti celospoleCenského prahu BMI pro nabizeni 1éCby
neplodnosti. Spise existuji znacné dikazy, které proti takové politice argumentuji (Penzias et
al., 2021, str. 1272).

Autor Ribeiro s kolektivem v roce 2022 publikoval studii, ktera méla za cil zhodnotit
vliv nadvdhy a obezity na vysledky technik asistované reprodukce. Systematicky piehled
a metaanalyza studii publikovanych do brezna 2019 porovnavajici vysledky IVF u Zen
s nadvahou a obezitou zahrnovaly parametry: mira klinického t€hotenstvi, zivé narozenych
déti, potratd, pocet zralych a nezralych oocytl a délku stimulace gonadotropiny. Do analyzy
bylo celkem zahrnuto 53 studii s 1445406 lécebnymi cykly. Obezita byla prokazatelné

spojena s niz§i mirou klinického téhotenstvi az o 9 % a rizikem potrat, které bylo
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v porovnanim s zenami s normalnim BMI vy$si az 0 20 %. Obezita je také zce spjata s niz§im
poctem zralych oocyti. Obézni Zena méla prumérné o 1, 05 oocyt méné, nez Zena s normalnim
BMI. V neposledni fadé BMI ovliviiuje také celkovou davku gonadotropinu v prabéhu
stimulace. Obézni zeny vyzadovaly v primeéru o 151, 54 jednotek (IU) stimula¢niho 1éku vice
a cela stimulace byla v porovnanim s zenami s kontrolovanou hmotnosti o necely ptl den delsi

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

4.1 Vliv BMI na uspéSnost koncepce
prekoncep¢ni hmotnost Zen vaznym rizikovym faktorem pro komplikace v prub€hu t€hotenstvi
(Belan et al., 2018).

Implantace je vysoce organizovany reprodukéni proces, béhem kterého dochazi
k interakci receptivni délozni struktury a embrya ve stadiu blastocysty. Implantace je
povazovana za znak uspeésného téhotenstvi. NeuspéSna implantace naopak nepfizniveé
ovliviiuje vysledky t€hotenstvi a muze byt mimo jiné I rizikovym faktorem pro vznik
preeklampsie nebo intrauterinni rastové restrikce plodu (IUGR). Muhammad ve studii
na ¢inské populaci poukazal na fakt, ze Zeny s obezitou podstupujicich in vitro fertilizaci (IVF)
maji niz§i miru uspé§né implantace embrya nez zeny s normalni hmotnosti. Procento
implantace bylo 24,5 % u zen s obezitou ve srovnani s 35 % u Zen s normalni hmotnosti
(Muhammad, 2023, str. neuvedena). Komplexni hormonalni prostfedi slouzi k udrzeni
rovnovahy a fizeni menstruacniho cyklu, ovulace a vyvoje endometria. Pravé obezita tuto
rovnovahu narusuje prostiednictvim raznych pifimych i nepfimych mechanisma. Nadbytek
tukové tkan€ na jedné strané brani sekreci a dostupnosti pohlavnich hormont a na druhé strané
pfispiva k nadmérné sekreci leptinu a inzulinu (Amiri & Ramezani Tehrani, 2020, str. 4).

Drive bylo prokazano, ze obezita a tim i nadbyteCnan sekrece hormond narusuje
endometrialni strukturu délohy, coz vede k selhani implantace embrya. Naproti tomu jen malo
odbornych ¢lanki zadnou souvislost neprokazalo (Muhammad, 2023, str. neuvedena).
Dle Marinelliho maji obézni Zeny, zejména ty s centralni obezitou, maji mensi
pravdépodobnost ote¢hotnéni za cyklus (Marinelli, 2022, str. 93).

V ramci americké retrospektivni studie 162 pacientek bylo zji§téno, ze obézni zeny maji

0 45 % nizni miru uspé$ného otehotnéni nez zeny s kontrolovanou hmotnosti.
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4.2  Vliv BMI na potratovost

Obezita je ve vétSiné studii spojovana se zvySenym rizikem potratovosti. Rozdily
ve vysledcich pravdépodobné souvisi s riznymi urovnémi komorbidit, jejichz prostiednictvim
muze BMI ovlivnit vysledky t€hotenstvi. To prokédzala i rozsdhla studie zabyvajici se analyzou
provedenych kryoembryotransfert s kvalitnimi euploidnimi embryi v roce 2019 (Penzias et al.,
2021, str. 1266-1285). Riziko potratu u obéznich zen se zvysuje bez ohledu na to, zda bylo
téhotenstvi dosazeno za pomoci vlastnich ¢i darovanych oocyta (Madérka, 2023, str. 200-208).

Bellver ve svém odborném clanku vysvétluje, ze obezita souvisi se zhorSenymi
vysledky poceti jak pfirozeného, tak asistovaného, vcetné zvySeného rizika potratu. Dle n¢j se
mezi nepravdépodobnobnéjsi pficiny fadi samotné onemocnéni délohy nebo jejiho prostredi
naruSené zenskou obezitou, ackoliv nelze vyloucit metabolickou nebo genetickou dysfunkci
nebo vrozené anomalie (Bellver, 2022, str. 114-121).

Cozzolino s kolektivem ve své retrospektivni observacni studii srovnaval 3 480 cykla
in vitro fertilizace s preimplataénim genetickym vySetfenim embryii formou PGT-A, které byly
rozdéleny do ¢tyf skupin dle BMI na zeny s podvdhou, normdlni hmotnosti, nadvihou
a obezitou. Primarnim vysledkem studie byla mira potratd, ktera zahrnovala jak biochemickeé,
tak klinické potraty. Na zakladé svych vysledka potvrdil, Ze mira potrati je vyznamné vyssi
u zen sobezitou ve srovndni s Zenami s normdlni hmotnosti (Cozzolino et al., 2021,
str. 1495-1502).

Dalsi retrospektivni kohortové studie Pengfei Qu a kolektivu, kterd zkoumala vzorek
14 994 cykla IVF z zenské a détské nemocnice v Xi’anu v Cing, rovnéz porovnavala vlivy BMI
zen na miru potratovosti. Pengfei Qu s kolektivem v ramci své studie zjistili, ze riziko potratu
je vyssi ve skuping zen s obezitou v porovnani se skupinou zen s normdlni hmotnosti. Dle jejich
doporuceni by si mély zeny pred zahajenim lécby udrzovat BMI v normé, pokud chtéji zabranit
nepfiznivym vysledkiim téhotenstvi (Qu et al., 2021, str. 1664-2392).

Javier Garcia-Ferreyra s kolektivem ve své studii rovnéz zvefejnili, ze zeny s nadvahou
nebo obezitou maji vy$$i miru potrati ve srovnani s zenami s regulovanou hmotnosti

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

4.3  Vliv BMI na priubéh téhotenstvi

Vzhledem k tomu, ze miliony Zen v reprodukénim véku byly na celém svété
klasifikovany jako obézni, neni pifekvapenim, ze byla zvySena i mira obezity v te¢hotenstvi.

Obezita v tehotenstvi predstavuje riziko pro matku 1 plod, v¢etné vyssiho rizika t€hotenského
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diabetu mellitu, zilniho tromboembolismu, poporodniho krvéceni, t€hotenské hypertenze nebo
porodu cisafskym fezem (Kapoor et al., 2019, str. 1601). Existuji dikazy, ze matefska obezita
muze u potomka vyvolat genetické zmény. Tyto zmény nasledné ovliviiuji fenotyp plodu.
zvyS§uji tak riziko obezity a kardiometabolickych onemocnéni. Matef'ska obezita mize vést také
k fade potofyziologickych zmén v placenté, vCetné zanétu a dysfunkce (Reichetzeder, 2021,
str. 1718). V jednotlivych analyzach existuji protichidné dikazy tykajici se klinickych
téhotenstvi u Zen s obezitou podstupujicich IVF. Nékteré studie uvadéji, ze pocet t€hotenstvi
muize byt snizen o 15 az 30 % u Zen s obezitou, zatimco jiné neuvadéji zadny rozdil ve srovnani
s pacientkami s normdlnim BMI (Ferrell et al., 2024, str. 89).

Téhotné Zzeny se obavaji fady aspektu tykajicich se komplikaci v prabéhu t€hotenstvi,
které mize obezita zapfiCinit. Systematicky prehled, ktery analyzoval 27 kvalitativnich studif
zamérenych na téhotné zeny s obezitou mél za cil zjistit, jak t€hotné zeny s obezitou reaguji na
klinické a neklinické vysledky tykajici se jejich zdravi a zdravi jejich déti, které jsou jim
sdélovany. Z celkového mnozstvi se pouze ve 13 % pripadi jednalo o sdé€leni pozitivnich nebo
fyziologickych vysledkt. Nejcastéji udavanou obavou Zen byla nedostate¢na podpora ze strany
poskytovatelt zdravotni péce (60 %). Dadouch s kolektivem, ktefi tento prehled realizovali,
na zavér zdaraziuji potfebu lepsiho pochopeni obéznich t€hotnych Zzen a zlepSeni podpory,
ktera je pro zeny v prub&hu komplikovaného téhotenstvi st€zejni (Dadouch et al., 2020, str.

1001-1011).

4.4 Vliv BMI na vysledky porodu

Obezita prokazatelné vyznamné ovliviiuje vysledky porodu. Studie prokazaly silnou
souvislost mezi obezitou matek a nepfiznivymi vysledky porodu, jako je zvySené riziko
cisafského fezu, prolongovany porod a dal§i komplikace. Carlhdll ve svém prehledu uvadi
vyrazné zvySeni miry cisarského fezu béhem aktivniho porodu u zen s vyssim BMI. Mira
incidence porodu cisafskym fezem se rovna 22,0 %. Matefska obezita je také spojovdna
s pfedCasnym porodem a pred¢asnym odtokem plodové vody (Carlhill et al., 2020, str. 670).
Cozzolino s kolektivem ve své retrospetkvini studii z roku 2020 potvrdil, ze zvySené BMI
zodpovida za niz$i miru zivé porodnosti (Cozzolino et al., 2021, str. 1495-1502).

Dle Khalify je vy$§i hodnota BMI spojovana se signifikantné vyS§im rizikem
cisafského fezu, a to az v poméru 40 % u zen s obezitou tfetiho stupn€. Zaroven zmifiuje,
ze porody zen, které porodily vaginaln€, mély prvni a druhou dobu porodni prolongovanou

a vyzadovaly vétsi mnozstvi augmentace Oxytocinem. Vysoka hodnota BMI je dle Khalify
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rovnéz spojovana s vyssim rizikem poporodni infekce az sepse vlivem infekce operacni rany
(Khalifa et al., 2021, str. 3).

Retrospektivni kohortni studie publikovand v periodiku Fertility and Sterility v roce
2019 se vénovala 3 079 enam, které byly 1é€eny pro neplodnost v letech 2015-2017. Zeny
byly rozdéleny podle hodnot BMI do ¢ty skupin: Zeny s podvdhou, normdlni hmotnosti,
nadvahou a obezitou. Jeden z hlavnich cili sledované v této retrospektivni studii byl mira
porodnosti. Qiu ve vysledcich uvedl, ze mira zivé narozenych déti byla nejvyssi u pacientek
s podvahou a normélni hmotnosti a postupné klesala s rostoucim BMI (Qiu et al., 2019,

str. 1172-1179).

4.4.1 Spontanni porod versus porod cisaiskym rezem

Obezita muze byt pricinou pro vznik nejriznéjsich rizikovych faktora, které ovliviiuji,
zda je pravdépodobnost spontdnniho porodu nebo porodu cisaiskym fezem vétsi ¢i mensSi.
Studie prokazaly, ze zvySena hmotnost t€hotnych Zen je jednoznacné spojena se zvySenym
rizikem porodu cisafskym fezem, poporodnim krvacenim a del§im trvanim porodu, pokud
se jedna o induk¢ni porod (Carlhill et al., 2020, str. 670). Rozhodovaci proces ohledné zptisobu
porodu u obéznich Zen je zasadni, protoze Celi vét§Simu pocCtu cisaiskych fezl a indukovanych
porodi (Croll et al., 2024, str. 471). Matefska obezita je spojena se zvySenym rizikem
prolongovaného a nepostupujiciho porodu, coz muze vést az k urgentnim cisafskym feztim.
Primérna doba trvani porodu zen s BMI vyssi nez 40 kg/m?je 7,1 hodin oproti zen s normdlni
hmotnosti, jejichZz porodu v priméru trva o hodinu méne. (Carlhill et al., 2020, str. 671).
Vyznamnym hlediskem je dopad obezity na kontraktilni aktivitu délohy béhem porodu.
Vyzkum Bjorklunda a kolektivu ukazal, ze u obéznich zen mize byt také zaznamenana
pomalejsi porodni progrese a zvySené riziko urgentniho cisafského o 18, 4 % az 24, 1 %
v zavislosti na stupni nadvdhy a obezity (Bjorklund et al., 2022, str 8-9). Matetska obezita je
nadale spojovana se zvySenym poctem operacnich porodi, jako jsou vakuumextrakce a porod
porodnickymi klestémi (Hamm et al., 2021, str. 4). Pfi srovnavani vysledku ze studie Degeze
a kolektivu pldnovanych o indukcich porodu obéznich zen ve 39. tydnu zjiStujeme,
Ze je vyvolavany porod spojen s niz§i mirou porodi cisaiskym fezem (Degez et al., 2021, str.
3). To naznacuje, ze v urcitych pfipadech mize byt indukce porodu piiznivou moznosti ke
snizeni pravdépodobnosti cisaiského fezu u obéznich Zen. Je v3ak tfeba vzit v uvahu
i ekonomické dusledky vyvolavaného porodu v porovnani s planovanym porodem cisaiskym

fezem u Zen se supermorbidni obezitou. V tomto piipadé mize mit indukce porodu za nasledek
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vy$si naklady ve srovnani s pldnovanym porodem cisaiskym fezem (Nehme, 2023,
str. neuvedena).

Zaveérem lze tici, Ze u obéznich Zen je vétsi pravdépodobnost porodu cisarskym fezem
kvuli zvySenym rizikim spojenym s obezitou, jako je prodlouzeny porod, nouzové porody
cisafskym fezem a vyssi Cetnost chirurgickych zakroka. I kdyz lze zvazit elektivni indukci
porodu za ucelem snizeni pravdépodobnosti cisaiského fezu u obéznich zen, pro urceni
nejvhodnéjsiho zptisobu porodu pro tuto populaci je nezbytna individualni péce a peclivé

zvazeni matefskych a neonatalnich vysledka.

4.4.3 Porodni hmotnost novorozencu

Vztah mezi hodnotou BMI matky a porodni hmotnosti novorozence je tématem
vyznamného zdjmu v oboru porodnictvi a materno-fetdlni mediciny. Nékolik studii
prozkoumalo tuto souvislost a objasnilo, jak index télesné hmotnosti matky (BMI) ovliviiuje
porodni hmotnost novorozence. Gula ve svém piehledu zdiiraznil ptfimy vztah mezi BMI matky
a porodni hmotnosti novorozence, coz naznacuje, ze jak se BMI matky zvySuje, porodni
hmotnost novorozence ma také tendenci se zvySovat (Gul et al., 2020, str. 7). Toto zji§téni
podtrhuje vliv stavu hmotnosti matky na rast a vyvoj plodu a zduraziiuje dilezitost fizeni BMI
matky pred a béhem téhotenstvi. Zkoumany byly také hladiny riznych hormont v pupecnikové
krvi u donoSenych déti narozenych jako hypotrofické, eutrofické a hypertrofické pro gestacni
vek, které odhalily, ze porodni hmotnost se vyznamné zvySuje v souladu s pregestacnim BMI
matky (Pekal et al., 2022, str. 446-447). To naznacuje, ze BMI matky hraje roli pfi ur€ovani
vzorcu rustu plodu, pricemz vyssi BMI matky potencialné prispiva ke zvyseni porodni
hmotnosti u novorozencu. Serapiova studie se ponofila do souvislosti mezi hladinami leptinu
u matky a hmotnosti plodu ve druhém trimestru. Vysledky naznacuji, ze zatimco vyska matky,
BMI, piirtustek hmotnosti v t€hotenstvi a parita ovliviiuji porodni hmotnost, hladiny leptinu
muizou mit negativni souvislost s porodni hmotnosti novorozenci u morbidné obéznich zen
(Serapio et al., 2019, str. 3). Vliv obezity rodicek na vyvoj plodu a vysledky poroda podtrhuji
potiebu prizpuisobené péce o obézni téhotné Zzeny s cilem co nejvice optimalizovat zdravi
novorozencu (Cozzolino et al., 2021, str. 1495-1496). Dostupna literatura hovoti o vyznamné
korelaci mezi BMI matky a porodni hmotnosti plodu, pfi¢emz vys§i BMI matky jisté souvisi

se zvySenou porodni hmotnosti novorozence.
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5 VYZKUMNA CAST

Obezita je stale vnimana jako celosvétovy problém, ktery ve znacné mife ovliviiuje
jednotlivé ¢asti lidského zivota véetné reprodukcniho zdravi Zen. Diplomova prace se zameétuje
na vysledky jednotlivych cykld IVF u zen s BMI > 30 kg/m? a porovnava jejich uspésnost
s cykly zen s BMI od 18,5 do 24,9 kg/m?.

5.1 Vyzkumny cil, dil¢i cile a hypotézy

Hlavni cilem diplomové price je zjistit, jaky vliv ma BMI na vysledek [écby
neplodnosti. V ramci praktické casti byly vybrany a do dvou skupin rozfazeny zeny dle vypoctu
hodnoty BMI. Prvni skupinu tvofi Zeny s obezitou (BMI > 30 kg/m?) a druhou skupinu tvofi
Zeny s normalnim hmotnosti (BMI od 18,5 do 24,9 kg/m?). Na zakladé teoretickych vychodisek
a metodologie vyzkumu byly definovény dil¢i cile a hypotézy.

Dil¢i cile

Diléi cil 1: Zjistit, zda ma BMI vliv na vy$ku endometria.

Dil¢i cil 2: Zjistit, zda ma BMI vliv na uspéSnou implantaci embrya.
Dil¢i cil 3: Zjistit, zda ma BMI vliv na miru potratovosti.

Dil¢i cil 4: Zjistit, zda ma BMI vliv vznik biochemické gravidity.
Dil¢i cil 5: Zjistit, zda ma BMI vliv na zpasob porodu.

Dil¢i cil 6: Zjistit, zda ma BMI Zen vliv na porodni hmotnost ditéte.

Dil¢i hypotézy

Hypotéza k dil¢imu cili 1:

Hlo: Pramérnavyska endometria zen v 1. skuping je stejna jako primérna vyska endometria
zen ve 2. skupiné

H1a: Pramérna vyska endometria Zzen v 1. skupiné neni stejna jako prumérna vyska

endometria Zen ve 2. skupiné

Hypotéza k dil¢imu cili 2:

H20: Uspé&snost implantace embrya po kryoembryotransferu je stejna u Zen v 1. skuping v
porovndnim s zenami z 2. skupiny

H2a: Uspé&snost implantace embrya po kryoembryotransferu neni stejnd u zen v 1. skupiné

v porovndni s Zenami z 2. skupiny
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Hypotéza k dil¢imu cili 3:

H3o:
H3a:

Cetnost potratll u Zzen v 1. skupiné je stejna jako Eetnost potratd u zen v 2. skuping

Cetnost potratll u zen v 1. skupiné neni stejna jako etnost potrati u zen v 2. skupind

Hypotéza k dil¢imu cili 4:

H4o:

Hd4a:

Cetnost biochemické gravidity u zen v 1. skupiné je stejna ve srovnani
s zenami z 2. skupiny
Cetnost biochemické gravidity u zen v 1. skupiné neni stejna ve srovnani

s zenami z 2. skupiny

Hypotézy k dil¢imu cili 5:

H50:

H5a:

Hé6o:

Hé6a:

Pocet porodu cisaiskym fezem zen v 1. skupiné je stejna ve srovnani s zenami
z 2. skupiny
Pocet porodi cisafskym fezem Zen v 1. skupin€ neni stejna ve srovnani s zenami

z 2. skupiny

Pocet spontannich porodi zen v 1. skupiné je stejna ve srovndni s zenami
z 2. skupiny
Pocet spontannich porodi Zzen v 1. skupiné neni stejna ve srovnani s zenami

z 2. skupiny

Hypotézy k dil¢imu cili 6:

H70:

H7a:

5.2

Primérna porodni hmotnost novorozenych déti zen z 1. skupiny je stejna v porovnani
s porodni hmotnost novorozenych déti zen z 2. skupiny
Primérna porodni hmotnost novorozenych déti zen z 1. skupiny neni stejna

v porovnani s porodni hmotnost novorozenych déti zen z 2. skupiny

Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumna ¢ast diplomové prace se zamétuje na zeny, které byly 1é¢eny s diagnézou

primérni nebo sekundarni sterility na klinice asistované reprodukce Reprofit International s.r.o.

v Brné v obdobi od 1. 1. 2020 do 30. 6. 2023. Vékova hranice nebyla stanovena. Zeny byly

rozdéleny do dvou vyzkumnych skupin dle hodnot BMI.

Do 1. skupiny byly zahrnuty zeny s BMI > 30 kg/m?, do 2. skupiny byly zafazeny Zeny

s normdlnim BMI, tedy s BMI v rozmezi od 18,5 do 24,9 kg/m?. Vsechny Zeny, ktery byly
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vybrany do vyzkumu musely déle spliiovat kritéria jako jsou: podstoupeni 1é¢ebného cyklu
IVF nebo IVF min a vySetfeni embrya formami PGT-A nebo PGT-M metodou karyomapping.
DalSim pozadavkem, ktery byl nezbytny pro splnéni podminek vyzkumu bylo obsazeni
diagnézy primdrni sterility, sekunddrni sterility nebo infertility v anamnéze Zen.

Vylucovacimi kritérii byl body mass index zen mimo stanovené hodnoty, tedy zeny
s podvédhou (BMI < 18,5 kg/m?) a nadvdhou (BMI 25,00 — 29,99 kg/m?) a genetické vySetieni
eymbryii jinymi nez vySe uvednymi metodami.

Po splnéni predem stanovenych kritérii tvofil celkovy pocet zen v 1. skupiné 88.
Stejnym poctem zen byla doplnéna skupina 2.

Vyzkumny soubor je prehledné graficky znazornén v nasledujici tabulce 1 a grafu 1.

Tabulka 1: Charakteristika vyzkumného souboru dle BMI

Pocet pacientek Prumér BMI SD BMI
Skupina 1 - obezita 88 33,72 2,77
Skupina 2 - normdlni hmotnost 88 21,82 1,55
CELKEM 176 27,77 6,37
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Graf 1: Krabicovy graf Charakteristika vyzkumného vzorku dle BMI

Box Plot of BMI (obezita 30+) grouped by SKUPINA
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Z vySe znazornéného grafu 1 mizeme popsat hodnoty BMI v jednotlivych skupinéach.
Ve skuping 1 se median rovnd hodnoté 33,72 kg/m?. Nejniz$i naméfena hodnota BMI byla
30 kg/m?, naopak nejvyssi naméfena hodnota dosahla hodnoty 42 kg/m?.

Ve skuping 2 je median znazornén hodnotou 21,82 kg/m?. Nejniz$ni naméfena hodnota
BMI v 2. vyzkumné skupin€ byla shodnd se spodni hranici hodnoty normdlniho BMI,
tedy 18 kg/m?. Nejvyssi naméfena hodnota byla 25 kg/m?.

5.3 Metoda sbéru a zpracovani dat

Pro realizaci praktické ¢asti diplomové prace byla zvolena kvantitativni metoda sbéru
dat. Data byla Cerpana retrospektivné ze zdravotnickych dokumentaci vybranych pacientek.

Vyzkumné Setfeni probihalo na klinice asistované reprodukce Reprofit International
s.r.0. v Brn€ v obdobi od tnora 2024 do biezna 2024.

Sbér dat na klinice asistované reprodukce Reprofit International s.r.o. v Brn¢ probihal

formou nahlédnuti do pocitacového systému Aktual. Zadanim kritérii do filtratniho systému
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bylo celkem vyselektovdno 1623 zaznamu, které byly dale manualné prohlizeny. V prabéhu
manualniho prohlizeni byly nevyhovujici zdznamy vyfazovany a tim se pocet pacientek
vhodnych pro 1. vyzkumnou skupinu snizil na 88. Stejnym poctem byla doplnéna 2. skupina
pacientek s normalnim BMI. Prabéh a vysledky jednotlivych 1écebnych cykli byly nasledné
zapisovany do zdznamového archu a vyhodnocovany. Do zdznamového archu byla data
zaznamenavana pouze za pouziti pocateCnich pismen jména a pfijmeni, narodnosti a véku

pacientek bez moznosti zpétné identifikace.

5.4 Realizace vyzkumu

V prvni fazi byla provedena reSer$ni ¢innost a nastudovani dané problematiky.
Na zékladé dostupné literatury byly zvoleny vyzkumné cile, hypotézy a forma vyzkumu.
Po stanoveni zéakladni charakteristiky vyzkumu byla vyhotovena zadost pro Etickou komisi
Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého a kliniky asistované reprodukce Reprofit
Interntional s.r.o. v Brné (Pfiloha 1, Ptiloha 2). Na zakladé¢ schvaleni jednotlivych instituci byl

zahgjen sbér dat a jejich zpracovani.

5.5 Pouzité metody pro zpracovani dat

Vybér dat, ktery odpovidal zadanym kritériim, byl zaznamenavan do pfedem vytvorené
tabulky v programu Microsoft Excel (Pfiloha 3). Data byla zpracovavana za pomoci odborného
statistika vybranymi statistickymi metodami. Pro deskriptivni popis dat vyzkumné skupiny byl
pouzit aritmeticky prumér, smérodatna odchylka, minimum, maximum, medidn a absolutn{
Cetnost a relativni Cetnost. Pro statistické zpracovani dat byly vzhledem k povaze dat
a stanovenych hypotéz pouzity nasledujici metody: Shapiro-Wilklv test normality,
Mann-Whitneyho U test, Chi-kvadrat test a dvouvybérovy T-test. Veskeré z vySe vypsanych
testt byly pouzity pfi testovani jednotlivych hypotéz v souladu s povahou konkrétnich dat.
Zpracovani dat probihalo v programu SW TIBCO STATISTICA.
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5.6 Etické aspekty
Vyzkumné Setifeni prob&hlo na zakladé schvaleni tématu Etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci. Schvéleni Etické komise bylo udéleno
dne 19. unora 2024 (Ptiloha 1). Realizace vyzkumu byla schvilena také pracovi§tém kliniky
asistované reprodukce Reprofit International s.r.o. v Brn€ dne 17. prosince 2023 (Ptiloha 2).
Béhem ziskavani dat byla zachovana nafizeni o ochrané osobnich idajii a pricnipy

védecké etiky.
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6 VYSLEDKY

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda ma BMI vliv na vy$ku endometria.

V ramci 1. dil¢iho cile byla stanovena jedna nulova a jedna alternativni hypotéza.

Hypotéza k dil¢imu cili 1:

Hlo: Pramérnavyska endometria zen v 1. skuping je stejna jako primeérna vyska endometria
zen ve 2. skupiné

H1a: Pramérna vyska endometria Zzen v 1. skupiné neni stejna jako prumérna vyska

endometria zen ve 2. skupiné

Pro vyhodnoceni hypotézy 1 byly pouzity udaje o vysce endometria. K popisné
charakteristice souboru byl pouzit krabicovy (box-plot) graf, ktery piehledné znazortiuje

ziskané hodnoty v obou skupindch.

Graf 2: Krabicovy graf Vyska endometria v obou skupinach

Boxplot by Group
Variable: VySka endometria (mm, OK=7)
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16 | —
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Z grafu je zieymé, ze vysledky v jednotlivych skupinach nejsou pfilis rozdilné. Hodnota
medidnu je ve skupiné Zen s obezitou 8,5 mm ve srovnanim s hodnotou medidnu Zen s normalni
hmotnosti, ktery je mirn¢€ niz§i, tedy 8,0 mm. Nejniz§i naméfena hodnota endometria byla
v obou skupinach témeér totozna (6 mm). Naopak nejvyssi namerené hodnoty endometria jsou
odlisné, ve skupiné s obezitou Cini nejvyssi hodnota 16 mm, ve skupiné s normalnim BMI

13 mm.

Testovani normality

Otestovanim hypotézy Hlo a Hla jsme se snazili zjistit, zda je vySka endometria stejna
v obou skupinach Zen vzhledem k rozdilné hodnoté BMI. Pro ziskani poznatku o normalnosti
nebo nenormalnosti rozdéleni dat potfebnych pro ovétfeni hypotézy 1 a na zakladé velikosti
vyzkumného souboru byl pouzit Shapiro-Wilkav test normality.

Z vysledku bylo zjisténo, ze data nemaji normalni rozlozeni, a proto byl pro otestovani
hypotézy 1 nadale pouzit neparametricky test na stfedni hodnoty. O nenormalnim rozlozeni dat

sveédci hodnota p, kterd je mensi nez 0,05.

Testovani hypotézy 1

Utelem testovani hypotézy 1 bylo zjistit, zda je priméma vyska endometria Zen
ze skupiny s obezitou stejnd v porovnani s prumérnou vyskou endometria Zen s normalnim
BMI. Pro pfezkoumani povahy pfeménnych byl pouzit neparametricky Mann-Whitneyho
U test, dle kterého jsme schopni urcCit, zda je rozdil ve stfednich hodnotach statisticky
vyznamny.

Tabulka 2: Mann-Whitneyho U test Primérna vyska endometria

Prumér | Smérodatna odchylka | Median | p-value
Skupina 1 — obezita 8,7511 1,7581 8,5
Skupina 2 — normdlni hmotnost 8,4705 1,5037 8

0,378722

Na zakladé vysledkii uvedenych v tabulce 2 a hodnoty p, ktera je vyssi nez 0,05
(p-value = 0,378722), muzeme konstatovat, Ze v hodnotach endometria v zavislosti na BMI

neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Proto zamitame alternativni hypotézu H1a a prijimame nulovou hypotézu H1,.
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Dil¢i cil 2: Zjistit, zda ma BMI vliv na uspéSnou implantaci embrya.

V ramci 2. dil¢iho cile byla stanovena jedna nulova a jedna alternativni hypotéza.

Hypotéza k dil¢imu cili 2:

H20: Uspé&snost implantace embrya po kryoembryotransferu je stejna u Zen v 1. skuping v
porovnanim s zenami z 2. skupiny

H2a: Uspé&snost implantace embrya po kryoembryotransferu neni stejnd u zen v 1. skupiné

v porovnani s zenami z 2. skupiny

Pro vyhodnoceni hypotézy 2 byly pouzity udaje o pozitivnich a negativnich vysledcich
testu hCG 14 dni po kryoembryotransferu. Jejich Cetnost je popsana v tabulce 3.

Z dat uvedenych v tabulce 3 znazornéné nize mizeme posoudit pomér pozitivnich a
negativnich testd hCG v jednotlivych skupinach. Pocet negativnich testi ve skupiné Zen
s obezitou je 41 (53 %), ve skupiné Zen s normalni hmotnosti je pocet nizsi, tedy 36 (47 %).
Pocet pozitivnich vysledkl je ve skupiné zen s obezitou naopak nizsi, celkem 47 (47 %).

Pozitivniho vysledku hCG ve skupiné s normalni hmotnosti dosahlo 52 zen (53 %).

Tabulka 3: Vysledek testu hCG v obou skupinach 14 dni po kryoembryotransferu

Negativni Pozitivni Celkovy soucet

ni p1 ni p1
Skupina 1 - obezita 41 53 % 47 47 % 88
Skupina 2 - normélni hmotnost 36 47 % 52| 53% 88
CELKEM 77 | 100 % 99 | 100 % 176

Testovani normality

Na zékladé povahy proménnych byly pro testovany hypotézy 2 pouzity neparametrické testy.

Testovani hypotézy 2

Pro testovani hypotézy 2 byl zvolen neparametricky chi-kvadrat test, ktery ovéfil
Cetnosti vyskytu v jednotlivych kategoriich. V ramci hypotézy 2 jsme se snazili zjistit,
zda existuje statisticky vyznamny rozdil v GspéSnosti implantace embrya 14 dni

po kryoembryotransferu v zavislosti na riznych hodnotach BMI.
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Tabulka 4: Chi-kvadrat test Vysledek testu hCG 14 dni po kryoembryotransferu

v obou skupinach

Chi Square and Exact Measures of Association

Test Value p-value(l-tail) p-value(2-tail)
Uncorrected chi square 0.5772 0.2237 0.4474
Yates corrected chi square 0.3694 0.2717 0.5433
Mantel-Haenszel chi square 0.5739 0.2244 0.4487
Fisher exact 0.2717(P) 0.5435
Mid-P exact 0.2264(P) 0.4527

Dle vysledkt uvedenych v tabulce 4 lze konstatovat, ze mezi skupinami neexistuje

statisticky vyznamny rozdil v ispéSnosti implantace embryii 14 dni po kryoembryotransferu.

v .

p neni mensi nez hladina statistické vyznamnosti alpha.

Proto zamitame alternativni hypotézu H24 a prijimame nulovou hypotézu H2o.
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Dil¢i cil 3: Zjistit, zda ma BMI vliv na miru potratovosti.

V ramci 3. dil¢iho cile byla stanovena jedna nulova a jedna alternativni hypotéza.

Hypotéza k dil¢imu cili 3:
H3o: Cetnost potrati u zen v 1. skupiné je stejna jako &etnost potrat u Zen v 2. skuping

H3a: Cetnost potrati u zen v 1. skupiné neni stejna jako &etnost potratd u Zen v 2. skupingé
Hypotéza 3 obsahuje udaje o poctech potratti, biochemickych gravidit a poroda. Pouzité
udaje jsou popsany v tabulce 5. Z vyobrazenych dat muZeme zhodnotit pomér potratu,

biochemickych gravidit a porodti v obou skupinach.

Tabulka 5: Pocet potratu, biochemickych gravidit a porodia v obou skupinach

Potrat Ostatni vysledky 1écby
Potrat | Biochemicka gravidita | Porod @p-value
Skupina 1 - obezit: 4 6 37
up?na 0 e21/a , 0.8863
Skupina 2 — normalni hmotnost 4 4 44
CELKEM 8 10 81

Tabulka 6: Absolutni a relativni Cetnost potratu ve vztahu k biochemické gravidité

a porodum ve skupiné 1

ni p1

Potrat 4 8,5 %
Skupina 1 — obezita | Biochemickd gravidita a

porod 43 91,5 %
CELKEM 47 100 %

Tabulka 7: Absolutni a relativni Cetnost potrati ve vztahu k biochemické gravidité

a porodum ve skupiné 2

ni p1
Skupina 2 — P(‘)trat m— — 4 7.7%
normalni hmotnost Biochemickd gravidita a 48 92,3 %
porod
CELKEM 52 100 %

Z tabulek 6 a 7 muzeme urCit pomér potrati oproti ostatnim vysledkim 1écby.

Ve skupin€ 1 se po uspésném otehotnéni jednalo o biochemickou graviditu z celkovych
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47 zaznamu pouze ve 4 pripadech (8, 5 %). Ve 2. skupiné se z celkového poctu 52 jednalo
o potrat pouze v 7, 7 %. Na zakladé téchto vysledkii mizeme konstatovat, Ze pomér potratd

v ramci celkovych vysledkt 1éCby je mirné vyssi ve skupiné 1 s obezitou.

Testovani hypotézy 3

Pro testovani hypotézy 3 byl zvolen neparametricky chi-kvadrat test, ktery ovéfil
Cetnosti vyskytu v jednotlivych kategoriich. PocCet potrati byl v obou skupinach stejny.
V celkovém poctu vysledka 1é¢eb neplodnosti byl potrat ve skupin€ 1 a skupin€ 2 zaznamenan
shodné¢ v poctu 4 a 4. Cilem zkoumani hypotézy 3 bylo porovnat Cetnost potrati
v porovnani s ostatnimi vysledky [éceb, coz jsou v tomto pfipade pocty biochemickych gravidit

a porodu.

Tabulka 8: Chi-kvadrit test Cetnost potratii v obou vyzkumnych skupinach

Chi Sguare and Exact Measures of Association

Test Value p-value(l-tail) p-value(2-tail)
Uncorrected chi square 0.02226 0.4407 08814
Yates corrected chi square 0.04842 04129 8258
Mantel-Haenszel chi square 0.02203 04410 0.8820
Fisher exact 0.5842 =(.9999999
Mid-P exact 0.4431 0.8863

Ze znazornéné tabulky 8 je jasné viditelné, ze hodnota p je vySsi nez hodnota 0,05,
neboli hladina statistické vyznamnosti alpha. Hodnota p odpovida 0,8863, na zakladé ¢ehoz

muiiZzeme stanovit statistickou nevyznamnost mezi skupinami.

Prijimame nulovou hypotézu H3o a zamitame alternativni hypotézu H3a.
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Dil¢i cil 4: Zjistit, zda ma BMI vliv vznik biochemické gravidity.

V ramci 4. dil¢iho cile byla stanovena jedna nulova a jedna alternativni hypotéza.

Hypotéza k dil¢imu cili 4:
Hd4o: Cetnost biochemické gravidity u Zen v 1. skupiné je stejna ve srovndni
s zenami z 2. skupiny

H4a: Cetnost biochemické gravidity u zen v 1. skupiné neni stejna ve srovnani

s zenami z 2. skupiny
Hypotéza 4 obsahuje udaje o poctech biochemnickych gravidit, potrati a poroda.
Pouzité udaje jsou popsany v tabulce 9. Na zakladé€ vyobrazenych dat miizeme zhodnotit pomér

potratti, biochemickych gravidit a porodt v obou skupinach.

Tabulka 9: Pocet potratu, biochemickych gravidit a porodi v obou skupinach

. e ‘1 Ostatni
Biochemicka gravidita visledky I16¢by
Biochemicka gravidita = Potrat | Porod @p-hodnota
Skupina 1 - obezit: 6 4 37
up%na 0 e21f1 , 0.4028
Skupina 2 — normalni hmotnost 4 4 44
CELKEM 10 8 81

Tabulka 10: Absolutni a relativni ¢etnost biochemickych gravidit ve vztahu k potratum

a porodum ve skupiné 1

ni p1
. . Biochemickd gravidita 6 12,8 %
Skupina 1 — obezita
Potrat a porod 41 87,2 %
CELKEM 47 100 %

Tabulka 11: Absolutni a relativni ¢etnost biochemickych gravidit ve vztahu k potratum

a porodum ve skupiné 2

ni P1
Skupina 2 — Biochemicka gravidita 4 7,7 %
normalni hmotnost | Potrat a porod 48 92.3 %
CELKEM 52 100 %
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Tabulky 10 a 11 znazoriuji pomeér biochemickych gravidit ve vztahu k potratim
a porodim v jednotlivych skupinach. Zatimco vyskyt biochemické gravidity je ve skupiné 2
pouze 7, 7 %, ve skupiné 1 dosahl hodnoty 12, 8 %. Incidence biochemickych gravidit je tedy

vyS$si ve skupiné obezitou.

Testovani hypotézy 4:

Pro testovani hypotézy 4 byl opét zvolen neparametricky chi-kvadrat test, ktery ovéfil
Cetnosti vyskytu v jednotlivych kategoriich. Pocet biochemickych gravidit dosdhl ve skupiné
s obezitou poctu 6. Ve skupin€ s normalni hmotnosti byl pocet biochemickych gravidit mirné
niz§i, celkem 4. Principem vyhodnocovani hypotézy 4 bylo porovnat ¢etnost biochemickych

gravidit v zavislosti na ostatnich vysledcich 1éceb, coz jsou v tomto ptipadé potraty a porody.

Tabulka 12: Chi-kvadrat test Cetnost biochemickych gravidit v obou vyzkumnych
skupinach

Test Value p-value(l-tail) p-value(2-tail)
Uncorrected chi1 square 0.6998 02014 1.4028
Yates corrected chi square 02526 0.3076 06152
Mantel-Haenszel chi square 0.6928 0.2026 0.4052
Fisher exact 0.3074(P) 0.6149
Mid-P exact 0.2142(P) 0.4283

Po vyhodnoceni statistikem zjistujeme, ze hodnota p je vyssi nez hladina statistické
vyznamnosti alpha. Hodnota p odpovida hodnoté 0,4028. Vysledkem testovani je tedy zavér,

Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi jednotlivymi skupinami.

Prijimame nulovou hypotézu H4o a zamitame alternativni hypotézu H4a.
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Dil¢i cil 5: Zjistit, zda ma BMI vliv na zptsob porodu.

V ramci 5. dil¢iho cile byla stanovena dvé nulové a dvé alternativni hypotézy.

Hypotézy k dil¢imu cili 5:

HS50: Pocet porodu cisaiskym fezem zen v 1. skupiné€ je stejna ve srovnani s Zenami
z 2. skupiny

HS5a: Pocet porodl cisafskym fezem zen v 1. skupiné neni stejna ve srovnani s Zenami

z 2. skupiny

H6o: Pocet spontannich porodi zen v 1. skupin€é je stejnad ve srovnani s Zenami
z 2. skupiny
H6a: Pocet spontannich porodi zen v 1. skupiné neni stejna ve srovnani s Zenami

z 2. skupiny

Dal§imi porovnavanymi parametry, které obsahuji hypotézy 5 a 6 byly pocty
spontannich porodu a cisatskych fezi. Nasim cilem bylo ovéfit, zdali se poCty zptisobt porodt

mohou lisit v zavislosti na BMI.

Tabulka 13: Pocet spontannich porodu a porodu cisarskym rezem v jednotlivych
skupinach

Spontanni porod Porod cisaiskym Fezem
Skupina 1 — obezita 15 22
Skupina 2 — normalni hmotnost 25 19
CELKEM 40 41

Tabulka 14: Absolutni a relativni Cetnost spontannich porodii a porodu cisaiskym Fezem
ve skupiné 1

ni p1
] ] Spontanni porod 15 40,5 %
Skupina 1 — obezita —
Porod cisafskym fezem 22 59,5 %
CELKEM 37 100 %
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Tabulka 15: Absolutni a relativni ¢etnost spontannich porodu a porodu cisarskym
rezem ve skupiné 2

ni p1
. o Spontdnni porod 25 56, 8 %
Skupina 2 — normalni hmotnost —
Porod cisafskym fezem 19 43,2 %
CELKEM 44 100 %

Z tabulek 14 a 15 je mozné odvodit absolutni a relativni hodnoty spontannich porodu
a cisafskych fezli v obou skupinach. Ve skupin€ s obezitou porodila spontannim zptisobem
mensi polovina vSech zen (40, 5 %). VétSina zen s vysokym BMI porodila cisafskym fezem,
celkem témét 60 %.

Ve 2. skupiné byl oproti skupiné 1 vyskyt porodi cisafskym fezem nizsi o necelych
20 %. Cisarskym fezem porodilo 43, 2 % zen s kontrolovanou hmotnosti, spontdinnim porodem
porodilo 56, 8 % zen. V ndvaznosti na data zobrazend v tabulce 15 vime, ze zeny s vysokym

BMI castéji porodily cisafskym fezem oproti Zenam v normdlni hmotnosti.

Testovani hypotéz 5 a 6

Testovaci metodou pro hypotézy 5 a 6 byl opét zvolen neparametricky chi-kvadrit test.
Cilem vyhodnocovani hypotézy 5 bylo porovnat pocet porodi cisaiskym fezem ve skuping 1
a skupiné 2. Obdobny cil byl nastaven i pro ovéreni hypotézy 6, v ramci které byly porovnavéany

pocty spontannich porodd v obou skupinach.

Tabulka 16: Chi-kvadrat Pocet spontannich porodu a porodu cisarskym rezem

Chi Square and Exact Measures of Association

Test Value p-value(l-tail) p-value(2-tail)
Uncorrected chi square 213 0.07224 0.1445
Yates corrected chi square 1.529 01083 02167
Mantel-Haenszel chi square 2104 0.07350 0.1470
Fisher exact 0.1080 0.2160
Mid-P exact 0.07696 0.1539
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Na zakladeé vyhodnoceni danych parametri dochazime k zavéru, ze hodnota p neni
mensi nez hodnota statistické vyznamnosti alpha a dosahuje hodnoty 0,1445. V ndvaznosti
na tento vysledek miizeme s jistotou konstatovat, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil

mezi skupinami 1 a 2 v poCtu spontannich porodu a porodi cisafskym fezem.

Proto zamitame alternativni hypotézy H5a a H6a prijimame nulové hypotézy HSo . H6o.
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Dil¢i cil 6: Zjistit, zda ma BMI Zen vliv na porodni hmotnost ditéte.

V ramci 6. dil¢iho cile byla stanovena jedna nulova a jedna alternativni hypotéza.

Hypotéza k dil¢imu cili 6:

H70: Pramérna porodni hmotnost novorozenych déti zen z 1. skupiny je stejna v porovnani
s porodni hmotnost novorozenych déti zen z 2. skupiny

H7a: Pramérna porodni hmotnost novorozenych déti zen z 1. skupiny neni stejna

v porovnani s porodni hmotnost novorozenych déti zen z 2. skupiny

Data ziskana ze zdravotnické dokumentace graficky znazoriuje nasledujici krabicovy
graf 3. Uz z prvotniho pohledu mizeme fict, Ze porodni hmotnost novorozenych déti Zen
skupiny 1 je vy$si nez u novorozenych déti zen skupiny 2.

Nejnizs§i naméfena hmotnost novorozencti ve skupin€ 1 Cini pfiblizné 3410 gramu.
Medidan odpovida hodnoté 3620 gramu. Nejvyssi porodni hmotnost novorozence byla ve
skupin€ zen s obezitou naméfena okolo 3830 gramd.

Medidn skupiny 2 s normalni hmotnosti pfiblizné odpovida nejniz§i namétené hodnoté
ve skupiné Zen s obezitou a Cini tak necelych 3400 grami. Nejvyssi naméfena hodnota dosahla
3540 gramu, nejnizsi naopak 3230 gramd. Zhodnocenim dat v grafu 3 mizeme potvrdit, Ze

BMI Zen ma vliv na porodni vahu novorozenych déti.
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Graf 3: Krabicovy graf Porodni hmotnost novorozenych déti ve vztahu k BMI

Box & Whisker Plot: Porodni vaha ditéte (g)
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Pro spravné otestovani hypotézy 7 musela byt nejdiive otestovana normalita rozdéleni

dat pomoci Shapiro-Wilkova testu. Test nam ukazal, ze data maji normalni rozd¢leni.

Pro testovani hypotézy byl pouzit parametricky dvouvybérovy t-test.

Testovani hypotézy 7

Cilem hypotézy 7 bylo zjistit, zda je porodni hmotnost novorozenct ovlivnéna BMI

zen. Na zakladé testovani normality byl pro ovéfena hypotézy 7 vybran dvouvybérovy t-test.

Porodni hmotnost novorozenych déti ze skupiny zen s obezitou je vy$§i. Primérna hmotnost

je ve skupin€ 1 na zakladé vypoctu rovna hodnoté 3618 gramt. Ve skupin€ s normalnim BMI

tvori primérna porodni hmotnost novorozenct 3385 gramli. Primérné hmotnosti se tedy lisi

o necelych 300 gramt.
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Tabulka 17: Dvouvybérovy t-test Porodni hmotnost novorozenych déti v zavislosti
na BMI Zen

Pramér (g) df p-value
Skupina 1 - obezita 3619
. ; 78 0,075867
Skupina 2 — normalni hmotnost 3386

Hodnota p je dle statistickych vypocti 0,075867. To znamena, ze hodnota p je mensi
nez 0,05 a na zakladé toho konstatujeme, ze v hodnotach primérnych porodnich hmotnosti

novorozenych déti v zavislosti na BMI Zen obou skupin neexistuje statisticky vyznamny rozdil.

Proto zamitame alternativni hypotézu H74 a prijimame nulovou hypotézu H7o.
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7  DISKUSE

Prvni dil¢im cilem diplomové price bylo zjistit, zda mize BMI ovlivnit vysku
endometria. K tomuto cili byla vytvorena jedna nulova a jedna alternativni hypotéza. Zatimco
alternativni hypotéza predpokladala, ze zeny s obezitou mohou mit sliznici vy$si, nulova
nikoliv. Po vyhodnoceni Mann-Whitneyho neparametrického U testu jsme zjistili, Ze hodnota
p se rovnd 0,378722, tudiz v hodnotach obou skupin neexistuje vyznamny rozdil. Alternativni
hypotéza byla zamitnuta a prfijata byla hypotéza nulovd. Pokud bychom chtéli porovnavat
pouze hodnoty uvedené v tabulce 2, mizeme tvrdit, ze prumérna vyska endometria byla u Zen
s normalni hmotnosti 0 néco nizsi, nez tomu tak bylo u Zen s obezitou. Primérna hodnota vysky
endometria u zen s obezitou ¢inila 8,7511 mm. U Zen s kontrolovanou hmotnosti dosahla vyska
endometria ptiblizné o 0,3 mm mén¢. Crosby s kolektivem ve své studii zkoumali vztah mezi
BMI a vyskou délozni sliznice u zen podstupujici IVF v letech 2012 —2016. Vyzkumna kritéria
splnilo 464 Zen, jejichz primérny veék byl 36,0 = 3,0 let. Primérna hodnota BMI byla
23,3 + 3,1 kg/m? Vyska endometria dosahovala primérné hodnoty 8,1 + 1,5 mm.
Dle Crosbyho existuje souvislost mezi hodnotami BMI a vySkou délozni sliznice. Data
nazancuji, ze ackoliv se vyska endometria s rostoucim BMI zvysuje, vysledky uspéSnosti
jednotlivych cykli IVF nebyly prokazany (Crosby et al., 2020, str. 32-37). Maredia, ktery
ve své retrospektivni kohortni studii porovnaval 798 pacientek, u kterych doslo béhem let 2015
az 2020 k transferu euploidniho embrya v ramci 1é¢by IVF, rovnéz zadny vliv BMI na vysku
délozni sliznice neprokdzal (Maredia et al., 2022, str. neuvedena). Druhy dil¢i cil se vénoval
otazce, zdali ma BMI vliv na GspéSnou implantaci embrya. V ramci dil¢iho cile byla zvolena
jedna alternativni a jedna nulovd hypotéza. Alternativni hypotéza by byla potvrzena
za predpokladu, ze by ispéSnost implantace embrya 14 dni po kryoembryotransferu u obéznich
zen nebyla stejnd v porovnani s zenami s kontrolovanou hmotnosti. I pfes to, ze ve skuping€ zen
s obezitou prekrocil neuspéch 50 % hranici (53 %), nemuzeme tento vysledek povazovat
za statisticky vyznamny. Pomoci chi-kvadrat testu byla vypocitana hodnota p, ktera presahla
mezni hodnotu statisticky vyznamnosti alpha 0,05. Z toho divodu byla ptijata nulova hypotéza
a zamitnuta hypotéza alternativni. Existuji protichtidné udaje o tom, zda mtze obezita ovlivnit
miru uspéS$né implantace embrya. Nékteré studie zadny rozdil v uspéSnosti implantace
neprokdzaly, nicméné jiné studie, jako napfiklad studie Desolle a kolektivu negativni dopad
vysokého BMI na implantaci embrya prokdzala (Ramiro Hector et al., 2019, str. neuvedena).
Zhang ve své retrospektivni studii potvrdil, Zze vysoké BMI ma vliv na uspé$nost implantace.

V prubéhu zkoumani vice nez 2 tisic cykla IVF zjistil, Ze je obezita vyrazné€ spojena
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se snizenou mirou implantace i pies vysokou kvalitu transferovaného embrya (Zhang et al.,
2019, str. neuvedena). Negativni dopad BMI na koncepci byl potvrzen i ve studii Meitinga Qiu
a kolektivu. Po prezkoumani svych vysledktu konstatuje, Ze zeny ze skupin s obezitou maji
nejnizsi uspésnost implantace (35, 1 %) v porovnanim s zenami ze skupiny s podvahou,
normdlni hmotnosti a nadvdhou (Qiu et al., 2019, str. 1176). Studie z roku 2017 mimo jiné
porovndvala i miru uspéSnych otéhotnéni. Do vyzkumu byla zahrnuty dvé skupiny zen, z nichz
zeny v prvni skupiné€ podstoupila redukci hmotnosti a néslednou 1écbu IVF. U zen v druhé
skupiné redukce hmotnosti neprobihala. Einarsson ve svych vysledcich uvedl, ze vétsiho poctu
téhotenstvi bylo dosazeno ve skupiné zen s redukci hmotnosti (10, 5 %) ve srovnani s kontroln{
skupinou (2, 6 %). 1. skupina zen doséhla vyznamného tibytku télesné hmotnosti (az 9, 44 kg),
coz poukazuje na souvislosti mezi BMI a uspésnosti koncepce (Einarsson et al., 2017,
str. 1623-1627). V ramci tfetiho dil¢iho cile jsme se zabyvali hypotézou, jestli muze byt
potratovost ovlivnéna BMI. K dil¢imu cili byla zvolena jedna nulova a jedna alternativni
hypotéza, které se zabyvaly Cetnosti potratti obou skupin. Alternativni hypotéza méla prokazat
rozdilnou miru potratovosti u zen s vysokym BMI. Ve skupiné obéznich zen potrat
diagnostikovan pouze ve cCtyfech pfipadech v porovnanim s biochemickymi graviditami
a porody. V druhé skupin€ Zen s regulovanou hmotnosti byl vyskyt potrata stejny. Celkem se
v obou skupindch jednalo pouze o cCtyfi piipady. Pokud bychom vysledky chtéli vyjadrit
v procentech, budou se mirné lisit. Procentualni zastoupeni potrati ve skupin€ 1 je 8, 5 %,
ve skupin€ 2 pouze 7, 7 %. Pro samotné testovani hypotézy byl zvolen neparametricky chi-
kvadrat test, ktery ovéfoval Cetnosti potratd v jednotlivych skupindch. Statistickd vyznamnosti
p dosahla hodnoty 0,8814, proto musela byt alternativni hypotéza zamitnuta a pfijata hypotéza
nulovéd. Mezi skupinami nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil. Cozzolino v roce 2020
publikoval studii, ve které porovnaval vysledky vice nez 3 480 embryotransferi geneticky
testovanych embryi metodou PGT-A. Na zaklad¢€ vysledka své studie potvrdil, Ze frekvence
spontannich potrati je vyznamné vyss§i u Zen s obezitou ve srovnani s Zenami s normalni
hmotnosti (Cozzolino et al., 2021, str. 1497-1498). Podobnou hypotézou se ve své studii
zabyval také Ginsburg, ktery sledoval vliv BMI na miru potrati Zen po transferu euploidniho
embrya v porovnanim s zenami s normdlnim BMI. Po prezkoumani vysledku ze studie
Ginsburga pfijimame tvrzeni, ze je obezita spojena s vyssi mirou klinického potratu, coz je
shodné s daty obsazenymi v diplomové praci. Ginsburg se nadéle zabyval otdzkou uspesné
implantace, kterd byla v diplomové praci rovnéz prezkoumana v ramci dil¢iho cile 2. Oproti
nasim vysledktim se Ginsburgovi nepodafila prokazat souvislost BMI s niz§i mirou implantace

embrya (Ginsburg & George, 2021, str. 1433-1434). Vysledky prokazatelného vlivu potvrdil
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také profesor reprodukéni mediciny Kelton Tremellen, ktery ve své retrospetivni studii 125
cyklta IVF sledoval souvislost mezi BMI a potraty. Z jeho studie vzeSel vysledek, ze Zeny
s normdlnim BMI maji vyrazné€ nizsi riziko potratu (14, 2 %) oproti zendm s vysokym BMI.
V jejich ptipadé dosahovala mira potratovosti az 41, 9 % (Tremellen et al., 2017, str. 92-94).
Vliv BMI na vznik biochemické gravidity byl pfedmétem zkoumani étvrtého diléiho cile.
K tomuto cili byla zvolena jedna alternativni a jedna nulovad hypotéza. Jednotlivé hypotézy
se zabyvaly otazkou, zdali je Cetnost biochemickych gravidit v obou skupinich stejna,
nebo rozdilnd. Vyskyt biochemické gravidity byl v porovnani s potraty a porody ve skupiné
zen s BMI > 30 kg/m? vy$3i nez u Zen s normalnim BMI. V prvni skupiné tak podil tvofil
12, 8 %, ve druhé skupiné pouze 7, 7 %. Vysledek hypotéz ovéfil chi-kvadrat test. Vysledek
hodnoty p byl 0,4028 a statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami nebyl potvrzen. Na zdkladé
tohoto vysledku byla zamitnuta alternativni hypotéza a prijata hypotéza nulova. Ozekinciova
studie prozkoumavala vysledky 1écby IVF celkem u 1305 pacientek. Podobné jako
ve vysledcich diplomové prace se vysledky pocti biochemickych gravidit mezi skupinami
BMI vyrazné nelisily (Ozekinci et al., 2015, str. neuvedena). Oproti tomu Bond ve své studii
zaznamenal vyskyt biochemické gravidity az u 53 % ze vSech 129 testovanych obéznich zen
(Bond, 2020, str. 34-41). V ramci patého dil¢iho cile jsme zjistovali, jak mize BMI ovlivnit
zpusob porodu. Pro tento dil¢i cil byly zvoleny dvé alternativni a dvé nulové hypotézy, které
prepokladaly rozdilnost v mife spontannich porodd a porodi cisaiskym fezem mezi obéma
skupinami. Vys$§i mira porodi cisafskym fezem a nizsi mira spontannich porodu jsou ziejmé
u zen s obezitou. Cisafskym fezem ve skupiné 1 porodilo témér 60 % Zen, spontanné pouze
40 %. Naopak tomu bylo u Zen s normdlnim BMI ze skupiny 2, které Castéji porodily
spontann¢, a to az v 57 %. Ovéteni hypotéz probéhlo chi-kvadrat testem, ktery ale opét
neprokdzal statisticky vyznamnou rozdilnost mezi skupinami. Hodnota p se rovnala 0,1445.
Pfijali jsme nulovou hypotézu a zavrhli hypotézu nulovou. V retrospektivni studii publikované
v roce 2017 porovndval Pettersen-Dahl s kolektivem incidenci spontannich porodi, operacnich
porodlii a porodu cisaiskym fezem u vice nez 8000 zen. Potvrdil, ze vyskyt urgentnich
cisafskych fezi se zvySoval srostoucim BMI matky. Dle Pettersen-Dahla byla porodnost
cisafskym fezem u zen snadvahou a obezitou az dvojnasobna v porovninim s zenami
s normalni hmotnosti. Na podkladu svych vysledki uvadi, ze BMI vétsi nez 30 rovnéz zvySuje
incidence planovanych porodu cisafskym fezem, a to az o 77 % (Pettersen-Dahl et al., 2018,
str. neuvedena). Stejny predmét zkoumani zvolila pro svou kohortni studii také Dalbye.
Ve svém vyzkumu se vénovala 7189 prvorodickam, které dle klasifikace BMI rozdélila do péti

skupin. Pomoci svych vypocta konstatuje, ze u zen ve skupiné s obezitou bylo zji§téno zvysené
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riziko porodu akutnim cisarskym fezem a snizena pravdépodobnost vaginidlniho porodu
ve skupiné Zen s nadvahou (Dalbye et al., 2021, str. 526-528). Podobné vysledky ve své
retrospektivni studii z roku 2014 uvadi také Wahabi s kolektivem, ktefi porovnavali 2701 Zen
znichz 44 % bylo obéznich. V rdmci jejich studie byl vyhodnocen vysledek, ze u Zen s obezitou
doslo k vyraznému zvySeni rizika porodu cisaiskym fezem. Ve své studii také publikovali
vysledek vlivu BMI matky na porodni hmotnost novorozence, ktera byla predmétem zkoumani
posledniho, Sestého, dil¢iho cile. V piipadé Wahabiho studie ma zvySené BMI matky vliv
na vysokou porodni hmotnost novorozenych déti (Wahabi et al., 2014, str. 3-4). Pro Sesty cil
diplomové price byla opét zvolena jedna nulova a jedna alternativni hypotéza, které se
zametovaly na rozdilnost primémych porodnich hmotnosti novorozenych déti Zen s obezitou
a normalni hmotnosti. Ziskana data ukazovala, Ze primérna hmotnost déti ve skupiné zen
s obezitou byla 3620 gramu, oproti primérné hmotnosti déti Zen s normalni hmotnosti, ktera
byla o 200 grami nizsi, tedy 3400 graml. Pro ovéfeni této hypotézy byl vybran
dvouvybérovy t-test. Hodnota p byla dle statistickych vypocti 0,75867, neboli vyssi
nez hodnota statistické vyznamnosti alpha 0,05. Mezi skupinami nebyla prokazana statisticky
vyznamnd rozdilnost. Alternativni hypotéza byla zamitnuta a nulova hypotéza piijata. V ramci
metaanalyzy Vatsové zroku 2021 zminéné u péatého dilc¢iho cile byly také porovnavany
poporodni vysledky novorozenych déti. Krome vétsiho rizika piijeti novorozence na jednotku
intenzivni péce z davodu zhorSené poporodni adaptace byla prokazana i makrosomie plodu.
Primérné hmotnosti novorozenci obéznich zen byly vyssi, nez primérné hmotnosti Zen
s normdlni hmotnosti (Vats, 2021, str. 542). Vysledky Vatsové podporuji i vysledky studie
Chena, ktery ve studii analyzoval vliv BMI rodicu a jeho spojitost s novorozeneckymi vysledky
jako jsou vrozené vyvojové vady, porodni hmotnost a velikost plodu. Chen svym tvrzenim
potvrzuje nasi alternativni hypotézu Cislo 6, protoze dle jeho vysledkii ma obezita Zen pied
otéhotnénim vliv na riziko vyssi porodni hmotnosti déti, nez tomu tak je u Zen s normdlni
hmotnosti. ZvySena hodnota BMI muiZe také ovliviiovat incidenci vrozenych vyvojovych vad
novorozencu (Chen et al., 2021, str. neuvedena). Alternativni hypotézu potvrzuje také Cinska
studie z roku 2022, kterd kromé rizik komplikaci pro matku zkoumala i zvySené riziko
makrosomie plodu. Dle vysledkii Suna a kolektivu ma prekoncepcni BMI Zen nesporny vliv
na zvySené riziko makrosomie plodu a tim i na porodni hmotnost novorozence (Sun et al.,
2022, str. neuvedena). Stejnych vysledkt dostal také Lin s kolektivem, ktefi zjistili, ze nadvaha
matky pred t€hotenstvim je spojena s vy§sim rizikem LGA (large to gestational age). Podvaha
a normalni hmotnost matky pred téhotenstvim vliv na LGA novorozenct nebyla prokazana

(Lin et al, 2022, str. neuvedena).
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Pro celkové zhodnoceni UspéSnosti a neuspesnosti 1écby IVF poslouzi nasledujici

tabulka 18.

vv __r

Tabulka 18: Celkové pocty uspésné a neuspésné lécby IVF v obou skupinach

Uspé$na 1é¢by IVF CELKEM Neuspésna lécba IVF CELKEM

Skupina 1 | Skupina 2 Skupina 1 | Skupina 2
ni 37 44 81 51 44 95
p1 45,7 % 54,3 % 100 % 53,7 % 46,3 % 100 %

Pomoci dat v tabulce 18 muzeme jednoduse konstatovat vysledek 1écby IVF
v jednotlivych skupindch. Ze statistického hlediska mezi skupinami neexistuje statisticky
vyznamny rozdil. Ten byl ovéfen pomoci chi-kvadrét testu. Vyslednd hodnota statistické
vyznamnosti alpha se rovnala hodnoté p = 2912. I pfes statistickou nevyznamnost mame
moznost zhodnotit jednotlivé skupiny v jejich GspéSnosti pomoci dat zapsanych v tabulce 18.
V procentualnim vyjadieni méla skupina 1 Zen s obezitou celkové vysledky horsi, nez zeny
ze skupiny 2 s normalni hmotnosti. Usp&§ného vysledku 16&by (t8hotenstvi a porodu) doséhla
z celkového poctu 176 zen mensi polovina — 81 Zen (46 %). Z tohoto poctu byla uspéSnéjsi
skupina zen s normalnim BMI. Lécba neplodnosti byla tispésna v 37 pfipadech zen s vysokym
BMI (45, 7 %) a ve 44 ptipadech Zen s normalnim BMI (54, 3 %). Oproti tomu negativniho
vysledku 1é¢by dosahlo celkoveé 95 Zen z nichz 51 bylo obéznich (53, 7 %). Italskd studie
zroku 2016 publikovand v periodiku Nutrients se piiklani na stranu vysledkt diplomové prace.
Sarais na poklad¢ analyzy 1 602 Zzen sledoval vysledky IVF Zen s riznymi hodnotami BMI.
Potvrzuje, ze obézni Zeny maji obezné nizsi procento zralych oocyti vhodnych k fertilizaci
a tim 1 uspéSnosti 1éCby asistované reprodukce (Sarais et al., 2016, str. neuvedena). Podobné
vysledky publikoval také Supramaniam, ktery potvrdil, Ze zeny s nadvahou a obezitou maji
niz$i miru ziveé narozenych déti a vys§i miru potratovosti oproti zenam s normalni hmotnosti
(Supramaniam et al., 2018, str. neuvedena). Na druhou stranu analyza 951 IVF cyklt Leggeho
zadnou souvislost mezi hodnotami BMI, mérou klinickych t€hotenstvi a ziveé narozenych déti

neprokdzala (Legge et al., 2014, str. 613-619).
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7.1 Limitace prace

V ramci vyzkumné c¢asti diplomové prace byly peclivé zmapovany vSechny Zzeny,
ktery byly 1éCeny s neplodnosti na klinice asistované reprodukce Reprofit International s.r.o.
v Bmé v obdobi 1. 1. 2020 az 30. 6. 2023. Soubor dat byl rozdélen do dvou vyzkumnych
skupin. Prvni skupinu tvofily Zeny s BMI vys$si nez 30 kg/m?, druhou skupinu tvofily Zeny
s BMI od 18,5 do 24,9 kg/m?.

Pii pilotnim zkoumani zdravotnickych dokumentaci byla ptuvodni skupina Zzen
s diagnézou primdrni sterility rozsifena o zeny s diagnozu sekundarni sterility z divodu
nedosteCného mnozstvi dat. Vyslednd data byla ziskdna v ramci jedné kliniky a zahrnovala
pouze 88 obéznich Zen a 88 Zen s normani hmotnosti, tudiz nemohou byt zev§eobecnénovana.
Uvedené vysledky mohou poslouzit jako zaklad pro dalsi cilené zkoumani zen v oblasti dané

problematiky a lécby asistované reprodukce.

7.2  Doporuceni pro praxi

Prevalence nadvahy a obezity u zen se v poslednich letech zvysila vice nez trikrat.
Obezita je spojovana s negativnimi ucinky na obecné i1 reprodukcni zdravi a plodnost je
ohroZena jak u muzul, tak u zen. ZvySena télesna hmotnost mize kromé zdravi zeny ovlivnit
i prabéh 1écby asistované reprodukce, kvalitu oocytd, jejich néslednou fertilizaci a vyvoj
embrya (Espinés, 2020, str. 3). Zeny, které vyhledavaji 1étbu asistované reprodukce by mély
byt upozornény na mozné duasledky pro jejich vlastni zdravi a zdravi jejich budoucich déti
(Belan et al., 2018). Mnoho zdravotnickych organizaci zduraziiuje, jak dulezité je poskytnout
Zenam pomoc pii osvojeni si zdravého zivotniho stylu pfed pocetim a jeho udrzeni béhem
tehotenstvi (Belan et al., 2018). Jednim z nejucinngjsich prostredki ke zvyseni
pravdépodobnosti  uspéSnosti  1écby neplodnosti je redukce hmotnosti. Studie,
které analyzovaly skute¢né ucinky na plodnost zménou zivotniho stylu véetné stravy a fyzické
aktivity prokazaly zvySenou uspéSnost v oblasti otéhotnéni, t€hotenstvi 1 porodu (Espinds,
2020, str. 3-4). Gynekolog a porodnik Stefano Polomba ve svém prehledu porovnaval 41
obéznich zen, které pravidelné cviCily oproti 175 zenam, které zadnou pravidelnou fyzickou
aktivitu nevykonavaly. Z jedho vysledku jasné vyplyva, ze Zeny s fyzickou aktivitou mély
vyznamné vys§i miru klinického téhotenstvi (39, 0 %) a zivé narozenych déti (24, 4 %)
ve srovnani s druhou skupinou zen (16, 0 % a 7, 4 %). U pacientek s fyzickou aktivitou byla

vypocitana az trojnasobné vyssi Sance na klinické téhotenstvi a témér Ctyfnasobé vyssi Sance
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na porod zivého ditéte. Pravidelna fyzicka akvitita a zdravy zivotni styl ma vliv na zlepSeni
vysledkt reproduk¢niho zdravi Zen (Palomba et al., 2014, str. 75).

Doporuceni pro snizeni hmotnosti v prekoncepcnim obdobi jsou primarné zalozena
na studiich provedenych u zen s PCOS, u kterych bylo na zakladé snizeni hmotnosti prokazano
zlepseni vysledka 1écby IVF (Belan et al., 2018, str. neuvedena). Dllezitost v prevenci obezity
se ale tykd i ostatnich zen. Organizace Health in Preconception, Pregnancy and Pospartum
Global Alliance (HiPPP) zastava nazoru, ze pravé obdobi pfed planovanym otéhotnénim
je kliCovou pfilezitosti pro prevenci obezity. V roce 2019 v Casopise klinické mediciny
publikovali seznam péti mezindrodnich priorit, jejichz dodrzeni je nezbytné
pro maximalizovani uspe$nosti koncepce a zdrave probihajiciho t€hotenstvi. Jednotlivé priority
zahrnuji:

e zdravou stravu, kterd obsahuje:

o suplementaci kyselinou listovou
o konzumaci bezpecnych potravin

e management a kontrolu hmotnosti

e fyzickou aktivitu

e planovani tehotenstvi

o fyzické, dusevni a psychické zdravi.

Prekoncepcni péce hraje zasadni roli v dosazeni co nejlepSich reprodukénich vysledkt

v oblasti zdravi matek a nasledn€ 1 jejich déti. Samotni odbornici sumarizuji nékolik klicovych
rad pro zdravotniky ohledné prekoncepcni péce, které mohou byt uziteCné jak pro Iékare,
tak pro porodni asistentky €i zdravotni sestry.

Doporuceni zalozena na dostupnych vefejné dostupnych dikazech:

1. Nutricni poradenstvi v oblasti zivotniho stylu: poskytovdni poradenstvi v oblasti
zivotniho stylu se zaméfenim na vyzivu a fyzickou aktivitu pred poCetim muze zlepsit
kardiometabolické zdravi a kvalitu zivota obéznich zen. Jednotlivé intervence mohou
pomoci pii regulaci hmotnosti a zlepsit celkové zdravi, coz potencialné zvysuje Sance
na uspésné poceti (Wekker et al., 2019, str. 308-314).

2. Zdravotni vychova pred planovanou koncepci: poskytovani zdravotni vychovy
pred otéhotnénim prostfednictvim online nastroji nebo poradenskych sezeni muze
pomoci obéznim zendm pochopit vyznam uprav zivotniho stylu, jako jsou zdravé
stravovaci navyky a pravidelna fyzicka aktivita, pro zlepseni reproduk¢nich vysledka

(Batra et al., 2018, str. 901).
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3. Podpora planovéni reprodukce: cilem pldnovani reprodukce je snizovani morbidity
matek a snizovani prevalence pred¢asnych porodi, neonatdlnich komplikaci a dalSich
nepfiznivych vysledka te€hotenstvi (Dean a kolektiv, 2014, str. neuvedena).

4. Zapojovani dospivajicich a mladych dospélych: divodem pfizpisobovani intervenci
predkoncepcni péce je, aby vyhovovaly specifickym potfebam dospivajicich a mladych
dospélych (Bickmore et al., 2020, str. neuvedena).

5. Spoluprace na komplexni péci: spoluprace s multidisciplindrnimi tymy na poskytovani
komplexni prekoncep¢ni péCe zaméfené na rizné aspekty, jako je vyziva, zivotni styl
a planovani reprodukce vyrazné€ zvySuje miru pozitivnich vysledkd (Dean, 2014,
str neuvedena).

Zaclenénim téchto doporuceni do klinické praxe mohou poskytovatelé zdravotni péce

ucinné podporovat zeny v optimalizaci jejich zdravi pred poCetim, coz v konecném dusledku

vede ke zlepSeni reprodukénich vysledki a lepSimu zdravi matek a déti.
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8 ZAVER

Diplomova prace se soustfedila na problematiku 1écby asistované reprodukce u zen,
jejichz hodnota BMI presahla 30 kg/m?. Hlavnim cilem préce bylo zjistit, zda ma BMI vliv
na uspesnost 1écby IVF. Toreticka ¢ast sumarizuje a predklada poznatky o této problemtice
ze zahranicnich a odbornych zdrojii. Vénuje se problematice obezity, vysvétluje jakou roli
hraje nekontrolovana télesna hmotnost ve svétovém meéfitku a jakym zpisobem ovliviuje
zenskou fertilitu a jeji 1é€bu. Neplodnost maze byt ovlivnéna mnoha vnitinimi i vnéjSimi
faktory a pravé obezita je jednim z nejzasadnéjSich pusobitell, pro¢ stdle vice Zen nebo para
vyhledava pomoc v oblasti 1écby asistované reprodukce. Obezita hraje také signifikantni roli
v samotné oblasti 1é¢by asistované reprodukce.

Po analyze dohledanych teoretickych vychodisek bylo stanoveno Sest dil¢ich cila
a sedm hypotéz, které byly statistikem odborné zpracovany. Sbér dat z ¢asového obdobi
1. 1. 2020 az 30. 6. 2023 a samotné vyzkumné Setfeni probihalo na klinice asistované
reprodukce Reprofit International s.r.o. v Brné v prubéhu od tinora do biezna 2024. Vsechna
data byla zapisovana do pfedem vytvoreného zdznamového archu a poté statisticky
zpracovana.

Prvni dil¢i cil se zabyval otdzkou, jak BMI ovliviiyje vysku endometria. Pomoci
statistického vypoctu byl pozdé€ji konstatovan vysledek, ze rozdil mezi skupinami neni
statisticky vyznamny. I kdyz konkrétni data naznaCovala, ze endometrium zen s obezitou je
vyS§si nez endometrium zen s normalni hmotnosti, nebyl mezi jednotlivymi skupinami vyrazny
pocetni rozdil. Svou hypotézu jsme si ovéfili pomoci zahrani¢nich studii, které ve vét§iné
potvrzuji, ze vysoké BMI ma skuteény vliv na vySku endometria. Prvni hypotéza nebyla
potvrzena. Druhy diléi cil porovnaval hodnotu BMI a tspésnost implantace embrya. Cilem
bylo zjistit, zda je UspésSnost v obou skupinach zen stejné, nebo jestli se lisi. Ve skupiné
s obezitou byla mira uspésné implantace o néco nizsi, ale rozdil mezi jednotlivymi skupinami
nebyl dostatecné velky na to, abychom mohli hovofit o statistické vyznamnosti. Druha
hypotéza taktéz nebyla potvrzena. V prub&hu porovnavani jednotlivych analyz jsme ale zjistili,
ze BMI mé vliv na uspéSnost implantace, respektive na jeho netspéch. VétsSina studii
se priklani k ndzoru, ze obezita ovliviiuje nejen funkci vajenikt ale i funkci endometria a jeho
receptivitu. Bylo prokézano, ze se zvySujici se hmotnosti se snizuje reaktivita délozni sliznice
a také jeji slozeni, coz vede k celkovym horsim podminkam v déloze. Pravé dobré podminky
v dutiné délozni, a predevsim dobra kvalita endometria jsou nezbytné k tispéSnému procesu

nidace. Tretim dil¢im cilem bylo zjistit, jaky ma BMI vliv na miru potratovosti. V obou
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vyzkumnych skupinach byl pocet potratti stejny. Jelikoz rozdil mezi skupinami neni statisticky
vyznamny, tfeti hypotéza nebyla potvrzena. V tomto pfipadé jsme se opét pokusili najit
odavodnéni pro hypotézu v odbornych studiich, ve kterych byl rozdil statisticky vyznamny.
Studie se shoduji, Ze obezita ma vliv na vyss§i potratovost v porovndni s Zenami s normaln{
hmotnosti. Vliv BMI na vznik biochemické gravidity byl predmétem zkoumaéani c¢tvrtého
dil¢iho cile. Vyskyt biochemické gravidity byl v porovnani s potraty a porody ve skupiné zen
s BMI > 30 kg/m? vy$si nez u Zzen s normalnim BMI aZ o 5 %. Pogetni rozdil mezi skupinami
ale nebyl dostate¢ny, proto i v tomto piipadé nedoslo k prokdzani statistické vyznamnosti
a zamitnuti alternativni hypotézy. V ramci patého dil¢iho cile jsme zjistovali, jak mize BMI
ovlivnit zptsob porodu. Pro tento dil¢i cil byly zvoleny dvé hypotézy. Prvni hypotéza zkoumala
pocetnost spontannich porodi. Pocet spontannich porodu byl ve skupiné 1 s obezitou nizsi,
ve skupin€ s normalni hmotnosti naopak vyssi. Druhd hypotéza zkoumala pocetnost porodu
cisafskym fezem. Na zdkladé naSich ziskanych dat mizeme konstatovat, ze vysoké BMI muze
byt jednou zindikaci pro porod cisaiskym fezem. V 1. skupiné Zen s obezitou byl pocet
cisarskych fezi vyssi, nez ve 2. skupin€. Zahrani¢ni studie nase hypotézy potvrzuji, avSak
na zakladé nasich vypoctl je rozdil mezi skupinami statisticky nevyznamny, a proto musely
byt obé hypotézy zamitnuty. Musime zvazit, ze podobnost poctu dat v obou skupinach muze
byt zpusobena také faktorem véku, ktery je dal§im rizikovym faktorem v rozhodovani
o zpusobu porodu. I kdyz ve skupiné 1 mohla byt indikaci k cisaiskému fezu pravé obezita,
ve skupiné 2 mohla sehrat roli vékova hranice, kvili které jsou zeny na klinikach asistované
reprodukce taktéz Casto 1éCeny. Hypotézou Sestého dilciho cile bylo zkoumat, jaky vliv ma
BMI na porodni hmotnost novorozence. Ziskana data ukazovala, ze primérna hmotnost déti
ve skupiné Zen s obezitou byla vyssi oproti primérné hmotnosti déti Zen s normalni hmotnosti.
Ani vtomto pfipadé nebyla mezi skupinami prokdzdna statisticky vyznamnd rozdilnost
a alternativni hypotéza byla zamitnuta.

Vyzkumna cast byla limitovana malym mnoZzstvim obéznich zen za dané obdobi.
Jelikoz statistické vypoCty ani u jednoho cile neprokdzaly statistickou vyznamnost mezi
jednotlivymi skupinami, nemizeme vyloudit fakt, ze BMI nemusi negativné ovliviiovat 1écbu
asistované reprodukce, 1 kdyz se vétSina dohledanych odbornych studii piiklani k opaku.
Z tohoto divodu je dulezité nadale zkoumat problematiku asistované reprodukce a faktory,
které mohou jeji uspésny vysledek ovlivnit.

V zavéru je potfeba zminit dalezitost prevence obezity. Pokud pomineme nezbytné
intervence ze strany zen jako je napiiklad zména zivotniho stylu, zdravotnicky personal maze

hrat jednu z hlavnich roli v uspésné 1écbeé neplodnosti obéznich zen. Soucasti kvalitni péce
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porodnich asistentek, zdravotnich sester a Iékaii by méla byt mimo jiné schopnost spravné
edukace zen o moznych rizicich a komplikacich v pribéhu 1écby a pfipadné pomoci pfi jejich

predchéazeni.
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Absolutni a relativni Cetnost spontannich porodi a porodu cisarskym fezem ve
skuping 2

Chi-kvadrat PoCet spontannich porodu a porodi cisafskym fezem
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Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-51853/1030S-2024
Vazena pani

Be. Barbora Svibova

2024-02-19

Vyjadfeni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zdklad¢ Vai Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vage vyzkumni &ast
diplomové price posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumentii Vam sdélujeme, ze
diplomové praci s ndzvem ,,VIiv BMI na vysledek 1écby IVF¥, jehoz jste hlavni feSitelkou,

bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

S pozdravem,

Mgr. Simona Dobesova Cakirpaloglu, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz

78


http://www.fzv.upol.cz

Priloha 2:

Souhlas  Kliniky asistované reprodukce Reprofit International

v Brné s realizaci vyzkumné prdce

Fakulta
zdravotnickych véd

ViaZzeny pan

Pavel Oteviel, MUDr

Vedouci lékaf reprodukdni Kliniky
Hlinky 48/122, 603 00, Bro-stied,

Ceska republika
V Bmé 8. prosince 2023

Vic: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni na Klinice asistované reprodukee
Reprofit International s.r.o v Brné '

Vizeny pane doktore,

dovolujeme si Vis poZzidat o povoleni vyzkumného 3etfeni na klinice asistované reprodukce
Reprofit Intemational s.r.o. v Bmé, jez by mélo byt soutdsti zavéretné diplomové price studentky
Barbory Svibové, Be. narozené 9. Gnora 2000, studentky 2. ro¢niku magisterského studijniho
programu Intenzivni péte v porodni asistenci, kombinované formy, Fakulty zdravotnickych véd
Univerzity Palackého v Olomouci.

Cilem diplomové price je analyzovat a sumarizovat Vliv BMI na vysledek létby IVF.
Vyzkumné $etieni bude provedeno formou retrospektivniho sbéru dat z dokumentace pacienick za
obdobiod 1. 1. 2020 do 30. 6. 2023. Cely pribéh Setfeni bude probihat anonymné a zité2 pro subjekty
vyzkumu bude minimalni, prakticky nulova.

Zavérecna prace je zpracovana pod odbornym vedenim pani Mgr. Renaty Hrubé, Ph.D,
odbomé asistentky a garantky Pediatrického odetfovatelstvi.

Vysledky 3etfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaidcho rozhodnuti.

S pozdravem

Barbora Svabova, Be
studentka 2. roéniku magisterského oboru Intenzivni péée v porodni asistenci

Mgr. Renata Hruba, Ph.D

Univerzita Palackcho v Olomouci

Fakultx zdravotnickych véd / Ustay porodni asistence
+420 585 632 806

www Loy upol cz
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Prikladovy zaznamovy arch:

Pacientka €. 1 (priklad)

Pacientka ¢. 2

Pacientka €. 150

Informace o pacientce

Vék

hodnota

Primdrni sterilita vanamnéze

ano

Druh IVF cyklu

IVF/mini IVF

Transfer

KET

Typ PGT pro vySetieni embrya

PGA-A nebo PGT-SR/PGT-M metodou karyomapping

Vysledek PGT vyletfeného emrya euploidni (NAD)
Vyska (cm) hodnota

Vaha (kg) hodnota

BMI hodnota
Téhotenstvi po 2 tydnech

Pozitivni HCG ano/ne
Hodnota HCG hodnota > 25 IU/I
Téhotenstvi po 6 tydnech

ASP+ ano/ne

GV hodnota
Téhotenstvi po 12 tydnech ano/ne

Porod ano/ne
Porozenych déti hodnota
ZpUsob porodu pfirozend/cisafsky fez
Vaha ditéte (pokud zndme) hodnota
Pohlavi ditéte F/M

Porozené déti zdravé ano/ne

VVV v souvislosti s lé¢bou ano/ne

Potrat ano/ne
Extrauterina ano/ne
Vysledek &by

-€ byoid
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