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vyznamné zvySeno o 3 procenta. Indukce porodu se provadi ¢astéji u obéznich rodi¢ek nez u

rodi¢ek s normdlni hmotnosti. Statisticky nebyl pocet porodl cisafskym fezem vyznamné



zvySen u Zen s nadvahou a obezitou. VEk nad 35 let matky neni rozhodujici proménnou pro
provedeni cisafského fezu. Rovnéz nebyl zjistén statisticky vyznamny vliv vstupniho BMI
Zen na gestacni prirastek v t€hotenstvi. Pro tvorbu teoretické ¢asti byly informace dohledany

v databazich EBSCO, Google Scholar, PubMed a DynaMed.
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1 UVOD

Nadvaha a obezita jsou spojeny S vyS$im poctem tmrti na celém svété nez podvaha.
Nadvaha a obezita ovliviiuje zdravi samotnych Zen, t€hotenstvi, perinatalni obdobi a budouci
zivot potomkl v mnoha riznych zptsobech. (Koleva, Kolev, Manolova, 2021, str. 580) V
klinické praxi je télesnd hmotnost posuzovana Body Mass Indexem (BMI), ktery
je vypocten jako podil aktualni t€lesné hmotnosti vyjadiené v kilogramech a druhé mocniny
télesné¢ vysky uvedené v metrech (kg/mz). (Svacina, 2018, str. 3) Svétova zdravotnicka
organizace (WHO) kategorizuje véhu na podvédhu (BMI mén& neZ 18,5 kg/m?), normalni
hmotnost (rozsah BMI od 18,5 do 24,9 kg/m?), nadvahu (BMI od 25,0 do 29,9 kg/m?) a
obezitu (BMI vice nez 30 kg/m?). Mé&feni pomoci indexu t&lesné hmotnosti je spolehlivé pro
vSechny jedince, BMI se pouziva hlavné u dospélych osob, mohou se métit také déti a starsi
jedinci. V piipadé déti se pouzivaji jiné skorovaci tabulky (z-skore BMI) urcené pro déti
rozlisené vékem a pohlavim. Z-skore BMI je definovano jako index relativni hmotnosti
upravené pro veék ditéte a pohlavi ve vztahu k referen¢ni populaci. (Gomez-Apo, Mondragon-
Maya, 2021, str. 2) Prevalence obéznich lidi méfenych indexem télesné hmotnosti (BMI) se
Vv poslednich desetiletich dramaticky zvysila. Soubézné s témito vysledky se také zvySuje
hmotnost Zen v gestacnim véku. Nadvaha a obezita jsou rizikovym faktorem pro celou fadu
komplikaci. Tyto komplikace mohou byt kratkodobé i dlouhodobé. ZvySena hmotnost u
mladych Zen miZe zpisobit neplodnost, Casné potraty a opakované ztraty t¢hotenstvi.
mellitus, intrauterinni ristovou restrikci, pfed¢asny porod, vrozené anomalie, komplikace
béhem porodu a netspésné kojeni. (Koleva, Kolev, Manolova, 2021, str. 579) V roce 2016
mélo nadvahu vice nez 1,9 miliard dospélych osob. Z tohoto poctu vice nez 650 milionl
trpelo obezitou. Témto Cislim odpovida, Ze 39 % dospélych osob trpélo nadvahou a u 13 %
celosvétové populace se vyvinula obezita. V poslednich ¢tyfech desetiletich vzrostla
celosvétoveé prevalence obezity trojnasobné. S nadvahou se potykalo 340 milionti déti a
mladistvych. Pokud bude trend obezity nadale vzristat, odhaduje se, Ze do roku 2030 bude
60 % celosvétové populace trpét nadvahou nebo obezitou. (Gomez-Apo, Mondragon-Maya,
2021, str. 2) Dale ptibyvaji dikazy potvrzujici fakt, ze déti obéznich matek jsou vystaveny
vys$Simu riziku vzniku nachylnosti k riznym chronickym onemocnénim. Stale vétsi pocet Zen
V plodném véku (20 — 39 let) trpi nadvéhou, ¢isla dosahuji az k 37 %. Tim se nadvaha a

obezita stavaji nejcastéjSim problémem béhem té€hotenstvi, spojenym s komplikacemi pro
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matku i dité. (Koleva, Kolev, Manolova, 2021, str. 579) Londynska studie z roku 2014
potvrzuje vyskyt matefskych a neonatdlnich komplikaci u zvySeného v€ku rodicek. Také se
potvrdil vyssi vyskyt cisafského fezu, gestatniho diabetu mellitu a preeklampsie u Zen, které
byly obézni a zaroven vyssiho véku. Ackoliv nékolik autorti z britské studie poukazuje na
vy$$i miru matefské morbidity a perinatalnich komplikaci spojenych s pfibyvajicim vékem
matky, vysledky pribéhu téhotenstvi jsou vSeobecné dobré. Pocet mateiskych a perinatalnich
umrti je nizky. (Mehta, Tran, Stewart, 2014, str. 1128) Je potvrzené, Ze u obéznich zen je
zvysena potfeba vyvolani porodu. Castéji se vyskytuje dystokie ramének a s tim je spojena
prodlouzend doba trvani porodu, instrumentalni vagindlni porod a porod cisaiskym fezem.

(Lundborg, Liu, Aberg, 2021, str. 1)
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2 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Vyhledavaci kritéria:

klitova slova v CJ: obezita, reprodukéni zdravi, télesna hmotnost, index télesné

hmotnosti, matefska obezita, nadvaha, téhotenstvi, prenatalni péce, porod, cisaisky fez,

asistovany vaginalni porod, zvySené BMI u matky, star§i matky, porodni hmotnost,

makrosomie plodu, dystokie ramének, rizikové faktory, porodnické metody, komplikace

obezity

kli¢ova slova v AJ: obesity, reproductive health, body weight, body mass index,

maternity obesity, overweight, pregnancy, prenatal care methods, labor, cesarean section,

assisted vaginal delivery, increased BMI in mother, older mothres, birth weight, macrosomia

fetal, shoulder dystocia, risk factors, obstetric methods, obesity complication

jazyk: Cesky, anglicky
obdobi: 2007 - 2021
Databaze: EBSCO, PubMed, GOOGLE Scholar, DynaMed
Celkem nalezeno 354 dokumentd.
Vyrazovaci Kritéria:
duplicitni dokumenty
dokumenty nesplnujici kritéria
dokumenty netykajici se cila
kvalifikacni prace
Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentii:
EBSCO — 36 dokumentt
Google Scholar — 25 dokumentt
PubMed — 9 dokumenti

DynaMed — 6 dokumentti

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 76 dohledanych dokumentd.
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3 REPRODUKCNI ZDRAVI

Reprodukéni zdravi je stav Uplné télesné, duSevni a socialni pohody, ktery souvisi
s reproduk¢énim chovanim a reprodukéni soustavou jedince. Reprodukéni zdravi predpoklada
moznost vést plnohodnotny a bezpecny sexualni zivot, prdva muzii a Zen na informovanost a
pfistup k metodam planovani rodiny. Zaroven zahrnuje dostupnost zdravotni péce souvisejici
s reprodukci. Reprodukcni zdravi se podili na zvySovani hodnot zivota a osobnich lidskych
vztahl. Zachovani reproduk¢niho zdravi je zésadni determinantou pro existenci budoucich
generaci. Ovliviuji jej individualni, celospoleCenské a komunitni faktory. Faktory, které na
reprodukéni zdravi pasobi, zahrnuji vek, genetiku, zivotni styl, zvyky, ale také uroven
zdravotni péce, stupné dodrzovani lidskych prav a tirovné metod planovaného rodicovstvi. Ve
vyspélych zemich je reprodukéni urovein na vysoké Urovni. Niz§i Urovné lze ocekévat
V rozvojovych zemi. Nepomér mezi piijmem a vydejem kalorii, rodinné zvyklosti, mnozstvi
konzumované stravy, sklon k malé¢ nebo zadné fyzické aktivité, 1éky, dédicnost a zivotni

situace mohou vést postupem casu k nadvéze ¢i obezité. (Jetfichova, 2019, str. 4)
3.1 Obezita

Obezita je zavazny celosveétovy problém, ktery Gizce nesouvisi pouze s biologickymi a
fyziologickymi faktory. Tyka se také faktorti behavioralnich, socidlnich, environmentalnich,
ekonomickych a politickych. Obezita se koncem stoleti stala jednou z hlavnich pti¢in umrti a
pfinasi velikou finanéni zatéz pro zdravotnicky systém. Problém se prohlubuje nedostatkem
moznosti efektivni 1é¢by. (Gomez-Apo, Mondragon-Maya, 2021, str. 1) Lidsky organismus se
sklada z vody, proteinti, sacharidi, lipidii a minerald. Tyto stavebni latky spolu vytvati buiiky,
které se spojuji v tkdné a nasledné tvoii organ. Dohromady tvofi té€lesnou hmotnost. U
zdravého clovéka zustava v téle obsah téchto molekul stile konstantni. (Lebiedowska,
Hartman-Petrycka, Blonska-Fajfrowska, 2021, str. 993) Obezitu definujeme jako zmnozeni
tukove tkang. Déle se muze klasifikovat jako chronické a metabolické onemocnéni. (Hlubik,
2014, str. 3) Obezita neboli patologicky nartist mnozstvi tukové tkané je Siroce diskutovana
napfi¢ veskerymi zdravotnickymi obory. Obezita vznika jako disledek nedostatku rovnovahy
mezi piijmem potravy a spotiebou energie. Energeticky vydej zahrnuje energii potfebnou
K udrzeni vitalnich funkci (klidova rychlost metabolismu), vykonavani fyzické aktivity a
poskytnuti termogeneze. (Gomez-Apo, Mondragon-Maya, 2021, str. 2) U dospé€lych osob se
obezita definuje jako BMI vyssi nebo rovny 30. Nadvaha se spravné formuluje jako BMI

vrozmezi 25 — 29,9 kg/m? (Hlubik, 2014, str. 3) V minulosti byla obezita spojovana
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s vysokym spolecenskym postavenim. Dnes na ni nahlizime jako na vazny zdravotni problém.
Vysledky studii, které byly u¢inény v prubéhu nékolika let, dokazuji, Ze obezita matek pied
té¢hotenstvim a v jeho pribéhu ma negativni vliv na porodnické a novorozenecké vysledky.
(Papachatzi, 2013, str. 203) Nadvaha, hodnocena jako BMI vétsi nebo rovné 25, je extrémné
Castym stavem pied obezitou. Obezita, definovana jako index télesné hmotnost vétsi nebo
rovno 30, se stala jednim z nejvétSich zdravotnich probléml soucasnosti ve spolecnosti
rozvojovych i vyspélych zemich. (Fuchs, Dulska, 2020, str. 595) V soucasné dobé nartsta
nesoulad mezi vyvojem civilizace a lidskym zdravim. V disledku téchto globalnich rizik se
zvysuje stres, nepravidelnd konzumace nedostate¢né vyvazené stravy, vykonavani sedavého
zameéstnani, zvySend pieprava osobnimi auty, nedostatek casu a kdzné k provadéni fyzického
cviceni. VSechny tyto popsané rizikové faktory vedou k rozvoji onemocnéni, jako je obezita,
cukrovka a ateroskler6za. Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) varuje, Ze se za
poslednich 30 let pocet obéznich lidi na celém svété zdvojnasobi. V roce 2014 bylo na celém
svéte témet 2 miliardy lidi nad 18 let véku S nadmérnou hmotnosti. Z uvedeného poctu mélo
39 % lidi nadvahu, 13 % trpélo obezitou. Obezita je problém celosvétovy. Vyjimku tvori
zem¢ Afriky a nékteré zemé jizni Asie. (Lebiedowska, Hartman-Petrycka, Blonska-
Fajfrowska, 2021, str. 994) V 70. letech 20. stoleti skupiny specialistli ze Spojenych statd a
Velké Britanie zdaraznily potfebu povazovat fenomén obezity za podstatné onemocnéni, které
Vv této dobé postihuje zejména dospélé zeny. (Gomez-Apo, Mondragon-Maya, 2021, str. 1)
Rostouci mira obezity matek pravdépodobné vede k nartstu porodnickych komplikaci.
(Bracken, Langhe, 2021, str. 1439)

Vysokd hodnota BMI je podle WHO velikym rizikovym faktorem pro
kardiovaskularni onemocnéni (vetné¢ srdeCnich onemocnéni a iktu), diabetes, muskulo-
skeletalni poruchy (osteoartréza) a nékteré druhy onkologickych onemocnéni (karcinomy
prsu, vajecnikil, prostaty, jater, zlucniku, ledvin a tlustého stfeva). Spolu s vySe uvedenym je
u obéznich osob indikovan oxidacni stres, ktery souvisi s pozdé€jSim rozvojem metabolického
syndromu. (Fuchs, Dulska, 2020, str. 596)

Podle WHO patfi obezita a koufeni mezi nejCastejsi pticiny umrti. (Papachatzi, 2013,
str. 204) Ve dvacatém prvnim stoleti zabiji epidemie obezity vice lidi nez hlad. Zdravy rozsah
procenta t€lesného tuku u Zen ¢ini 18 — 28 %. (Lebiedowska, Hartman-Petrycka, Blonska-
Fajfrowska, 2021, str. 994) Je znamo, ze nadvaha a obezita jsou jeden z nejvétSich
zdravotnich problémul v rozvojovych zemich, ktery negativné ovlivituje reprodukéni zdravi
zen. Podle polské studie z roku 2020 se stale vice polskych Zen potyka s neplodnosti a

sexualnimi dysfunkcemi. Uvedené komplikace jsou Casto diagnostikovany u Zen s nadvahou
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nebo morbidni obezitou. Studie byla provedena na odd€leni Zdravi Zen v Katovicich pfi
I€katské univerzit¢ v Polsku. Z 526 vysetfenych pacientek mélo 38 % normalni BMI, 27 %
nadvahu a 35 % bylo obéznich. U obéznich Zen byla vyznamné zvySena sexualni dysfunkce.

(Fuchs, Dulska, 2020, str. 595)

3.2 Metody pro stanoveni obezity a nadvahy

Obezita a nadvaha se méti mnoha riznymi metodami. Metody méfeni se od sebe 1isi
Vv zavislosti na véku, stavu jedince nebo tcelu, pro Ktery se méfeni provadi. Pro klasickou a
béznou orientaci lze vyuzivat vypocitani BMI, k 1écbé a hlubsi diagnostice se vyuziva
presnéjsich metod. (Nova, 2009, str. 12) Diagnosticky algoritmus, ktery zhodnoti aktualni
nutri¢ni stav pacienta je vhodny rozdélit na ¢ast odbéru anamnézy, klinického vysetieni,
antropometrického vysetfeni a méfeni télesného slozeni metodou bioimpedance. Diagnostické
postupy pro detekci obezity jsou nasledujici: sbér osobni a rodinné anamnézy, zjisténi
stravovacich zvyklosti, psychické ladéni, poruchy nalad, fyzicka aktivita pracovni nebo
mimopracovni, socilni aktivity, koufeni, stres, télesné zdravi ¢loveéka a nakonec motivace a
o¢ekavani pacienta. (Svacina, 2018, str. 4) Ke klasifikaci hmotnosti téla a uréeni podvyzivy,
nadvahy nebo obezity slouzi bézné se pouzivajici index télesné hmotnosti (BMI). BMI se
vyuziva ke klasifikaci abnormalni kompozice téla u dospélych. Index télesné hmotnosti lze
m¢éfit snadno a spolehlivé. (Wiltink, Michal, Wild, 2013, str. 223) Vysoké BMI v lidské
populaci podle WHO souvisi s hlavnim rizikovym faktorem, tj. vyS$im energetickym
pfijmem, ktery se tyka Cast&j$iho vyskytu nemoci. Bioelektricka impedanéni analyza je bézné
vyuzivana metoda k hodnoceni télesného slozeni v klinické praxi, ale také se jeho hodnoty a
vysledky vyuzivaji v 1ékaiskych vyzkumech. (Lebiedowska, Hartman-Petrycka, Blonska-
Fajfrowska, 2021, str. 993) Ke kontrole hmotnosti lidského téla existuje n€kolik metod
meteni, které se dlouhou dobu vyvijely, véetné antropometrickych metod. Nejcastéji se
béhem vyzkumt, Iékaiskych prohlidek a klinickych 1éebnych procest vyuzivaji
antropometricky index, index télesné hmotnosti (BMI) a bioelektricka impedan¢ni analyza
(BIA). Uvedené metody umoziuji analyzu vSech parametrt téla, véetné obsahu tuku.
(Lebiedowska, Hartman-Petrycka, Blonska-Fajfrowska, 2021, str. 994)

BMI je jednoduchy indikator, ktery je béZné pouZivany ke kvalifikaci abnormalniho
slozeni dospé€lého lidského téla. Pouzivéa se primérné jako jednoduchy screeningovy nastroj

obezity v celé populaci. Jediné omezeni spo¢iva vV tom, ze neni brano v uvahu celkové
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rozlozeni t€lesného tuku. (Lim, Wang, Cicuttini, 2021, str. 2) Index télesné hmotnosti je
definovan jako hmotnost ¢loveéka v kilogramech déleno druhou mocninou vysky v metrech
(kg/m?). Pfi rovnosti nebo piekrodeni hodnoty 25 se jedna o nadvahu. BMI 30 nebo vysii je
povazovano za obezitu. BMI by mél slouzit jak indikator pro pifedbézny odhad abnormalni
hmotnosti (Lebiedowska, Hartman-Petrycka, Blonska-Fajfrowska, 2021, str. 997) U této
metody méfeni se mohou hodnoty BMI lisit, proto se doporucuje diferencovat také pohlavi,
vék a zdali je méfena osoba sportovec. Nizka hodnota BMI se muiZe objevit naptiklad u osob,
ktefi nemaji zadnou svalovou hmotu a obal jejich kostry tvoii hlavné tukova hmota.
V nékterych studii BMI nemé plné vypovidajici hodnotu a mize byt z vySe uvedenych
davodt zpochybiiovan. (Nova, 2009, str. 13)

Ve svéte se pouziva k uréeni miry obezity méfeni obvodu pasu - Waist circumference
(WC). Obvod pasu odhaluje centralni obezitu. (Lim, Wang, Cicuttini, 2021, str. 2) WC je
jednoduché antropometrickd metoda, jednd se o celosvétové uznavany screening obezity.
(Joo, 2021, str. 2) Pas se méfi uprostied vzdalenosti mezi hornim okrajem lopaty kosti
panevni a dolnim okrajem posledniho zebra. (Berkova, Berka, 2011, str. 85) Ukazalo se, ze je
pfesnéj$im prediktorem kardiometabolické morbidity a predasné mortality na rozdil od
méteni BMI, zejména u lidi s niz§im BMI a u Zen. Australska studie z roku 2021, zabyvajici
se totalni vymény endoprotézy kolenniho kloubu u pacientd s osteoartrozou, uvedla, ze
pfiblizn€ 40 % obéznich jedinclh diagnostikovanych pomoci WC metody nebylo obézni
s ohledem na BMI. Z tohoto diivodu se doporucuje vysetiovani pomoci jak BMI, tak i WC
metodou. (Lim, Wang, Cicuttini, 2021, str. 2)

Obezita je také hodnocena a klasifikovana na zakladé méfeni bioelektrické impedanéni
analyzy (BIA). BIA je béZn€ pouZivana metoda pro hodnoceni télesné kompozice v klinické
praxi a ve védeckém vyzkumu. (Ballesteros-pomar, Gonzales-arnaiz, 2022, str. 1) Princip
metody je zaloZen na rozdilu ve vodivosti proudéni elektrického proudu vodou a tukem v téle
Clovéka. Méteni elektrické impedance spolu s individualnimi informacemi (vyska, hmotnost,
pohlavi) umoznuje odhad parametrd télesného slozeni v lidském téle. Bioelektricka
impedan¢ni analyza hodnoti obsah kosterniho svalstva a tukové hmoty. M¢feni BIA je
jednoduché, nevyzaduje specidlni dovednosti operatora ani zapojeni pacienta. Jedna se 0
rychlou, bezpecnou a snadnou metodou. (Lebiedowska, Hartman-Petrycka, Blonska-
Fajfrowska, 2021, str. 997)

Dalsim ukazatelem proporcionalniho rozlozeni tuku ve visceralni a glutedlni krajiné je
pomér obvodu pasu aboki, oznacované jako Waist-hip ratio (WHR). Mozné je zaroven

pouziti méfeni obvodu pasu v zavislosti na vysce, které se oznacuje jako Waist-height ratio
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(WHtR). Jedna se o méfeni, které indexuje distribuci tukové tkan€. Centralni télesny tuk je
spojen se zvySenym ukladanim intraabdominalni tukové tkang, i kdyz se zvysi podil podkozni
abdominalni tukové tkané. Zminénd metoda neni vSak zcela bezchybna. Obvykle se méii
pomér obvodu pasu na urovni pupku a obvodu bokt na trovni ky¢elniho kloubu. (Gomez-
Apo, Mondragon-Maya, 2021, str. 2)

Dalsi metodou, kterou lze uvést, je technika dual-energy rentgenova absorptiometrie
(DXA), pouzivana na klinikach k posouzeni télesného sloZzeni (tuk, mé&kka tkan, kosterni
mineraly) s vyuzitim rentgenového skenu. DXA poskytuje informace a kvantifikuje celkovy
tuk a mekkou tkan. Metoda je zaméfena na rentgenovém pouziti parskil, které maji rizné
energetické hladiny. Rentgenové paprsky zaméiuji kosti a mékké tkané pacienta. Dudlni
energie rentgenové absorptiometrie je nejpouzivangj§i a nejdikladnéjsi studovana
technologie, ktera se vyuziva pfedev§im k méfeni hustoty kosti. DXA je pfistroj, ktery se
vyuziva ke skenovani slozeni té€la a obsahu tuku s vysokou piesnosti. Po diagnostice se
generuje obrazek, ktery pojednava o celkové distribuci tuku v téle. Dual-energy rentgenové
skeny jsou uzite¢né nastroje k diagnostice stavll s abnormalnim rozlozenim tuku. DXA se
vyuziva piedevsim k diagnostice osteoporézy a metabolickych onemocnéni. (Gomez-Apo,
Mondragon-Maya, 2021, str. 2)

V Ceské republice se k méfeni tuku v téle vyuZiva metoda kaliperace. Jedna se o
metodu jednoduchou a lehce dostupnou. Méfeni mnoZzstvi télesného tuku je zprosttedkovano
klestémi, tzv. kaliperem, které méfi rizné ¢asti t€la. Kaliperem se méfi tlouStka kozni fasy na
vybranych bodech (tvaf, brada, kli¢ni kost, loket, lopatka, bficho, prsa, spina iliaca, koleno,
holent). Naméfené milimetry se nasledné seCtou a vypocitana hodnota se porovnava
v tabulkach, které jsou odlisné pro zeny a muZe. Podminkou spravného méteni je zaskolena
osoba a spravné provedena kalibrace kaliperu. AvSak i pfesné méfeni nemusi znamenat
presny vypocet. (Drahovzalova, 2017, str. 21)

Nedavna retrospektivni studie s celkovym poctem 6 355 icastnikli porovnavala méteni
pomoci BMI, WHtR a WHR. NejlepSim prediktorem pro rizika kardiovaskularnich
onemocnéni a mortality byl ukazatel Waist-height ratio (WHtR). (Wiltink, Michal, Wild,
2013, str. 224) V Ceské republice se provadi vyzkum a vzdélavani v oboru obezitologie,
vypracovavaji se odborna doporuceni diagnostiky a 1écby obezity a nadvahy. Tyto procesy
jsou koordinovany Ceskou obezitologickou spole&nosti, ktera spolupracuje s mezindrodnimi
spoleCnostmi, véetn¢ International Obesity Task Force (IOTF), jenz se zabyvaji

problematikou obezity. IOTF je svétova organizace, ktera se zabyva bojem proti obezité.
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Zaroven je soucasti Mezindrodni asociace pro studium obezity. (Berkova, Berka, 2011, str.

91)
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4 TEHOTENSTVI A POROD U ZEN SNADVAHOU A
OBEZITOU

4.1 Téhotenstvi u Zen nad 30 let

V soucasné spolecnosti je bézné piivést na sveét potomka v pozd€jSim veéku zeny.
T¢hotenstvi a péce o dité se odkladaji na pozdéjsi dobu, nez tomu bylo v minulosti. Od roku
1992 je patrné zvySeni primérného véku Zen pii narozeni prvniho ditéte. Odbornici
upozoriuji na ocekavany nartst tohoto trendu. Veék rodicky je ovlivnén kulturnimi zménami,
riznymi teoretickymi pfistupy, socidlnimi sit€émi, vzdélanim, rodinnymi tradicemi atd. Mezi
vyznamnou soucast planovani ditéte patfi vyjednavani mezi partnery, shody v motivacich a
otekavani muze a Zeny. Za vyznamny pielom v Zivoté Zeny se udava hranice 30 let. Zeny se
zacinaji orientovat na rodinny Zivot, zaroven se objevuji téhotenské a porodni komplikace.
Okolo 30 let véku neni zena na fyziologickém vrcholu plodnosti, ale stale je t€lo schopné bez
vétSich problémil otéhotnét a téhotenstvi udrzet. Plodnost po tficeti letech klesa. ZhorSuje se
pruznost tkdni a zvySuji se rizika genetickych vad plodu. (Barosova, 2007, str. 75)

Od pocatku 21. stoleti populace Ceské republiky kazdoroEnd pocetné roste. Za
poslednich deset let pocet obyvatel Ceska vzrostl 0 215 tisic (0 2 %). Vyrazné se méni vékové
spektrum Zen pfi narozeni ditéte, zptsobené jak vlivem méniciho se poctu zen v jednotlivych
vékovych kategorii, tak v hlavné zménou Vv nacasovani plodnosti zen 25-29letych. Od roku
2008 ma nejvice narozenych déti v CR matku ve vékovém intervalu 30 — 34 let. Do vyssiho
véku se v ¢ase posouva i doba poceti ditéte. Pocet Zivé narozenych na tisic Zen byl v roce
2001 nejvyssi u zen 25 — 29letych. Maxima nyni dosahuje u zen 30 — 34letych, a to od roku
2011. Primémy vék Zen pfi narozeni ditéte v Ceské republice mezi roky 2001 a 2020 vzrostl
z 27,5 na 30,2 let. (Nemeckova, 2021, str. neuvedena)

Pokro¢ily vék matek, nad 30 let, je rostoucim trendem zejména ve vyspélych zemich.
Tento faktor ovlivituje nepfiznivé prenatalni vysledky. (Lean, Jones, 2021, str. 1) Observacni
kohortova studie z anglického Manchesteru porovnavala téhotenstvi a porod 528 matek ve
trech v€kovych kategorii. Zjistila, Ze vék matek nad 35 let je nezavisly rizikovy faktor pro
plod, zahrnujici intrauterinni rtstovou restrikci, pred¢asny porod, preeklampsii, poporodni
piijeti novorozence na jednotku intenzivni péce a porod mrtvého plodu. Porod mrtvého plodu
u starSich Zen je pravdépodobné spojen s obezitou, koufenim, diabetem mellitem nebo mrtve
narozenym ditétem v anamnéze. Existuji mezinarodni teze, Ze by mélo u starSich t¢hotnych
zen dochazet k Castéj§im a déletrvajicim prenatdlnim kontroldm a screeningim. Royal

College of Obstetricians and Gynecologist doporuc¢uji nabidnout t€émto Zendm indukci porodu
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ve 39. tydnu t€hotenstvi a zaroven monitorovani zeny a plodu od 38. tydne. Vcasna
identifikace vékové starSich matek je brana ve vysledku jako prevence porodu mrtvého plodu.
(Lean, Jones, 2021, str. 2)

S vyssim vékem rodicek jsou spojena zanétliva onemocnéni a vznik oxidacniho stresu.
Tyto t¢hotenské patologie mohou mit neptiznivy vliv na funkci placenty. Britska studie nasla
dikazy o placentarni dysfunkci, kterd byla potvrzena u starSich téhotnych zen v dasledku
snizeného transportu aminokyselin, poruchy bunék a snizené placentarni ucinnosti. Z tohoto
divodu byla vytvofena hypotéza, kterd poukazuje na zvySené riziko placentarni dysfunkce
v disledku starnuti matek (kombinace biomarkerti starnuti), vystaveni plodu nepfiznivému
prostiedi v déloze a klinické rizikové faktory. (Lean, Jones, 2021, str. 2)

VéEk rodicek ovlivituje také délku porodu. Délka porodu se mezi riznymi populacemi
li$i. Celosvétové neni stanovena normadlni ¢i abnormalni celkova délka doby porodu, tato
doba je komplexni u kazdé pacientky. Trvani doby porodni je ovlivnéno témito faktory:
spontanni porod, indukovany porod, parita, porodnicky management, kojeneckd a mateiska
antropometrie. Antropometrie v této oblasti zahrnuje index t€lesné hmotnosti a vék matek. Za
poslednich 40 let se zvysil podil §védskych zen, které rodily po 35letech z5 % na 20 %.
Dulezité je také zminit, Ze se také zvysil podil téchto zen, které byly obézni (BMI > 30) az na
trojnasobek mezi lety 1992 a 2014. Prevalence obéznich matek ve Svédsku tak byla v roce
2014 11 %. Odhady naznacuji, Ze do roku 2025 bude 21 % Svédskych zen morbidné obéznich
(BMI > 35). Tyto trendy ve znameni rostouciho véku rodi¢ek u prvniho porodu s mirou
obezity nasledné piedstavuji porodnické komplikace. Védci zjistili, ze zvySujici se vék matek
zkracuje dobu trvani prvni doby porodni, avSak tato §védska studie nenasla souvislost mezi
vy$§im veékem a zkradcenim doby porodni. Vysledek BMI > 30 souvisi s del$i dobou porodu,
tento vztah je také modifikovan vékem (nad 40 let). (Lundborg, Liu, Aberg, 2021, str. 1)

V roce 2014 probihala studie v Londyné, kterd se zabyvala téhotenstvim Zen po 45.
roce véku. Devadesat procent této skupiny pocalo dit€ pomoci asistované reprodukce. Matky
nad 45 let m¢ly Ctyfnasobné zvysené riziko zakonéeni porodu cisafskym fezem, trojnasobné
zvysené riziko ztraty krve a také vétsi pravdépodobnost vyskytu predasného porodu. Socialni
a demografické faktory naznacuji, ze porod v tak vysokém véku je ovlivnén kulturnimi
faktory. (Mehta, Tran, Stewart, 2014, str. 1125)

Ve Spojenych statech je primérny vék matek u prvniho t€hotenstvi 27,2 let. Porodnost
matek v USA se za 30 let ztrojnasobila z 0,2 na 0,6. Oddaleni téhotenstvi do pozdéjsiho véku
souvisi také se zanedbanim edukace souvisejici s komplikacemi a riziky. S postupujicim

vékem stoupa vyskyt mateiskych a fetalnich komplikaci ve srovnani s mnohem mladsimi
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zenami. Mezi komplikace souvisejici s vy$§im veékem rodiek patii hypertenze, gestacni
diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni, embolie plodovou vodou, vyssi Cetnost
elektivniho cisaiského fezu. Dale se u starSich matek castéji vyskytuje nizky gestacni vék,
nizka porodni hmotnost. V¢&tSi riziko pro matku i plod u starSich matek souviselo
S podstoupenim techniky umeélého oplodnéni. Nedavna retrospektivni studie, zabyvajici se
téhotenstvim pokrocilého véku v Australii a Chile, shrnula vysledky, jez se tykaly porodu.
Dospéla k zavéru, ze 66 % starSich matek nemélo zadnou komplikaci v t€hotenstvi a vice nez
50 % z celkového poctu dospé€lo k normalnimu vaginalnimu porodu. Byly ale detekované také
nepiiznivé vysledky. T¢hotenstvi ve vy$§im véku bylo v 11,7 % ukonceno piedCasnym
porodem, v 10,4 % s nizkym gestatnim vékem a 2,6 % narozeni mrtvého ditéte. V 17 %
ptipadi porodd byly rodicky pfijaty na odd€leni intenzivni péée. (Mehta, Tran, Stewart, 2014,
str. 1126)

4.2 Téhotenstvi u obéznich zen

Obezita matek pfed téhotenstvim ma tendenci mit vyznamny negativni dopad na
uvedené vysledky — hypertenzni onemocnéni, plodnost, zvySeny vyskyt cisafského tezu,
umrtnost matek, pred¢asny porod, vyskyt vrozenych vyvojovych vad a v posledni fadé piijem
novorozence na novorozeneckou JIP. Podle odhadi je v USA v dnes$ni dobé 1/3 téhotnych
zen obéznich. Oproti roku 1991 se pocet obéznich rodi¢ek zvysil na 36,2 %. (Papachatzi,
2013, str. 203) Beéhem desetileti 1993 — 2003 se mira obéznich rodicich zen zvysila az na
hodnotu 43 % v deviti statech USA. I ptes veskera preventivni opatieni, ktera v USA provadi
centra reprodukéniho zdravi, se nedafi miru obezity snizit. Poukazuji na nasledujici
komplikace — vyskyt diabetu mellitu 2. typu, hypertenze, inzulinova rezistence, dyslipidémie,
korondrni srde¢ni nemoc, Zilni trombozy, mozkové mrtvice, osteoartr6za, poruchy dychani,
syndrom obstrukéni spankové apnoe, endokrinologické poruchy, onemocnéni ledvin,
rakovina, nealkoholické ztu¢néni jater a deprese. (Papachatzi, 2013, str. 204) Obezita pted
téhotenstvim pravdépodobné ovliviiuje rist plodu v pocatecni fazi Zzivota, pii narozeni
novorozence a dale dité¢ v jeho pozdé&jsim vyvoji. (Papachatzi, 2013, str. 206) Podle studii
zvySeny pfirtstek hmotnosti béhem téhotenstvi vede k vyssi porodni hmotnosti. (Moeen,
Ullah, Mohammad, 2018, str. 714) Makrosomie plodu byla udavana u porodu novorozence,
jehoZ porodni hmotnost byla nad 4000 g, v nékterych studiich byla prahova hodnota vyssi nez
4500 g. Kidentifikaci détské obezity slouzi standardizované tabulky pro hmotnost
novorozence, ktera se urcuje podle véku a pohlavi. Pokud hmotnost ditéte piesahuje percentil

95, je identifikovano jako obézni. Mnoho studii se také zaméfilo na BMI matek. Zvysené
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BMI koreluje s ¢astéjsim vyskytem preeklampsie, hypertenze, gesta¢niho diabetu, cisafskych
fezi, makrosomie plodu, vrozenych vad a vys$i mirou potratti. Na rozdil od matek s normalni
hmotnosti je patrny zvySeny vyskyt té¢hotnych s hypertenznimi komplikacemi az o 13,2 %. Ve
srovnani s Zenami s normalni hmotnosti je tato hodnota ¢tyfnasobna. Ve studii v Abu Dhabi
byly morbidni obézni zeny vystaveny vétSimu riziku hypertenzi vyvolanych téhotenstvim ve
srovnani s Zzenami s normalni hmotnosti. V Kanad¢ védci uvadéji velmi silnou korelaci mezi
gestaéni hypertenzi, preeklampsii a BMI matky. Obezita Zen je sjednocovana do vysoce
rizikovych téhotenstvi kvuli vyssi frekvenci specifickych komplikaci pro rodicku c¢i
novorozence. Ztéchto duvodi se doporucuje, aby obézni rodicky byly primarné
hospitalizovany v nemocnicich vybavenych zkusenymi porodnickymi tymy a oddélenim
intenzivni péce pro novorozence. (Papachatzi, 2013, str. 206)

Existuje pomémn¢ malo hlasenych studii Vv souvislosti mezi zvySenym BMI a
subfertilitou. Ovula¢ni dysfunkce vznikd na zdkladé¢ zvySenych hladin androgenti, sekreci
inzulinu. Zasadni roli hraje inzulinova rezistence. Podle studie ma ukladani tuku v oblasti
bficha (typ téla jablko) vétsi dopad na endokrinologické poruchy. Mnoho observacnich
vyzkuml podporuje hubnuti jako prvni terapeuticky pfistup k neplodnosti u obéznich
pacienti. Odhaduje se, ze 10-15% ubytek hmotnosti u pacienti s nadvahou vede ke zlepseni
spontanniho poceti az o 30 %. Zlepseni plodnosti mélo zasadni roli v hubnuti az 47 % Zen,
které byly povazovany za neplodné pied snizenim télesné hmotnosti. (Papachatzi, 2013, str.
207)

Zvysené BMI u Zen pied te¢hotenstvim bylo siln€ spojovano s imrtnosti matek. Tato
korelace byla statisticky vyznamna pro nadvahu pacienttd s BMI > 27. (Papachatzi, 2013, str.
212)

Vrozené vyvojové vady jsou zplisobeny genetickymi a environmentalnimi faktory.
Matetska obezita byla identifikovana jako nezévisly rizikovy faktor pro malformace
novorozence. Existuje nékolik vyzkumi, které koreluji se zvySenym BMI a konkrétnimi
anomaliemi. (Papachatzi, 2013, str. 213)

Prevalence lidi s vysokym indexem télesné hmotnosti (BMI) se v poslednich
desetiletich dramaticky zvysila. Soubézné s témito vysledky se také zvySuje hmotnost Zen
Vv gestatnim veéku. Nadvéha a obezita jsou rizikovym faktorem pro celou fadu komplikaci,
kratkodobych i dlouhodobych. ZvySena hmotnost u mladych zen mize zptsobit neplodnost,
krevni tlak, preeklampsie, gestacni diabetes mellitus, intrauterinni rastovou restrikei,

pred¢asny porod, vrozené anomalie, komplikace béhem porodu a netspésné kojeni. (Koleva,
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Kolev, Manolova, 2021, str. 579) V mnoha studiich védci zjistili spojitost mezi zvySenym
vyskytem abrupce placenty v kone¢ném stadiu téhotenstvi a obezitou te€hotnych matek.
(Papachatzi, 2013, str. 212) Na zakladé dostupnych tudaji asi jedna tfetina Zen
Vv reprodukénim véku trpi nadvahou ¢i obezitou, procentudlni rozliSeni se lisi mezi etnickymi
a socioekonomickymi skupinami. Z vyzkuma vyplyva, Ze vyznamna ¢ast t€hotnych Zzen ma
problém se svou hmotnosti. Néslednd prenatalni a perinatalni péce byva pro porodniky stale
velkou vyzvou z divodu vyskytu moznych komplikaci. Gynekologové a porodnici by méli
najit jisty vyvazeny piistup k fizeni hmotnosti matek, k rustu jejich plodu a k minimalizaci
moznych komplikaci. V nynéjsi dobé bohuzel chybi standardni spravné pokyny k 1é€bé Zen
s nadvahou a obezitou béhem téhotenstvi. Z tohoto diivodu musi porodnici jednat podle svych
nejlepSich dostupnych zkuSenosti a diikazii, aby mohli Gspé$né zachovat zdravy Zivot matky i
ditéte. (Koleva, Kolev, Manolova, 2021, str. 579)

Ptedchozi studie porovnavala téhotné zeny s normalni hmotnosti a Zeny s nadvahou
nebo obezitou. Byla potvrzena vyssi rizika a prenatalni a perinatalni komplikace ve skupiné
matek s obezitou. Vysledky nam ukazaly, ze je potieba ptesné sledovat BMI Zen nad
normalni hranici, nebot’ vysoké BMI zvySuje rizikovost t¢hotenstvi. Piistup k pacientkdm by
m¢él byt komplexni a k feSeni problému by mohly pfispét nejen 1écebné zasahy, ale i edukace
Vv oblasti fyzické aktivity a zlepSeni vyzivy. (Koleva, Kolev, Manolova, 2021, str. 579)

Jak jiz bylo zminéno, obezita ma vliv na plodnost Zen. To je diivod, pro¢ se snazime
informovat mladé Zeny o moznych komplikacich, kterym muizou ptfedchazet ve chvili, kdy se
rozhodnou otéhotnét. VéEtsina téchto Zzen ma problémy se samotnym pocetim ditéte. Problém
s ot¢hotnénim je v mnoha piipadech zpiisoben vyssi prevalenci syndromu polycystickych
ovarii. Prvnim doporucenim je redukce hmotnosti jiZ pfed otéhotnénim. Poskytovani dalSich
odbornych rad je proces dlouhodoby a naro¢ny. Zahrnuje spolupraci pacientek a lékaiskych
specialistli, rodiny a ptatel. Doporucuje se obéznim Zendm vytvofit specidlni dietni a
tréninkové programy, které jim umozni se zbavit pfebyteCnych kil. Kvalitni strava a uziti
nékterych dopliikkdi mize pfipravit télo 1épe na budouci téhotenstvi. Dopliky obsahuji
vitaminy, minerdly a omega polynenasycené mastné kyseliny. Pfi morbidnich obezitach a
v nékterych dalSich extrémnich ptipadech se doporucuje také provedeni bariatrické operace.
(Koleva, Kolev, Manolova, 2021, str. 580)

U Zen s nadvahou a obezitou je vyS$$i mira rizika vzniku vrozenych anomalii ditéte a
taktéz ztrat tchotenstvi. Presnd pficina vzniku téchto komplikaci neni stdle objasnéna.

wrwe

vzniku téchto komplikaci mize byt optimalizace krevni glukdzy, suplementace kyseliny
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listové a korekce davkovani 1ékl. Snizeni hladiny sérového vitaminu D u obéznich Zen

ovliviiuje hladinu vitaminu D u plodu. (Koleva, Kolev, Manolova, 2021, str. 580)

4.3 Porod obéznich zen

4.3.1 Cisarsky rez

Porod cisafskym fezem (SC) je hlavni zivot zachranujici porodnicky chirurgicky
zasah, ktery je proveden na zakladé komplikaci souvisejicich s té¢hotenstvim a porodem.
Tento zasadni klinicky postup se provadi k zabranéni vzniku porodnickych komplikaci a také
k tomu, aby se pfechazelo vyskytu matefského a neonatalniho umrti. (Roy, Paul, Chouhan,
2021, str. 1) Cisafsky fez se rozdéluje na dvé kategorie, prvni kategorie jsou primarni SC
(elektivni, planované) a druhou kategorii jsou fezy sekundarni (akutni, neplanované). Studie
ukazaly, Ze na SC maji vliv socio-demografické, ekonomické, kulturni a psychologické
faktory. Dilezitym faktorem je zodpovédny ptistup zeny ke svému zdravi béhem t€hotenstvi.
Mnoho zen si spojitost mezi nadvahou, obezitou a cisafskym fezem nepfipousti. (Roy, Paul,
Chouhan, 2021, str. 2) S cisaiskym fezem jsou kromé¢ rizika dlouhodobych ¢i kratkodobych
komplikaci spojeny vys$si ndklady na poskytovanou Iékarskou péci. Negativn¢ mulze byt
ovlivnéna schopnost matky postarat se o své dité. Je potfeba porozumét témto rizikovym
faktorim a diky tomu rozvijet uc¢innou strategii prevence. (Leonard, Carmichael, Main, 2020,
str. 460)

Béhem téhotenstvi a porodu trapi obézni Zeny potize. Studie provadéna v Malawi
vroce 2015 - 2016 potvrdila, ze existuje spojitost mezi porodem cisafskym fezem u Zen
s nadvéhou a obezitou. Nadvaha a obezita byly ve vyzkumu hlavni nezavislé¢ proménné, které
byly méteni pomoci BMI metody. Vyzkumu se ucastnily zeny ve vékové kategorii 15 — 49
let. Vysledky poukazaly na rostouci trend vyskytu cisafského fezu o obéznich zen v letech
2004 az 2015. Je tedy potvrzené, ze zeny s nadvahou a obezitou jsou ohrozeny zvySenym
rizikem ukonceni porodu cisaiskym fezem. V mnoha africkych zemich je nadvéaha a obezita
ve spole¢nosti spojena s vy$Sim socialnim postavenim, zdravim a prosperitou. Obezita patii
ke zdravotnim problémiim, které vyzaduji 1ékaiskou pé¢i. Zeny, které se zulastnily této
studie, neukoncily pouze porod cisatskym fezem, ale také se u nich projevily komplikace —
gestaéni diabetes, hypertenze, distress plodu, preeklampsie, poporodni krvaceni, infekce
genitalniho traktu, intrauterinni umrti plodu a makrosomie. Cisafsky fez je také spojen
s komplikacemi pro jeho samostatné provedeni. NejCastejsi rizika po porodu zahrnuji placenta

accreta u dalSiho t¢hotenstvi, hysterektomie a komplikace pfi hojeni jizvy na déloze. Do
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budoucna je dilezité pomoci preventivnich opatieni snizit pocet cisaiskych fezd. Studie
z Malawi potvrdila spojitost mezi zvySenym rizikem porodu cisafskym fezem a obezitou
matek. (Nkoka, Pam, Senghore, 2019, str. 2)

Piiblizn¢ jedna Ctvrtina Zen ve Spojenych statech vstupuje do téhotenstvi s obezitou
(BMI > 30). Kalifornska kohortova studie z roku 2019 poukazuje na stale rostouci pocet
t€hotnych zen s obezitou. Hlasené jsou ve vétsi mife také porody cisaiskym fezem, které
souvisi s naslednym rozvinutim diseminované intravaskularni koagulace (DIC),
hysterektomie a nutnosti podat krevni transfuzi. Krevni transfuze se podavaji kvuli nejcastéjsi
komplikaci, kterou je krvaceni.(Leonard, Carmichael, Main, 2020, str. 461)

Stat s nejvétsi poctem provedenych cisafskych fezu je Indie, oblast Telangana.
Z celkového poctu porodit se uskutecni 60 % porodi cisarskym fezem. Pravdépodobnost
porodu opera¢nim vykonem byla zvySena u starSich Zen (ve v€ku 35 — 49 let), u Zen s vyS$im
vzdélanim, muslimek a bohatych Zen. Studie potvrdila vétsi Cetnost porodu per SC u Zen,
které podstupovaly prenatalni konzultace, zazily potrat a mély porodni komplikace. V Indii se
mezi nejcastéjsi indikace k provedeni cisafského tezu tadi distress plodu, poterminové
t€hotenstvi, viceCetné t€hotenstvi, dystokie a t€hotenska hypertenze. Mezi zemé s vyssi mirou
vyskytu SC se fadi také Spojené staty (30,3 %), Australie (30 %), Némecko (28 %), Kanada
(26 %) a Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (22 %). Na druhé strané nizsi
pocet porodli pomoci chirurgického cisafského fezu je v zemich ekonomicky méné vyspélych.
Mezi tyto zemé se fadi Bangladés, Nepal (5 %), Pakistan (20 %), Ghana (11,4 %). Nicméné
Vv posledni dobé¢ vzrostla mira porodl cisarskym fezem, ktera znepokojuje politické a verejné
minéni. (Roy, Paul, Chouhan, 2021, str. 2)

Podle dostupné literatury existuje pozitivni spojeni mezi vyskytem obezity a
naslednym porodem cisafskym fezem. (Papachatzi, 2013, str. 212) Nadvaha a obezita souvisi
s cisafskym tezem. (Ahlgvist, Persson, 2019, str. 1) Vysledky ukonéeni porodu per SC byly
stejné u pacientek s nadvdhou i1 u obéznich rodi¢ek. V USA byla provadéna studie u 5142
primipar, kdy 33,8 % téhotenstvi zen s nadvahou koncilo cisaiskym fezem. U obéznich Zen to
bylo 47,4 %. Morbidné obézni pacientky maji vétsi pravdépodobnost podstoupeni cisarského
fezu ve srovnani s Zenami normdlni hmotnosti. Pravdépodobnost ukonceni téhotenstvi
cisafskym fezem jsou zvySeny o 7 %, pokud dojde ke zvySeni mateiského BMI o jednu
jednotku kg/m?. (Papachatzi, 2013, str. 212)

Svédska studie se zabyvala souvislosti obezity Zen a nutnosti instrumentalniho porodu.
U elektivniho cisafského fezu se vytvofila prevalence 4,9 %. Ve srovnani s vaginalnim

porodem byl cisatsky fez proveden vzdy po zohlednéni piedtéhotenského BMI matky, diabetu
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mellitu matky pii porodu, hypertenze matky ke konci té¢hotenstvi, koufeni, parity, véku matky
pti porodu, gesta¢niho véku, porodni hmotnosti a preeklampsie. (Ahlgvist, Persson, 2019, str.
1) Celosvétové doslo k nebyvalému nardstu prevalence porodu cisaiskym fezem od pocatku
90. let. Mezi lety 1990 a 2014 se svétova prevalence cisafského fezu zvysila o 285 %.
Indikaci pro SC je mnoho a ¢asto jsou opravnéné jako nastroj prevence, aby se v¢as zabranilo
matefské nebo fetalni morbidité a mortalité. Velky nartst poctu provedeni cisarského fezu
podnitil zajem o jeho dlouhodobé ucCinky na potomstvo a jejich zdravi. SC byl spojovan
s riznymi negativnimi nasledky, jako jsou naptiklad potravinové alergie, astma, alergicka
ryma, nadvéha a obezita. VEtSi pozornost nyni smétuje ke spojitosti mezi SC a nadvahou a
obezitou. Pozoruhodné je, ze k bezprecedentnimu nartistu SC doslo béhem stejné doby, jako
se zvysila epidemie obezity. Coz muizZe naznaCovat souvislost mezi dvéma témito trendy.
(Ahlqgvist, Persson, 2019, str. 3)

Vyrazné vzrostl vyskyt obezity u déti a dospivajicich. Je prokazané, ze nadvaha a
obezita v détstvi a rané dospélosti ma dlouhodobé zdravotni disledky. Jeden z téchto
problémi se tyka ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem. Existuji studie dokazujici souvislost
mezi obezitou matky, porodem cisafskym fezem a vys§i predispozici ditéte k nadvéze ¢i
obezité v pozdéjsim veéku. (Zhou, Zhang, Sun, 2020, str. 1)

Obezita zen tedy spada mezi vyznamné faktory cisafského fezu. Stale dochazi
Kk prozkoumavani vSech pfi¢in a snizeni prevalence cisaiskych fez. Uvedeny zpisob porodu
je spojen se zvySenym rizikem infekce ve srovnani s vagindlnimi porody, déale vyssi
dehiscenci rany, krvaceni, snizeni plodnosti. U déti mize v budoucnu zpuisobit vyssi vyskyt
alergii, cukrovky 1. typu nebo respiracni problémy. Ve Spané€lskych vefejnych nemocnicich je
vyskyt cisafskych fezt 22 %, coz je o 7 % vice, nezZ Svétova zdravotnickd organizace
doporucuje. Proto je velkym cilem snizeni poctu provadénych operaci. (Beana-garcia, Coll-
risco, Ocon-hernandez, 2020, str. 2)

Zvysujici se pocet déti a dospivajicich s nadvahou €1 obezitou je celosvétovy problém.
Je potvrzené, Ze zvySené BMI u déti raného véku souvisi S okamzitymi €1 dlouhodobymi
zdravotnimi nasledky, které vyvolavaji obavy z hlediska vefejného zdravi. V Cing, ve mésté
Zibo, zkoumali souvislost mezi détskou obezitou a porodem cisaiskym fezem. Cina je
Vv poslednich letech svédkem rychlého narGstu poctu SC. Primérna mira cisaiského fezu
stoupla z 28,8 % vroce 2008 na 34,9 % vroce 2014. Obezita v dospivani je klicovym
prediktorem obezity v dospélosti. Tento Casovy ramec predstavuje zasadni obdobi pro
zamezeni vzristu hmotnosti a snizeni zdravotnickych problémi. Studie zkoumala BMI u 621

déti, které byly méfeny v 10, 11, 12, 13, 14 a 15 letech. Matkam téchto déti byly
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distribuovany dotazniky, které sbiraly informace o pohlavi, porodni hmotnosti, zptisobu
porodu, gesta¢nim véku, anamnéze hypertenze u ditéte, véku matky v téhotenstvi a vychoziho
stavu BMI matky. Z celkového poétu adolescentti bylo 10,6 % s nadvahou a 7,8 % s obezitou.
Obezitou z celkového poctu trpélo 40 % dévcat a 60 % hochi. Podle vSech vypocti je
vyznamny pozitivni vztah mezi cisaiskym fezem a rizikem vzniku obezity u ditéte. (Zhou,

Zhang, Sun, 2020, str. 1)
4.3.2 Operacni vaginalni porod

Operativni zptisob ukonceni porodu byva uskutecnén pomoci vakuumextraktoru
(VEX) nebo porodnickymi klestémi (forceps; F). Béhem druhé doby porodni mutize dojit k tak
zvanému opera¢nimu vaginalnimu porodu (assisted vaginal delivery; AVD). U uvedenych
instrumentalnich porodt jde pfedev§im o urychleni porodu v situacich, které ohrozuji plod
nebo matku. Jednd se o ptipady, kdy cisatfsky fez nemusi byt mozny nebo bezpecny pro zenu
¢i dité. Vakuumextrakce a klesté jsou Casto pouzivany v téméf identickych situacich. Obé
metody ssebou nesou rozdilné vyhody a rGzna rizika. Prevalence AVD se znacné
mezinarodné 1i8i. Forceps a vakuumextrakce jsou bezpe¢né metody porodu, byly vSak
vzneseny otazky o vhodném zvazeni toho, kdy jsou tyto metody uskuteénény. Pouziti metody
asistovan¢ho vaginalniho porodu WHO doporucuje jako bezpe¢nou alternativu cisafského
fezu, zaroven i jako prostfedek ke zlepSeni matefskych a neonatalnich vysledka. (Feeley,
Crossland, Betran, 2021, str. 2) V Ceské republice se v poslednich letech vaginalni extrakéni
porody objevuji ustalené okolo 2 %. Velka mira vyskytu operaéniho vaginalniho porodu je
napiiklad v Australii ¢i Kanad¢é (15 %). Vys$§i mira operativniho vaginalniho porodu se
uskutec¢nuje také v Anglii s 10 — 13 %. (Hanulikova et al., 2012, str. 95)

Operacni vaginalni porod vice nez cisarsky fez prevlada v zemich s vysokymi piijmy
neZ v zemich s nizkymi ptijmy. Nedavna studie poukdzala na diivody, které upfednostiiuji SC
pfed AVD. Mezi tyto divody patii nedostatetné¢ vybavené pracovisté, neuspokojivé
vySkoleny personal a problémy s legislativou. (Crossland, Kingdon, Balaam, 2020, str. 2)
Volba techniky se li§i podle zvyklosti a vycviku personalu v jednotlivych zemich a
pracovistich. (Simetka, 2016, str. 93) Opera¢ni vaginalni porod je Gasto zvazovan v Situacich,
kdy je zapotiebi rychle jednat a snizit ohrozeni plodu, nebo zkratit druhou dobu porodni kvili
matce. Bylo prokazano, ze AVD muze zvysit piinosy pro matku a dité, jako naptiklad snizeni
poporodniho krvaceni, rozvoj poporodni sepse a asfyxie plodu pii porodu. (Hongyin, Jiayl,

2018, str. 34)
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Forceps neboli porodnické klesté jsou nastroj slozeny ze dvou klestin, které se
navzdjem ke konci kiizi. Porod kleStémi zna¢i instrumentdlni vybaveni hlavicky plodu
vstouplé a fixované v malé panvi. Pomoci klesti se provadi trakce a zaroven rotace. (Hajek,
2013, str. 54) Porod klestémi je proveden na zakladé urcitych indikaci. Indikace ze strany
matky jsou sekundarni slabé délozni kontrakce, nedostatecny bfisni lis, nepostupujici porod,
potieba snizeni zatéZe rodiCky nebo akutni stav matky (epilepticky zéachvat, eklampticky
zachvat, bezvédomi matky). (Simetka, 2016, str. 93) Nejéast&j§i indikaci ze strany plodu je
vznik akutni hypoxie. (Hajek, Cech, Marsal, 2014, str. 481) Ceska gynekologickad a
porodnicka spole¢nost (CGPS) ve svém doporuéeném postupu shrnuje kontraindikace
provedeni operaniho vaginalniho porodu. Zahrnuje nesplnéné podminky k provedeni
extrakéni operace, znamé onemocnéni plodu provazené poruchou mineralizace kosti
(osteogenesis imperfekta), krvacivé onemocnéni plodu, obli¢ejova ¢i Celni poloha nebo jiné
komplikace neumozitujici dokonéeni porodu vaginalni cestou. (Simetka, 2016, str. 93) Cinské
studie se zabyvala hmotnostnim piirtistkem a BMI hodnotami pied téhotenstvim. Zeny, které
mely nadmérny gestacni pfirlistek béhem téhotenstvi, byly vystaveny vysS§imu vyskytu
klestového porodu. Pti porovnavani klestového porodu u zen s hmotnostnim piirGstkem a
s normalni hmotnosti, byla potvrzena vyssi uspéSnost porodu per forceps u zen s priristkem
na vaze. OvSem duvody vyssi uspéSnosti u téchto zen nejsou objasnény. (Hongyin, Jiayl,
2018, str. 34) Kazdy porod neuspésné ukoncen klestémi by mél vést k uskute¢néni cisafského
tezu. (Hajek, 2013, str. 55)

Vakuumextrakce (VEX) je druhd z metod, kterd& umoZiiuje operacni vaginalni
ukonceni porodu. Metoda je =zaloZzena na podtlaku a je metodou pouze trakéni.
Vakuumextraktor se vzdy sklada z trakéniho systému, generatoru podtlaku a piisavné peloty,
ktera se ptilozi k hlavi¢ce plodu. Podminky k provedeni usp€sné operace jsou poloha plodu
podélna hlavickou, odtekla plodova voda, zasla branka, hlavic¢ka vstoupld v panevni §ifi, plod
star§i 36 tydni a pfitomnost porodnika se zkuSenostmi s danou porodnickou technikou.
(Simetka, 2016, str. 94) Studie prokazaly, Ze porod pomoci metody VEX je povazovan za
bezpeény pro plod a snizuje matefskou morbiditu. Z ¢inské studie vyplyva, Ze u obéznich Zen
je uspésnost porodu pomoci vakuumextrakéni metody nizsi. Mira této GspeSnosti je obdobna
jako pii porodu klestémi. (Hongyin, Jiayl, 2018, str. 35) Vakuumextrakce se indikuje
vétSinou ze strany matky nebo plodu. Mezi indikace uvadéné ze strany matky se fadi tnava,
vycerpani, nedostatecna délozni Cinnost, nedostatecny biisni lis, neurologicka onemocnéni,
preeklampsie a hypertenze. Plod mlze byt nejcastéji ohroZen hrozici hypoxii, abnormalni

rotaci nebo deflexi hlavicky, z téchto indikaci se nésledné zvoli porod pomoci VEX. (Hajek,
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Cech, Margal, 2014, str. 491) Pokud dojde u porodu k tfetimu sklouznuti peloty nasazené na
hlavi¢ce, m¢l by porodnik pfistoupit k metodé klesti nebo ve vétsim ohrozeni zivota zvolit
cisaisky fez. Vakuumextrakce i porod klestémi nezajist'uji bezpeéné dokonéeni opera¢niho
vaginalniho porodu. Riziko selhani metody je vét§i v piipadé vakuumextrakce. (Simetka,

2013, str. 56)
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5 MAKROSOMIE PLODU

Fetalni makrosomie je definovana jako porodni hmotnost plodu vice nebo rovno 4000
g. Casto je spojena s porodnimi komplikacemi, jako jsou trauma pii priichodu porodnimi
cestami, dystokie ramének, poranéni brachialniho plexu, zlomeniny nebo narozeni mrtvého
plodu v disledku perinatalni asfyxie. Makrosomie se vyskytuje u 10 % porodi a mize byt
zpusobena genetickymi faktory, obezitou matek, diabetem mellitum nebo metabolickymi
faktory plodu, které ovliviiuji rtst plodu. V dnesni dobé se makrosomie diagnostikuje
nejCasteji ve tfetim trimestru na zékladé screeningu prufezového hodnoceni velikosti plodu
(obvod hlavicky, obvod bficha a velikost femuru). Pfesna a vcasna identifikace nadmérné
hmotnosti plodu vede k naslednému vyvolani porodu. Diky screeningu lze piedejit porodnim
komplikacim, které souvisi S cisaiskym fezem ¢i instrumentalnim porodem. V roce 2010 byl
doporuceny vzorec pro odhad hmotnosti makrosomniho plodu na zaklad¢ biometrie plodu a
hmotnosti matky, timto vzorcem se zlepSila mira detekce makrosomie. BMI métené pred
téhotenstvim ovliviiuje vysledky téhotenstvi. Zachovani zdravé télesné hmotnosti pied
t€hotenstvim snizuje riziko pfed¢asného porodu, vysokého gestacniho véku a makrosomie
plodu. (Radzicka-Mularczyk, Pietryga, Brazert, 2020, str. 771)

Nadmérna vyziva matek pred téhotenstvim je spojena s vysSim rizikem gesta¢niho
diabetu, preeklampsie, trombembolické nemoci, pfedéasnych porodu, vyssiho gestaéniho veék
novorozence, defektu plodu, vrozené anomalie, makrosomie a perinatalniho umrti. Obézni
zeny by mé&ly byt motivovany ke snizeni hmotnosti pied t€hotenstvim a k omezeni ptirGstku
gestacni hmotnosti v téhotenstvi. Porodnické ultrazvukové zobrazeni u téhotnych obéznich
zen je ovlivnéno jejich abdomindlni tukovou tkani. To mulZe byt pfic¢inou nedostatecné
detekce vrozenych anomalii a hmotnosti plodu. (Radzicka-Mularczyk, Pietryga, Brazert,
2020, str. 769)

Obezita je uzce spjata s metabolickymi komplikacemi. V téhotenstvi se mize projevit
gestacni diabetes mellitus (GDM), ktery vznika z dlivodu zmén regulace glukozy. U potomki
existuje souvislost mezi zvySenym BMI v détstvi nebo dospivani a expozici diabetu mellitu 2.
typu nebo gestacniho diabetu mellitu béhem tehotenstvi. Déti, vystavované Vv déloze
zvySenym hladinam gluko6zy, maji vétsi pravdépodobnost, Ze se jim v détstvi rozvine nadvaha
¢1 obezita. Gestacni diabetes mellitus u matky b&hem intrauterinniho zivota vede ke
zvySenému rastu plodu. Déti narozené obéznim matkdm maji vyznamné vyssi porodni vahu a
obvod pasu. Aby se zabranilo rostoucimu poctu téhotenstvi postizenych GDM nebo

makrosomii, zejména pak u rizikovych skupin, je potfeba vytvofit strategii prevence obezity.
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Zeny s obezitou by mély byt motivovany ke snizeni hmotnosti jiz pred t&hotenstvim.
(Radzicka-Mularczyk, Pietryga, Brazert, 2020, str. 770)

Mezi Casté metabolické komplikace v t€hotenstvi patii obezita a GDM. To se tyka
v poslednich desetiletich 1 zemi ekonomicky vyspélych. Obé se vyznacuji zvySenou
inzulinovou rezistenci a hyperinzulinémii, obvykle jsou diagnostikovany soucasné. Soubézné
S nartstem obezity se zvySil vyskyt GDM. (Alfadhli, 2021, str. 2) Gestacni diabetes je
glukézova intolerance projevujici se béhem téhotenstvi. Zeny s GDM maji vys§i riziko
rozvoje komplikaci béhem téhotenstvi — preeklampsie, novorozeneckd hypoglykemie,
makrosomie, syndrom srdec¢ni tisn¢, neonatalni srde¢ni dysfunkce a dlouhodobé metabolické
dysfunkce. (Gorban de Lapertosa, 2020, str. 1) Globalni prevalence GDM se lisi v rozmezi od
1 % - 50 % v zavislosti na v€ku matky, etnické piisluSnosti, socioekonomickém stavu,
screeningovych metodach a diagnostickych kritériich. Pfestoze je gestaéni diabetes peclivé a
rutinné vysetfovan béhem téhotenstvi, obezita je obvykle piehlizena. GDM zvysuje riziko
hypertenznich onemocnéni Vv téhotenstvi, polyhydramnionu, pied¢asného porodu,
makrosomie, dystokie ramen a neonatalni hypoglykémie. (Alfadhli, 2021, str. 6) V celé
populaci Zen s GDM, které dokoncily gestatni obdobi, se odhaduje 12,9% vyskyt
makrosomie u plodu. (Gorban de Lapertosa, 2020, str. 3) Ve Finsku bylo potvrzeno, ze
makrosomie a vyskyt cisafského fezu byl vyssi u obéznich Zen (bez ohledu na GDM) nez u
zen s normalni hmotnosti. Vyskyt makrosomie byl vyssi u zen s GDM (bez ohledu na jejich
hmotnost). Ke sniZeni rizika nepfiznivych vysledkli v t¢hotenstvi u obéznich Zen muze
napomoci uprava zivotniho stylu, v¢etné stravovacich navyku a fyzické aktivity. (Alfadhli,

2021, str. 6)

5.1 Porodni poranéni

Porodni poranéni vznikaji pfi prichodu plodu mékkymi porodnimi cestami. B€hem
porodu, nejcastéji hlavicky, muze dojit na slizni¢nim povrchu k drobnym trhlinkdm nebo
odfenindm. Malé trhlinky ¢i odfeniny neni tfeba oSetfovat, popfipad¢ jen zasypem zasypat.
Peclivé oSetfeni volime u vétSich trhlin nebo poranéni. (Binder, 2011, str. 80) Porodni
poranéni vznikaji na zaklad¢ rizikovych faktor, mezi tyto faktory se nejastéji tadi
primiparita, obezita, nizkd hraz, vék rodicek, kouieni, makrosomie plodu, prolongovana II.
doba porodni a také instrumentdlni vagindlni porod. (Geoffrion, 2014, str. 471) Po
traumatickém, instrumentalnim ¢i prolongovanym porodu miize na zdklad¢ poranéni dojit
k potizim, které zenu budou po porodu obtéZzovat a omezovat. NejCastéjsi obtize, které se u

Zzen objevuji, jsou dyspareurie, mocCova inkontinence, analni inkontinence, inkontinence
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plyni, vagindlni flatulus, sexualni dysfunkce nebo pokles panevnich organii. (Zemanova,

2013, str. 94)

Mezi porodni poranéni se fadi také episiotomie neboli nastiih hraze. Episiotomie se
Z 1ékarského hlediska rozdéluje na lateralni, mediolateralni a medialni. (Roztocil, 2017, str.
324) Nastiih hraze se provadi za ucelem zvétSeni porodniho vychodu a usnadnéni porodu
plodu. Je prokazano, ze provedeni episiotomie zvysuje intraoperacni i pooperac¢ni komplikace,
jeji praktikovani by tedy mélo byt omezeno na urcité situace a piisné indikované. Rutinni
pouzivani episiotomie neni podlozeno védeckymi dikazy a neprokazuje ptiznivy tcinek na
vedeni porodu. Existuje vSak jasny diikaz, ze epiziotomie muze zpisobovat komplikace, jako
jsou porucha sexualni funkce, oslabeni svalti panevniho dna, mocova inkontinence atd. WHO
doporucuje miru episiotomie do 10 % pro vSechny porody. Indikace k nastfihu hraze je
naptiklad prodlouzena druha doba porodni, prevence descenzu a inkontinence moci, prevence
poranéni hraze III. a IV. stupné, operativni vaginalni porod, makrosomie a tésné perineum.
(Woretaw, Teshome, Alene, 2021, str. 142)

S porodem a porodnim poranénim mohou byt spojeny komplikace pfi hojeni. Hojeni
ran je ovliviiovdno pfedevSim obezitou matek, vékem, koufenim, hypertenzi, diabetem
mellitem, zvySenim bfisniho tlaku, typem fezu, hematologickymi ¢i metabolickymi
onemocnénimi. Tukové tkan snizuje krevni zésobeni rany, ¢cimz muze dochézet k horSimu
pfilnuti jednotlivych koZnich okraji. S témito problémy muliZe souviset nasledna dehiscence
rany. Aby se poporodni poranéni hojilo per primam, je dilezitd spravna edukace obéznich zen
porodnimi asistentkami. Pfi poranéni proto porodni asistentka spravné edukuje v péci o
poporodni poranéni. Mezi zakladni hygienické ukony patii Casté sprchovani po defekaci,
ptikladani chladivych obkladl, pouzivani Cistych rucnikii, noSeni prody$ného pradla a Casta
vymeéna pradla. Pokud se rdna hoji per sekundam, je dobré v péci o ranu zaradit do procesu

aplikaci hojivych gelt, masti, oleji a intimnich mydel. (Hlinkova et al., 2019, str. 20)

5.2 Dystokie ramének

Dystokie ramének je jedna z nejdramatictéjSich udalosti pfi samotném porodu, kdy
dochazi k blokaci porodu ramen po vypuzeni hlaviéky plodu. Jedna se o Kritickou situaci pro
porodnika, proto je dilezita pfiprava a odbornost zdsahu. Hlavni pfi¢inou dystokie ramének je
makrosomie plodu (hmotnost nad 4000 g). Nejcastéjsi matetskou ptic¢inou fetdlni makrosomie
je obezita, diabetes mellitus a geneticka predispozice. Dalsi faktory, které mohou vést

k dystokii ramen jsou té€hotenstvi po terminu, oligohydramnion, mala lubrikace porodnich
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cest. Frekvence vyskytu ramenni dystokie u plodi nad 4000 g je 7 %, az 22krat vyssi
v piipad¢ porodu plodu nad 4500 g. Prevalence vyskytu se za posledni desetileti vyrazné
zvysila, stejné jako se zvysila prevalence makrosomie plodu. Fetdlni makrosomie, zejména u
plodi nad 4500 g, mé& za nasledek vétsi hrudni, biisni a biakrominélni obvod nez prumér
lebky plodu. To mé za nasledek zablokovani ramen pii porodu. Rotace plodu je blokovana,
pokud je objem pazi vétSi nez prumér panve. Dal$im faktorem, ktery prispiva k dystokii
ramen, je rychlé zatazeni délozniho ¢ipku na krku plodu po porodu lebe¢ni kosti. V téchto
situacich musi byt v¢as zahajeny kompetentni porodnické manévry, které musi byt v harmonii
s Casem, jenZ je dulezitym a rozhodujicim faktorem uspéchu. (Chitulea, Cheta, Negru, 2021,
str. 303)

NejcastéjSim piiznakem dystokie ramének je zastava progrese hlavicky plodu po
profezani. V tomto okamziku je hlavicka porozena neuplné po usta nebo bradu. DalSim
typickym pfiznakem je nasledna zéastava progrese Ci rotace. O tzv. turtle sign za porodu
hovofime, doslo-li po porodu bradi¢ky k zatazeni hlavicky zpét oproti perineu. Ceska
gynekologicko-porodnicka spole¢nost vytvotila doporueny postup pii vyskytu dystokie
ramének béhem porodu pro lékate a zdravotniky. Obsahuje manévry, kter¢é mohou byt
propojeny a jejich pofadi neni pevné dané. Zaroven se dystokie ramének bere jako porodnicka
operace, kterd vyzaduje bezpodmine¢ny zéapis do dokumentace. Prvotnimi kroky k feSeni
situace je dokonceni porodu hlavi¢ky bez nasilné rotace, kterad je doplnéna stazenim hraze pod
bradicku plodu a néasledné provedena epiziotomie. Doporucuje se dale vysetfit krk, rozeznat
polohu ramének plodu, dokoncit rotaci hlavicky a provést plynulou trakci dorzalnim smérem.
Zminované ukony jsou posléze doplnény o speciadlni manévry. McRobetsliv manévr, hmat
Ribemont-Dessaignes-Lepage a suprapubicky hmat jsou porodnické triky, které se mohou
vzdjemné kombinovat a usnadnit tak porod s dystokii ramének. Pokud k porodu plodu stale
nedochdzi, doporuc¢ené postupy nabizi dalsi rotaéni manévry ramének, ptetoceni rodicky do
polohy na 4 koncetinach nebo porod zadniho raménka. (Zahumensky, Prochazka, Unzeig,
2013, str. 58) Po selhani vSech manévri se provadi tzv. Zavanelliho manévr. Jedna se o
porodnicky manévr, ktery zahrnuje zatlaceni hlavicky jiz porozeného plodu zpét do porodnich
cest. Po tomto manévru nasleduje cisafsky fez. Zavanelliho manévr nese s sebou rizika, ktera
jsou spojena s poskozenim mékkych tkani a vznikem puerperalni sepse. (Dharmasena, 2021,
str. 64)

Dystokie ramen je nekdy doprovazena hypoxii plodu, coz souvisi s kompresi pupecni

$ndry nebo s pfedcasnou abrupci placenty se vznikem placentarniho hematomu. Asi 30 % déti
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narozenych s dystokii ramen trpi pozdni neuropsychiatrickou dysfunkci, 40 % z nich trpi
okamzitou nemocnosti. Casty je vyskyt léze brachialniho plexu, ktery se miize vyvinout az
K trvalému ochrnuti horni koncetiny. Pfi porodu a porodnickych manévrech muze dojit
k imyslnym nebo nechténym zlomeninam kli¢nich kosti. Casto dochazi k zlomeniné kli¢ni
kosti rozpoznané az po porodu, nebo k jeji imyslnému zlomeni ke zmenSeni prostupujiciho
obvodu ramen. (Chitulea, Cheta, Negru, 2021, str. 304) Dystokie ramen byla spojena
s porodnimi zlomeninami kosti pazni, tim byla dystokie oznacena jako rizikovy faktor obrny
brachialniho plexu. Zlomeniny diafyzy femuru, které souviseji s porodem, se objevuji zhruba
u 4 % porodu s dystokii ramen. (Heideken, Thiblin, Hogberg, 2020, str. 2)

Provadéné porodnické manévry silou mizou vést k poranéni porodnich cest. Mezi
takto vznikld poranéni se fadi ruptury porodnich cest a d€lozniho ¢ipku, poSevni stény,
traumatické poranéni mocové trubice a mo€ového méchyie, ruptury posteriori perineum nebo
vV mens$i mife ruptury rektdlnich stén a konecniku. Muze také nastat iatrogenni 1éze pubické
symfyzy (symfyziotomie). Akutni piihoda, jez se mize v disledku porodu ramen projevit, je
kombinaci prudké délozni kontrakce s vnitinim ¢i vné&j§im manévrem, které zptsobi rupturu
délohy. (Chitulea, Cheta, Negru, 2021, str. 304)

Dystokie ramen neni snadno ptfedvidatelna, ale spravna analyza rizikovych faktorti
fetalni makrosomie ve spojeni s ultrazvukovymi parametry plodu mize vést k véasnému
odhadu rizika dystokie. Jako prevence piedchazeni komplikacim pii porodu makrosomniho
plodu je sledovani t¢hotenstvi a spravna detekce hmotnosti plodu. Dal§i moznosti je
planovany cisaisky fez jako prevence zavaznych matefskych a fetalnich nasledku. (Chitulea,

Cheta, Negru, 2021, str. 306)
5.3 Hypotonie, atonie délohy

Krvaceni je hlavni pfi¢ina matefskych Umrti, kterd souviseji s t€hotenstvim nebo
porodem. (Patizek, Binder, Blaha, 2018, str. 152) Fyziologicky muze ¢lovek ztratit 300 — 400
ml krve. Urcit presné mnozstvi v porodnictvi je zhorSeno na zakladé pfitomnosti amniové
tekutiny nebo zadrZeni krve v déloze ve spojeni s protrahovanym ¢i komplikovanym
porodem. O peripartalnim krvaceni (PPH) hovotime, pokud je krevni ztrata vyssi nez 500 ml
u spontanniho porodu nebo nad 1000 ml u cisafského fezu. O peripartdlnim zivot ohrozujicim
krvaceni (PZOK) se hovofi u krevnich ztrat vétsich jak 1500 ml a také, je-li toto krvaceni
spojeno s rozvojem klinickych nebo laboratornich znamek tkanové hypoperfuze. Poporodni
krvaceni se oznacuje jako primarni, pokud ke krvaceni dochazi v prvnich 24 hodinach.

Sekundarni PPH je kategorizovano, jestlize se vyskytuje od 24 hodin do ¢asového ramce 6
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tydnd. (Lerias-cambeiro et al., 2018, str. 511) Hlavni pti¢inou PPH je d¢lozni atonie, ktera se
vyskytuje v 80 % ptipadech. Dalsi pfi¢iny mohu byt trzné rany v porodnich cestach nebo na
hrazi, inverze délohy, poruchy srazlivosti krve matky, retence placenty. Podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO) je poporodni krvaceni pfi¢inou piiblizné 25 % vSech amrti
téhotnych Zen po celém svété. Riziko se zvySuje v zemich s nizkymi piijmy. (Koch, Dantas
Rattmann, 2020, str. 2) Pomoci fyziologickych t€hotenskych kompenza¢nich mechanismu
jsou rodi¢ky na krevni ztratu 1000 — 1500 ml piipraveny. V piipadé, ze jsou peripartalni
krevni ztraty vys$$i neZ kompenza¢ni moznosti organismu, dochadzi u rodi¢ek k rozvoji
koagulacnich poruch, které zhorSuji celkovy stav Zeny a vyust'uji v zivot ohrozujici krvaceni.
V Ceské republice se kazdoroéné provede odhadem 80 peripartalnich hysterektomii, které
jsou z 90 % provedeny z indikace peripartalniho Zivot ohrozujiciho krvaceni. V CR zemfe dle
statistik kazdy rok na peripartalni krvaceni 7 - 10 Zen. Incidence této komplikace ve
vyspélych zemi je odhadem 2 — 5 % ze vSech porodl. (Seidlova, Blatny, 2014, str. 1)
Hypotonie nebo atonie délohy je nejéastdjsi pii¢ina vzniku PZOK. Krvaceni je nejéastdji
zpusobované na podkladé primarni délozni atonie nebo délozni atonie spojend s myomatozni
délohou. PZOK miiZe nastat, pokud dojde k poruse alespoi jednoho ze &tyf procesii, které se
oznacuji jako 4T — tonus, trauma, tkan, trombin. V 80 % vznikéd peripartalni krvaceni na
zaklad¢ nechirurgickych pficin, coz zahrnuje hypotonii a atonii délohy. (Patfizek, Binder,
Blaha, 2018, str. 152) Poruchy retrakce myometria maji riznou etiologii. Mezi nejznaméjsi se
fadi nadmérné rozepjatd deloha, vyCerpani myometria, intraamnidlni infekce a funkéni €i
anatomické zmény délohy. Mezi rizikové faktory zptisobujici hypotonii nebo atonii délohy se
fadi polyhydramnion, vicecetné t€¢hotenstvi, makrosomii plodu, piekotny porod, protrahovany
porod, multiparita, febrilie, dlouhodoby odtok plodové vody, uterus myomatosus, placenta
praevia a anomalie délohy. (Patizek, Binder, Blaha, 2018, str. 153)

PZOK je &asta komplikace, kterd doprovazi porod. Zasadni roli v 16¢bé umoziiuje
vCasna diagnostika. Diagnostika napoméahé odhalit a stanovit velikosti krevnich ztrat a urcit
pri¢iny krvaceni. K zachrané Zivota rodi¢ek a zachovani jejich reprodukcnich schopnosti vede
rychla porodnicka a chirurgicka 1écba, ktera vyuziva také radiologické metody v kombinaci
s resuscitacni péci. (Seidlova, Blatny, 2014, str. 5) Prevence usnadiiuje minimalizovat rizika
pro vznik krvaceni. Doporucuje se porod ve zdravotnickém zafizeni, které je vybaveno pro
feseni vzniklé situace PZOK. Ceskd gynekologicka a porodnicka spoleénost (CGPS)
doporucuje profylaktické podani uterotonik ve III. dob& porodni ihned po porodu ditéte.
Lékem prvni volby je oxytocin. Pfi identifikaci hypotonie nebo atonie d€lohy se doporucuje

pouzit strukturovany stupnovity postup. Postup obsahuje ¢tyii po sobé€ jdouci kroky, které by
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mél zdravotnicky persondl dodrzet. Prvnim krokem je provedeni masaze délohy,
instrumentélni revize dutiny délozni a podani uterotonik ¢i prostaglandint. Pii netispéchu se
pokracuje V odstranéni krevnich koagul opétovnym podanim uterotonik nebo zavedenim
Bakriho balonkového katétru ¢i poSevni tamponady. Pokud nedochazi k zastavé krvaceni, je
tretim krokem provedeni chirurgickych intervenci a zaroven podani rekombina¢niho
aktivované¢ho faktoru VII. Mezi chirurgickd intervence se ftadi selektivni katetrizacni
embolizace a. uterinae, podvaz a. uterinae a a. ovaricae, provedeni B-lynchovy sutury délohy
a nakonec podvaz a. iliacae internae. Pfi netspéchu tfetiho kroku je krvaceni indikaci
k provedeni hysterektomie. Hysterektomie je provedena za ptedpokladu, ze krvaceni z délohy
pokracuje i pfes vycerpani dosavadnich dostupnych moznosti. Dalsi z indikaci hysterektomie
je invazivni placenta, devastujici poranéni délohy, nebo pokud je d€loha zdrojem sepse.
(Pafizek, Binder, Blaha, 2018, str. 154) Pokud k PPH dochazi v dusledku dé€lozni atonie,
pocatecni 1éCba spociva v masazi délohy, po které nasleduje pouziti oxytocinu, ergometrinu a
prostaglandinti. Lécbou prvni volby je intraven6zni podani oxytocinu. Pokud je oxytocin
nedostupny nebo krvaceni pretrvava, doporucuje se intravendzni podani ergometrinu.
Moznosti tieti volby je podani prostaglandinu nebo analogu prostaglandinu E1, naptiklad
misoprostolu. Vzhledem ke svému uterotonickému uG¢inu byl misoprostol testovan jako
alternativa k oxytocinu, z divodu snadného podavani, jeho stabilité pfi pokojové teploté a
cenové dostupnosti. (Koch, Dantas Rattmann, 2020, str. 2)

Poslednim zachrannym krokem pro zastaveni krvaceni ohrozujici Zivot je provedeni
hysterektomie. (Pafizek, Binder, Blaha, 2018, str. 155) Jedna se o chirurgicky pfistup
k d€lozni atonii. Pti rozvoji krvaceni se nejdiive zkouseji techniky, které zabranuji krvaceni
jak farmakologicky, tak pouzitim balonkové tamponady, kompresi délohy, podvazem délozni
tepny nebo selektivni radiologickou arterialni embolizaci. Posledni mozZnosti volby je
provedeni hysterektomie. Navzdory mnoha vyhodam a nevyhoddm téchto riiznych technik
studie poukazuje na to, Ze zatim neexistuji zadné dikazy, ze jakakoliv metoda je lepsi nez
jina. Nej¢astéji pouzivanou metodou Vv praxi jsou kompresni stehy délohy. (Moleiro, 2022, str.
51) Poporodni hysterektomie je intervence provadéna v zivot ohrozujici situaci tak, aby se
zabranilo umrti matky. Provedeni chirurgického vykonu vsak souvisi se ztratou plodnosti a s
vysokou prevalenci matefské morbidity a mortality. V soucasnosti se pouziva jako posledni

krok management PPH. (Tsolakidis, Zouzoulas, Pados, 2021, str. 2)
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6 METODOLOGIE VYZKUMU PRACE
6.1 Vyzkumny cil, dil¢i cile a hypotézy

Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaky je rozdil mezi t€éhotenstvim, porodem a
hmotnosti plodu u Zen s nadvahou a obezitou V porovnani s Zenami, jejichz hmotnost se
nachazi v rozmezi dle norem WHO. Zeny byly rozdéleny podle hodnot BMI. Zeny s normalni
hmotnosti (od 18,5 do 24,9 kg/m?), nadvahou (od 25 do 29,9 kg/m?) a obezitou (vice nez 30
kg/m?). Gravidni obézni Zeny se dale rozdélily podle stupné obezity na obezitu . stupn& (od
30 do 34,9 kg/m?), obezitu II. stupné (od 35 do 39,9 kg/m?) a obezitu IIL. stupn& (vice nez 40
kg/m?). Na zakladé teoretickych vychodisek, byly stanoveny diléi cile.

Diléi cile:

Dil¢i cil 1: Zjistit, zda gestacni piirtstek zen v t€hotenstvi ma vliv na hmotnost plodu.
Dil¢i cil 2: Zjistit, zda ve€k matky ma vliv na vstupni BMI.

Dil¢i cil 3: Zjistit, zda vstupni BMI matky ma vliv na vedeni porodu cisaiskym fezem.
Dil¢i cil 4: Zjistit, zda v€k matky ma vliv na vedeni porodu cisaiskym fezem.

Dil¢i cil 5: Zjistit, jaka je incidence spontanniho a indukovaného porodu u Zen s normalnim

BMI a u Zen s nadvahou a obezitou.

Hypotézy

H1o: VEk matky nema vliv na hmotnost plodu.

H1a: VEk matky ma vliv na hmotnost plodu.

H2y: Vstupni BMI matky nema vliv na hmotnost plodu.

H2: Vstupni BMI matky ma vliv na hmotnost plodu.
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H3o: Gestaéni ptirtstek v t€hotenstvi nema vliv na hmotnost plodu.

H3a: Gestacni piirtstek v téhotenstvi ma vliv na hmotnost plodu.

H4,: VEk matky nema vliv na gestacni ptirtistek v t€hotenstvi.

H4a: Vék matky ma vliv na gestacni pfirastek v t¢hotenstvi.

H5p: Vstupni BMI matky nema vliv na gestacni piirastek v téhotenstvi.

H54: Vstupni BMI matky ma vliv na gestacni piirtstek v téhotenstvi.

H6: Vstupni BMI matky nema vliv na ukonceni porodu cisaiskym fezem.

H64: Vstupni BMI matky ma vliv na ukonceni porodu cisarskym fezem.

H7,: Vék matky nema vliv na ukonceni porodu cisatskym fezem.

H7a: Vék matky ma vliv na ukonceni porodu cisafskym fezem.

HB8o: VE&k matky nema vliv na strategii ukonceni porodu.

HB8a: Vék matky ma vliv na strategii ukonceni porodu.

H9: Vstupni BMI matky nema vliv na porodni poranéni.

H9a: Vstupni BMI matky ma vliv na porodni poranéni.

H10,: Incidence indukovaného porodu se nelisi u Zen s normalnim BMI a u Zen s nadvahou a
obezitou.
H10a: Incidence indukovaného porodu se lisi u Zen s normalnim BMI a u Zen s nadvahou a

obezitou.
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6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Retrospektivni studie se zaméfuje na primipary S jednocetnym téhotenstvim ve véku
od 15 let, které porodily v terminu porodu (mezi 38. — 42. tydnem t€hotenstvi) ve Fakultni
nemocnici Olomouc v roce 2020. Souhlas realizaci vyzkumu je uveden v piiloze ¢. 2. Horni
vékova hranice zen nebyla stanovena. Do vyzkumu byly zahrnuty Zeny s normélni hmotnosti
podle BMI, Zeny snadvahou a obezitou I., II. a III. stupné. VyluCovaci kritéria byla
multiparita a multigravidita, viceCetné téhotenstvi, podvaha, nedostatek zakladnich informaci

o rodicce a jeji nesouhlas s nahlizenim student do zdravotni dokumentace.
6.3 Metoda sbéru a zpracovani dat

Pro ziskani dat ke kvantitativnimu vyzkumu byla pouzita retrospektivni metoda sbéru
dat. Data byla ziskavana z porodopist rodi¢ek na Porodnicko-gynekologické klinice Fakultni
nemocnice Olomouc v obdobi od 1. 8. 2021 do 12. 9. 2021. Prvotni vybér vyzkumného
souboru dle kritérii byl proveden vybérem v archivu z porodnich knih z obdobi od 1. 5. 2020
do 1. 12. 2020. Z celkového poctu 1196 porodu se jednalo o 479 porodid prvorodicek.
Charakteristiku vyzkumného souboru spliovalo celkem 252 zen. Vyfazeno bylo celkem 227
zen z divodu dvoucetného tehotenstvi, multigravidity nebo na zakladé chybé&jicich udajt.
Nasledné byl seznam vybranych rodi¢ek ptfedan dokumenta¢ni pracovnici Porodnicko-
gynekologické kliniky, ktera podala zZadost o vydani porodopisi centralnimu archivu Fakultni
nemocnice Olomouc. Dokumentace pak byly archivem expedovany po ¢astech v rozlicnych
¢asovych rozestupech na Porodnicko-gynekologickou kliniku dokumentaéni pracovnici, pod
jejiz zastitou probihal sbér dat. Po prostudovani dokumentaci byl celkovy pocet respondentek
ustalen na hodnotu 252. Data byla zapisovana do pifedem pfipravené tabulky pro sbér dat
(Ptiloha 3). Tabulka obsahovala demografické udaje o véku a vzdélani rodicky. Dalsi cast
byla zaméfena na fyziologii Zzen (vyska a hmotnost pfed ot€hotnénim). Pomoci vysky a
hmotnosti zen byl vypocitan index télesné hmotnosti (BMI). Posledni data v zdznamovém
archu se tykala téhotenstvi. Zaznamovy arch obsahoval jednotlivé tdaje o zplsobu poceti,
gestaCnim pfirGstku, strategii porodu a vzniku porodniho poranéni. Posledni ¢ast se tykala
hodnot novorozenecké hmotnosti po porodu.

Na zacatku vyzkumné Casti se data otestovala na normalitu za pomoci Shapiro-
Wilkova testu. Shapiro-Wilkav test zkouma hypotézu, zda data pochazi z normalniho
rozdé€leni. V pribéhu prace se provadi tkony S kontingen¢nimi tabulkami. V knize Statistika

pro ekonomy (Seger, Hindls, Hron, 2007) je kontingen¢ni tabulka oznacena jako nastroj, s
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jehoz pomoci je mozné kombinovat azpracovavat velké mnozstvi dat. Tabulka je
dvourozmérného charakteru a nachdzeji se vni slovni proménné. Pokud se v tabulce
nachazeji ¢iselné proménné, jedna se o tabulku korela¢ni. S pomoci dvourozmérnych tabulek
se snazime najit zavislost mezi proménnymi. Test pouzivany k ovéfeni nezavislosti v
kontingen¢ni tabulce porovnava ziskané cCetnosti s teoretickymi, které bychom ocekavali
Vv pfipadé nezdvislosti. Nazyvame ho chi-kvadrat test nezavislosti neboli test dobré shody
(cely text doslovné ptevzat z Clanku: Konderla, M. T., & Steidlovda, L. Zhodnoceni
spokojenosti zdakaznikit s restauracnimi zarizenimi na Havlickobrodsku). K hledani zavislosti
mezi dvéma nominalnimi proménnymi bylo pouzito chi-kvadrat testu nezavislosti, pfi
nesplnéni jeho podminky Fisherova exaktniho testu. Pro posouzeni hypotéz se nadefinovala
hladina vyznamnosti 5 % (tzn. pravdépodobnost, Ze zamitneme nulovou hypotézu, kterad
plati). P-hodnoty mensi nez 0,05 tedy ukazujici na signifikantni zavislost mezi proménnymi.

V programu SPSS byla otestovana normalita ciselnych proménnych za pomoci
Shapirova-Wilkova testu (Tabulka 1). Pouze u véku je hladina vyznamnosti vyssi nez 5%
(alfa = 0,05), coz znali, Ze normalni rozdé€leni ma pouze vek. Ostatni proménné nemaji
normalni rozdé¢leni (p-hodnoty<0,05).

V piipad¢ kvantitativnich proménnych se pro definici vyznamného vztahu pouzije
Pearsontiv (v pfipadé normality dat) nebo Spearmanovim (v piipadé nenormality dat)
korelacni koeficient. Zavislost nominalni proménné s dvéma kategoriemi a ¢iselné proménné
je ovéfovana pomoci t-testu nebo Mann-Whitney testu. V ptipadé nominalni proménné s vice
kategoriemi je zavislost porovnavana pomoci ANOVA nebo Kruskall-Wallisova testu. Ke
grafickému vyjadieni nékterych zéavislosti byly pouzité sloupcové skladané grafy. Vysledky
byly vypocitany za pomoci programii Microsoft Excel a statistického software IBM SPSS
Statistics for Windows, Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Tabulka 1: Vysledky testu normality dat

Shapirtv-Wilkiv test
Testované proménné T.es’t(')vé Stupné_ P-hodnota
kritérium volnosti
Vék 0,993 242 0,324
Gestacni prirastek 0,861 242 0,000
BMI 0,898 242 0,000
Hmotnost plodu po porodu 0,967 242 0,000
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6.4 Etické aspekty

Vyzkumnému Setfeni predchazelo schvaleni vyzkumu Etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 1) a potvrzeni souhlasu
realizaci vyzkumu (Ptiloha ¢. 2). Pfi ziskavani dat byla dodrZena nafizeni o ochran€ osobnich

udaju a zajisténa anonymita respondentti. Byly dodrzeny principy védecké etiky.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Do vyzkumu, ktery se zaméfuje na zodpovézeni otazky, jaky je rozdil mezi
téhotenstvim, porodem a hmotnosti plodu u zen s nadvahou, obezitou a Zzenami s normalni
hmotnosti, vstoupilo 242 respondentek. Z celkového souboru bylo vylouceno 8 Zen pro
podvahu — jejich BMI bylo niz§i nez 18,5 kg/m?. Samotné tShotenstvi u n&kterych Zen muselo
byt podpoieno metodou asistované reprodukce. Z celkového poctu 242 respondentek
podstoupily pouze 2 respondentky metodu asistované reprodukce. Prvni respondentka, ktera
podstoupila metodu asistované reprodukce, se potykala s nadvahou (BMI v rozmezi 25,0 —
29,9 kg/m?) a druha respondentka trp&la obezitou L. stupng (BMI > 30,0 kg/m?). Ve vyzkumné
skuping spontann¢ otéhotnélo 240 Zen.

Pramérny vék respondentek ve vyzkumu ¢inil 31,75 let (smérodatna odchylka +- 5,71
let). VE&kové slozeni zen bylo od 15 do 47 let. Median véku lze stanovit na 31 let.
Z dokumentace respondentek do zdznamového listu byly zapisovany také hodnoty jejich
vysky a nejvyssiho dosazeného vzdélani. Primérné vyska vSech Zen ve vyzkumu ¢inila 167,3
cm (median 168 cm). U normalni hmotnosti respondentek — klasifikovano podle BMI — se
primér pohyboval okolo 168,2 cm (median 168 cm). U respondentek snadvahou byla
primérna vyska 166,5 cm (median 166 cm). U obéznich respondentek byl praimér 167 cm
(median 166 cm). Vice nez polovina respondentek dosédhla stfedoskolského vzdélani
ukonceného maturitou (53,7 %). Dvé pétiny Zen z celkového poctu ukoncily vysokou Skolu
(41,7 %). Gravidnich Zen, které vystudovaly vys$si odbornou $kolu, bylo z celkového poctu
pouze 4 %. Zakladni Skolu uvedla pouze jedna respondentka (0,6 %), kterd zaroven méla 15
let a podle BMI stanovenou nadvahu.

Z hlediska BMI vyplynulo, Ze primérna hodnota u respondentek ve vybérovém
souboru byla rovna hodnoté 24,82 kg/m? Median byl 25,12 kg/m® Nejniz$i hodnota BMI (po
Gpravé vybrového souboru) se pohybovala na 18,59 kg/m® a maximélni hodnota
4427 kg/m®. Hodnota pfesahovala hranici urenou pro morbidni obezitu, kterd je
nadefinovana nad 40 kg/m®. Nasledn& byl rozdélen soubor do ti kategorii podle BMI na
normalni hodnotu BMI (113 respondentek), nadvahu (101 respondentek) a obezitu (28
respondentek). Pfi¢emz obezita byla nasledné rozdélena do dalsich tii stupnii (obezita 1., II. a
III. stupng). Ve studii bylo zahrnuto 46,6 % zen s normalni hodnotou BMI, 41,3 % zen
s nadvahou a 11, 1 % obéznich Zen. Do prvniho stupné obezity spadalo 15 respondentek, do

druhého stupné obezity 11 respondentek a do tietiho stupné pouze 2 respondentky.
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Primérna vychozi hmotnost zen pied otéhotnénim byla 69,5 kg (medianova 67,5 kg).
Pti¢emz u respondentek s normalni hmotnosti byla primérna hodnota 60,2 kg (medianova
59 kg). U Zen snadvahou byl pramér 72,7 kg (median 72 kg). U obéznich respondentek
prumérna vychozi hodnota hmotnosti pifed otéhotnénim dosahovala 95,9 kg (medianova
91,5 kg).

Gestacni prirGstek zen v téhotenstvi v celém souboru se v priméru pohyboval okolo
13,5kg (median 13 kg). Podle literatury se obecné pramérny hmotnostni pfirastek
Vv téhotenstvi pohybuje okolo 12 kg. (Roztocil, 2017) Ve vyzkumu byl hmotnostni pfirdstek
tedy o néco vétsi, nez je doporu¢ovano. Primérna hodnota gesta¢niho pfirtistku v t€¢hotenstvi
u respondentek s normalni hmotnosti ¢inila 13,7 kg (median = 13,0 kg), u Zen s nadvahou byl
ptirtstek okolo 14,3 kg (median = 14,0 kg). Obézni Zeny ve studii mély mens$i gestacni
ptirdstek vypocitany na 12,6 kg (median = 12 kg). Pokud soubor respondentek zhodnotime
jako celek, je primérny hmotnostni pfirtstek v gravidité roven 13,8 kg a median je 13,0 kg.
Nejvétsi odchylka od stanoveného gestaéniho prirGstku se nachazela ve skupiné Zen
s nadvahou. Piiristek byl o 2,3 kg vétsi nez vSeobecny doporucovany gestacni prirastek.

Ze zdravotnické dokumentace se do studie zapisovala hodnota hmotnosti plodu po
porodu. Primérnd hmotnost plodu po porodu se pohybovala okolo 3356,3 g. Primérna
hmotnost je podobna medianu, ktery nabyva hodnoty 3420 g. Miniméalni hmotnost plodu po
porodu byla 1480 g. Porodni hmotnost pod 1500 g oznacuje novorozence s velmi nizkou
porodni hmotnosti (VLBW). (Klima, 2016) Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti
se objevil ve studii pouze jednou. Naptiklad novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW)
pod 2500 g se vyskytl ¢tyfikrat. Naopak maximalni hmotnost plodu byla vypocitdna na
4610 g. Fetalni makrosomie je definovéana jako porodni hmotnost plodu vice nebo rovno 4000
g. (Radzicka-Mularczyk, Pietryga, Brazert, 2020, str. 771) Z této definice mizeme poukazat
na vyskyt makrosomnich plodli ve vyzkumu. Z celkového poctu 242 porodld byla u 19
novorozencl hmotnost vys$si nebo rovna 4000g. Necelych 8 % novorozencti bylo
makrosomniho vzristu. Primérnd hmotnost plodu 3320,2 g (median 3360 g) byla u Zen,
jejichz hmotnost byla normalni dle norem BMI pied ot€hotnénim. U respondentek s nadvahou
se prumérnd hmotnost novorozence po porodu pohybovala okolo 3414,8 g (median 3450 g).
U obéznich respondentek se primérna hmotnost novorozence ustdlila na hodnoté 3291 g
(median 3400 g). Zajimavym zjisténim studie bylo, Ze se hmotnost novorozence po porodu
lisila malym rozdilem u Zen snormalni hmotnosti v porovnani s Zenami s nadvahou a

obezitou.
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Z dokumentace se do dotazniku zaznamenavala také strategie porodu gravidnich zen.
U necelych dvou ¢tvrtin respondentek (38 %) zacal porod pomoci kontrakci. Zhruba pétina
respondentek uvedla do zdravotnické dokumentace jako pocatek porodu odtok plodové vody
(17,4 %), ktery vyvolal kontrakce. Preindukce ¢i indukce porodu byla indikovana celkem u
21,1 % gravidnich zen. Cisafsky fez podstoupilo 22,7 % respondentek anecelé procento
respondentek mélo jako soucast porodu vakuumextrakci (0,8 %). Vyzkum zahrnoval data o
porodnim poranéni. Nejcastéjsi volenou metodou cisaiského fezu je provedeni piicné
suprapubické laparotomie (Pfannenstieltiv fez). Pfannenstieliiv fez u SC byl poporodnim
poranéni u Zen s normalni hmotnosti ve 21,1 % piipadech. U Zen obéznich a s nadvahou byl
proveden ve 25 %. Nejcastéj$i poporodniho poranéni se u Zen snadvahou a obezitou
objevovala epiziotomie mdl. dx. (25 %), ruptura perinei I. (10,9 %) a rpt. vaginae ¢. 5a 7 (3,1
%). Z vyzkumu 22,7 % porodii u obéznich zen a Zen s nadvahou probéhlo zcela bez poranéni.
U Zen s normalni hmotnostni dle indexu BMI probéhla epiziotomie mdl. I. dx. ve 32,5 %,
ruptura perinei v 7,9 % a rpt. vaginae ¢. 5 a 7 ve 2,6 %. Bez poranéni porodilo celkem 25,4 %
zen s normdlni hmotnosti. Jiné vazngj$i poporodni komplikace nebyly v dokumentacich o

pribéhu porodu zaznamenany.
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Hypotéza 1

H1o: VEk matky nema vliv na hmotnost plodu.

H1a: Vék matky ma vliv na hmotnost plodu.

Z potiebnych dat v zaznamovém archu byla vypocitana hodnota p = 0,065. Pro
zjisténi vztahu mezi vékem matky a hmotnosti plodu po porodu se pouzil Spearmantv
korelacni koeficient, kdy hodnota koeficientu vysla 0,119. Zamitdme H1a a pfijimame H1,,

ktera potvrzuje, ze mezi vékem matky a hmotnosti plodu po porodu neni zavislost.

Graf 1: Vztah mezi hmotnosti plodu po porodu a vékem
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Hypotéza 2

H2y: Vstupni BMI matky nema vliv na hmotnost plodu po porodu.
H2a: Vstupni BMI matky ma vliv na hmotnost plodu po porodu.

Z potiebnych dat byla vypocitdna hodnota p = 0,076. V ptipadé¢ hodnoceni vztahu
mezi BMI matky ahmotnosti plodu po porodu ziskavame slabou zavislosti za pomoci
Spearmanova korela¢niho koeficientu. Spearmaniv korelaéni koeficient nabyva hodnot r =
0,114. Zavislost mezi BMI matky a hmotnosti plodu po porodu na 5% hladin¢ vyznamnosti
neni statisticky vyznamna. Zamitame H2a a pfijimame H2g, tedy vstupni BMI matky nema

vliv na hmotnost plodu po porodu.

Graf 2: Vztah BMI matky a hmotnosti plodu po porodu
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Hypotéza 3

H3p: Gestacni prirtistek v téhotenstvi nema vliv na hmotnost plodu.

H3a: Gestacni ptirtstek v t€hotenstvi ma vliv na hmotnost plodu.

Jevy gestatniho pfirastku a hmotnosti plodu byly prozkoumany nasledovné.
Z oc¢ekavanych cetnosti byla vypoctena hodnota p = 0,001. Hodnota p > 0, 05 => existuje
signifikantni rozdil. Mezi gestatnim pfirtistkem v t¢hotenstvi a hmotnosti plodu existuje
statisticky vyznamny vztah. Spearmantv korelacni koeficient nabyva hodnoty 0,280, ktera
nam indikuje nizkou, az stfedni zéavislost. Pfijimame tedy H3a, kterd potvrzuje, Ze gestacni

ptirtstek v t€hotenstvi ma vliv na hmotnost plodu.

Graf 3: Vztah hmotnosti plodu po porodu a gestacnim pririistkem
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Hypotéza 4

H4,: VEk matky nema vliv na gestacni piiriistek v t€hotenstvi.

H4a: Vék matky ma vliv na gestacni pfirastek v t¢hotenstvi.

Sledovan byl vék matek v zavislosti na gestacnim ptirtstku, podle dat ze zaznamniho
archu. Hypotéza byla testovana za pomoci Spearmanova koeficientu. Spearmantv korela¢ni
koeficient vySel 0,079. Z téchto hodnot byla vypocitana hodnota p = 0,219. Jestlize p —

hodnota > 0,05 zavislost neni statisticky vyznamna. Pfijimame H4,, tedy vék matky nema vliv

na gestacni prirastek v t€hotenstvi.

Graf 4: Vztah veku matky a gestacniho priristku v téhotenstvi
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Hypotéza 5

HS5o: Vstupni BMI matky nema vliv na gesta¢ni pfirtistek v t€hotenstvi
HS5a: Vstupni BMI matky ma vliv na gestacni piirastek v t¢hotenstvi

Podle dat shrnutych Vv zdznamovém archu, byla z pozorovanych a océekavanych
cetnosti vypocitana hodnota p = 0,589. P hodnota > 0,05 => neexistuje statisticky vyznamny
rozdil. Spearmantv korelacni koeficient vySel negativni -0,035, coz indikuje zéadnou,
respektive velmi slabou negativni zavislost. Ptijima se tedy HS5,. V pfipad¢ vyssiho BMI

matky klesa gestacni prirastek v téhotenstvi, ktery ale neni statisticky vyznamny.

Graf 5: Vztah BMI matky a gestacniho pririistku v téhotenstvi

43,0

o
o
40,0
e 8
(o]
o 0 ©
350 o ©
=
g 200 o "
25,0
o
20,0
15,0 T T T T T
] 10 20 30 40 50 G0

gestaéni pFirdstek

47



Hypotéza 6

H6o: Vstupni BMI matky nema vliv na ukonceni porodu cisafskym fezem.

H64: Vstupni BMI matky ma vliv na ukonceni porodu cisatskym fezem.

Data popisujici analyzu jsou uvedeny v tabulce. Pokud bychom se nejprve podivali na
Cetnosti realizace cisafského fezu, tak u respondentek s normalni vahou ma zkuSenost

22,12 %, u Zen s nadvahou 21,78 % a u obéznich respondentek 28,57 %.

Tabulka 2: Vztah mezi BMI matky a ukonceni porodu cisarskym rezem

Typ porodu/BMI | nadvaha normalni obézni
Cisafsky fez 22 25 8
Ptirozeny porod 79 88 20

Pro posouzeni vztahu mezi BMI matky a skute¢nosti, zda respondentka podstoupila
cisaisky tez, se vyuzil FischerGv exaktni test. Z o¢ekdvanych cetnosti byla vypoctena
p - hodnota testu na 0,726. P — hodnota je vyssi nez 0,05, proto neexistuje signifikantni rozdil.
Piijimame tedy H6,. Ktera potvrzuje, ze mezi vstupnim BMI matky a ukon¢enim porodu

cisafskym fezem neexistuje zavislost.
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Graf 6: Vztah mezi BMI a ukoncenim porodu cisarskym rezem
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Hypotéza 7

H7,: Vék matky nema vliv na ukonceni porodu cisarskym fezem.

H7a: Vék matky ma vliv na ukonceni porodu cisafskym fezem.

Celkového poctu 242 Zen, prodélalo 55 respondentek cisafsky fez. Primérny vék Zen,
kterym t¢hotenstvi bylo ukonceno cisafskym fezem, je 32,7 let a median 33,0 let. U Zen, které

porodily pfirozeng, se primér pohybuje okolo 31,5 let, median 31,0 let (viz Tabulka 3).

Tabulka 3: Vztah mezi absolvovdnim cisarského rezu a vékem pacientky

Absolvovani Smérodatna odchylka
cisafského Absolutni ¢etnost Pramér véku Median véku veku y
fezu
Ano 55 32,7 33,0 5,926
Ne 187 31,5 31,0 5,636

Data popisujici analyzu jsou uvedena v tabulce. Ze ziskanych dat vyla vypocitana
hodnota p = 0,187. P - hodnota byla vétsi nez 0,05, tudiz neexistuje statisticky vyznamny
rozdil. Vztah mezi vékem matky a absolvovanim cisafského fezu byl testovan za pomoci
t-testu. Zamitnuta byla H7a a pfijimana H7,. Bylo zji§téno, ze v€k matky nemda vliv na

ukonceni porodu cisafskym fezem.
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Graf 7: Vztah mezi vekem matky a absolvovani cisarského rezu
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Hypotéza 8

H8p: V&k matky nema vliv na strategii ukonéeni porodu.

HB8a: Vék matky ma vliv na strategii ukonceni porodu.

Kontrakce byly nejcastéji ve zdravotnické dokumentaci uvedeny u Zen ve véku 28
a34 let (12,0 %). Odtok plodové vody dominuje ve v€kové Kkategorii 34 let (14,3 %).
Preindukce ¢i indukce byla uvedena u 28letych a 29letych respondentek (11,8 %). Cisaisky
fez absolvovalo 12,8 % 31letych zen. Moznost VEX byla pouzita pouze u dvou respondentek:
35 a 38 let. Nejvétsi zastoupeni maji ve vybérovém souboru kontrakce — uvedeny byly ve

zdravotnické dokumentaci ve 38 % piipadu.

Tabulka 4: Vztah mezi vékem matky a strategii ukonceni porodu

Absolutni ¢etnost | Primeér véku | Median véku oiéllllirliga\t/re}lé(u
Kontrakce 92 31,011 31,000 5,935
SC 55 32,673 33,000 7,251
Pre/indukce 51 31,745 31,000 7,684
Odtok PV 42 31,929 33,000 7,487
VEX 2 36,500 36,500 1,500

V tabulce je znazornén vztah mezi vékem matky a strategii ukonceni porodu.
Hypotéza se hodnotila za pomoci Kruskall-Wallisova testu. Pro jeho ucely byly ze souboru
vyfazeny Zeny, které uvedly jako zpisob ukoneni porodu VEX, nebot’ mély velmi malou
Cetnost. P — hodnota se rovnala Cislu 0,328. Hodnota byla vétsi nez 0,05, proto byl potvrzen
nevyznamny statisticky rozdil. Pfijima se tedy H8y. Z dat vyplyva, Ze v€k matky nema vliv na

strategii ukonceni t€hotenstvi.
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Graf 1: Strategie ukonceni porodu
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Hypotéza 9

H9: Vstupni BMI matky nema vliv na porodni poranéni.
H9a: Vstupni BMI matky ma vliv na porodni poranéni.

Tabulka ¢. 5 zachycuje relativni Cetnosti mezi porodnim poranénim a BMI matky,
pticemz doslo ke sjednoceni matek s nadvahou a obezitou. Neceld ¢tvrtina Zen s vy$$im BMI
méla v dokumentaci uveden Pfannenstieliv fez v ramci provedeni cisaifského fezu a pétina
respondentek rupturu perinei. Stejné kategorie dominovaly také u respondentek s normalnim
BMI. Pfannenstieliv fez bylo uvedeno u pétiny respondentek a ruptura perinei 15 %
respondentek. Z diivodu nizkého zastoupeni v jednotlivych kategoriich porodnich poranénich,

neni mozné¢ testovat statisticky zavislost.

Tabulka 5: Vztah mezi BMI a porodnim poranénim (%)

Nadvaha
Normalni BMI +

Obezita
epiziotimie mdl. 1. dx. 32,5 25,0
Pfannenstielav fez 21,1 25,0
rpt. cervicis uteri in VII 0,9 0,0
rpt. introit 0,0 0,8
rpt. klitoris 0,9 0,0
rpt. perinei gr. | 6,1 6,3
rpt. perinei gr. 11 0,9 0,0
rpt. perinei gr. I 0,0 0,8
rpt. perinei I. 79 10,9
rpt. perinei na €. 7 0,0 0,8
rpt. vagiane ¢. 5 0,0 0,8
rpt. vaginaena¢ 5a’7 2,6 3,1
sine 25,4 22,7
VEX + epiziotomie mdl. I. dx. 0,9 0,0
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Hypotéza 10

H10,: Incidence indukovaného porodu se nelisi u Zen s normalnim BMI a u Zen s nadvdhou
a obezitou.
H10a: Incidence indukovaného porodu se lisi u Zen s norméalnim BMI a u Zen s nadvéhou

a zen s obezitou.

Tabulka 6 zachycuje: absolutni ¢etnost, primér, medidn a smérodatnou odchylku BMI

respondentek podle toho, zda respondentka podstoupila preindukei ¢i indukci, nebo ne.

Tabulka 6: Vztah mezi BMI matky a indukovanym porodem

. o x . Smérodatna
Absolutni ¢etnost | Primér BMI | Median BMI odchylka BMI
Preindukce/indukce 51 26,095 25,344 0,689
Ostatni 191 24,478 25,000 0,323

Tabulka 7 zachycuje absolutni ¢etnosti podle typu BMI (normalni hmotnost, nadvaha

nebo obézni) a skute¢nosti, zda respondentka absolvovala preindukci, indukci ¢i nikoliv.

Tabulka 7: Vztah mezi BMI matky a indukovanym porodem

Normalni Nadvaha Obezita
Preindukce/indukce 19 18 14
Ostatni 94 83 14

Absolutni a relativni ¢etnost ukazuje predesla tabulka. Vztah incidence indukovaného porodu
aBMI zen se testoval za pomoci Fischerova exaktniho testu. Na zakladé ocekavanych
Cetnosti byla vypoctena p — hodnota = 0,001. P — hodnota je mensi nez 0,05, proto je potvrzen
signifikantni rozdil. Zamitame tedy H10, a pfijimame H10a. Znamena to, ze incidence
indukovaného porodu se lisi u Zen s normalnim BMI a u zen s nadvahou a Zen s obezitou.

Obézni pacientky ¢astéji podstupuji preindukei nebo indukci porodu.
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Graf 10: Indukovany porod
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8 DISKUZE

Nadvaha a obezita se v poslednich desetileti stala predmétem zkoumani, coz dokazuje
fada dolozenych studii. Je zkoumana na celosvétove trovni.

Prvotnim cilem diplomové prace bylo zjistit, zdali gesta¢ni piirtistek Zen v t€hotenstvi
ovlivituje hmotnost plodu. Pro porovnéani vztahu mezi vékem matky a hmotnosti novorozence
po porodu slouzila hypotéza ¢. 1. Spearmantv korela¢ni koeficient vySel 0,119 (p - hodnota
0,065). Zavislost mezi vékem matky a hmotnosti novorozence nebyla prokdzana. Stejné
hodnoty prokazovala ¢eska studie od Havelkové z roku 2020, ktera porovnavala novorozence
podle porodni hmotnosti (pro studii vyznamna hmotnostni kategorie nad 2500 g) a vék matek.
Podle vyzkumu mélo 93,7 % novorozenct porodni hmotnost nad 2500 g u vékové skupiny 37
— 40 let, 93,2 % novorozencii ve vékové skupiné 33 — 36 let, 93,9 % novorozencu s vékovym
zastoupenim 29 — 32 let a 93,1 % novorozencti nad hmotnost 2500 g ve vékové skupiné 25 —
28 let. U vysledku $lo rozeznat, Ze podil novorozenci s normalni porodni hmotnosti nad
2500 g byl ve vsech vékovych kategorii podobny. (Havelkova, 2020) Pakistanska studie
zroku 2018 zacala zkoumat hmotnostni rozdil novorozenci vézany na pohlavi, diabetes
mellitus u matek a velikosti gestaéniho priristku. Matky snadvahou a obezitou béhem
t¢hotenstvi byly vice ohrozeny vyskytem vyS$i porodni hmotnosti u ditéte. Matky
s fyziologickym gestaénim pfirtistkem mély primérnou hmotnost novorozencu 2,84 + 0,06
kg. Obézni matky a matky s nadvahou mély ve studii primérnou hmotnost novorozence 3,42
+ 0,13 kg. (Moeen, Ullah, Mohammad, 2018, str. 714) V porovnani s pifedlozenymi vysledky
vyzkumu v diplomové praci dochazi ke shod¢ s hypotézou ¢. 3, ktera uvadi statisticky
vyznamny vztah mezi gestaénim pfiristkem a hmotnosti plodu (p-hodnota < 0,001). Norska
studie z roku 2021 se zamétovala na gesta¢ni piiristky u Zen pii pfichodu na porodni saly a
nasledné je porovnavala s porodni hmotnosti. Soubor Zen s nadmérnym piirtistkem hmotnosti
Vv té¢hotenstvi mél vyS$i porodni hmotnosti novorozencli. Nejmensi gestacni hmotnostni
priristky mély Zeny s normalni hodnotou BMI a nejvétsi priristky mély zeny s nadvahou.
Gestacni prirtistek nebyl vyrazné vyssi oproti zendm S norméalnim BMI. Porodni hmotnost
novorozence u prvni skupiny zen se vyskytovala s odchylkou + 0,15 kg, zeny s nadvahou
mély odchylku + 0,17 kg. U obéznich Zen se porodni hmotnost novorozence oproti primérné
hmotnosti odchylovala o + 0,52 kg. U obéznich zen z celkového poctu porodu byl
diagnostikovan v 39 % piipadd velky plod. (Lund, Ebbing, Rasmussen, 2021, str. 7)
Kanadské studie z roku 2017 urcila primérné gestacni piiristky u 655 Zen, které potvrzuji

stejné vysledky jak u predeslych studii. Zeny s nadvdhou mély primémé piirastky pohybujici
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se od 12,5 - 20 kg. Obézni rodicky mély Casto prirustky < 11,5 kg. (Babanezhad, 2017, str.
17) Norska studie, provedena ve statni nemocnici v Oslu, se zabyvala porovnavanim
vstupniho BMI matek a hmotnosti novorozence. Souhrn informaci a sbér dat byl uskute¢nén v
Haukelandské univerzitni nemocnici v roce 2021. Studie se sklddala ztéhotnych zen
s normalnim BMI (n = 101, 63,1 %), nadvahou (n = 43, 26,9 %) a obezitou (n = 9, 10%). Ve
sledované populaci méla skupina matek s nadvahou nejvys$si hmotnosti novorozenct. (Lund,
Ebbing, Rasmussen, 2021, str. 2) Ve vyzkumu byla primérna hmotnost novorozence 3320,2 g
u zen snormalni vstupni hodnotou BMI. U Zen se vstupni nadvahou ¢i obezitou byla
prumérnd hmotnost 3414,8 g. Z vyzkumného Setfeni diplomové prace byla diskutovana
hypotéza ¢. 2, kterd potvrdila, ze vy$$i hodnota vstupniho BMI zptisobuje vyssi hodnoty
hmotnosti novorozence. Vztah mezi BMI matky a hmotnosti novorozence byl hodnocen
pomoci Spearmanova korela¢niho koeficientu (r = 0,114). Zavislost mezi dvéma proménnymi
se pohybovala na hladiné¢ 5% vyznamnosti. Studie z Peshawaru v roce 2018 se zabyvala
vékovym rozdilem Zen pti poskytovani péce za porodu. Potvrdila, ze vék matky ovliviiuje
porodni hmotnost novorozenci. Pfi vyzkumu byl zaznamenan vyznamny rozdil u porodni
hmotnosti novorozencii ze starSi skupiny matek (p = 0,01) ve srovnani s matkami mladSimi (p
= 0,51). V pakistanské studii nebyla presnéji specifikovana hranice oznafeni mladSich a
starSich rodi¢ek. (Moeen, Ullah, Mohammad, 2018, str. 714) Némecky perinatalni prizkum
vedeny v letech 2010 az 2017 sledoval celkem 110 047 Zen, u kterych byly porovnavany
vstupni hodnoty BMI a nasledné porodni hmotnosti novorozenct (p-hodnota < 0,05). Ve
vysledku se primérna porodni hmotnost zvySovala srostoucim BMI matky. Priimérna
porodni hmotnost se pohybovala okolo 3607 g u obéznich Zen. U Zzen snormalnimi
hodnotami BMI byla primérna hmotnost novorozence 2 995 g. Vysledky némecké studie se
shoduji s vysledky diplomové prace. (Giinther, Alkatout, 2021, str. 3)

Druhym cilem prace bylo zjistit, zdali vék matek ovliviiuje hodnotu jejich vstupniho
BMI. Polska studie z roku 2021 sledovala 56 Zen, které rozdélila podle hodnot BMI. Zeny
byly rozdéleny na mladé neobézni, mladé obézni (p = 0,0402), star$i neobézni a star$i obézni
(p = 0,0043). Podle testu ANOVA byly provedeny statistické navrhy, které neprokazaly
zadny statisticky vyznamny vliv véku na nadvahu ¢i obezitu. Neexistuje interakéni efekt mezi
témito dvéma proménnymi. AvSak star§i zeny vazi vice v disledku zmén ve fyziologii téla a
vlivim samotné spolecnosti. (Bobowik, Wiszomirska, 2021, str. 125) V souvislosti s dil¢im
cilem ¢islo 2 byly vytvofeny hypotézy €. 4 a 5. Hypotéza €. 4 rozvijela informace tykajici se
véku matek v souvislosti s hmotnostnim gestacnim pfirtistkem, na tuto hypotézu nasledné

navazovala hypotéza ¢. 5, kterd se zabyvala hodnotou BMI u zen, zdali ovliviluje zminény
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gestacni prirtstek. Podle vysledka statistického Setfeni diplomové prace byla hodnocena
hypotéza ¢. 4 jako statisticky nevyznamnd. Vék matky byl otestovan podle Spearmanova
korela¢niho koeficientu (0,079), ¢imz zéavislost nebyla potvrzena (p = 0,219). Nasledné byl u
hypotézy €. 5 vySetfen vztah vstupniho BMI matek s vysi gestacniho pfirtstku. Spearmantv
korela¢ni koeficient vysel negativni (-0,035) coz nam vychazi jako statisticky nevyznamné (p
= 0,589). Dle shrnuti neni statisticky vyznamny vék matky v souvislosti s BMI hodnotou pied
ote¢hotnénim. Podle polské studie bylo potvrzeno, ze vék neovliviiuje BMI, stav kazdé Zeny je
ovlivnén jejim zivotem a postojem k Zivotnimu stylu. (Bobowik, Wiszomirska, 2021, str. 126)
Tchajwanska studie z roku 2022 se zabyvala vlivem v€ku Zen u porodu, gestatnim piirastkem
a BMI pfed t€hotenstvim. Primérny veék matek ve studii byl 37,19 + 4,67 let. BMI hodnoty
byly v populaci nevyrazné. 8,3 % zen ve ve€kové hranici < 30 let mélo nadvahu. Dale
procentualni rozlozeni v ramci nadvahy bylo nasledujici: 71,0 % ve véku od 31 — 40 let, 20,2
% u zen od 41 — 50 a 0,5 % u Zen nad 50 let. Vysledky ukazaly, ze v€k matek a hodnoty BMI
byly nevyznamné faktory. (Hsu, Hwang, Chien, 2022, str. 3)

Tteti cil diplomové prace se zabyval vlivem hodnot BMI Zen na porod cisafskym
fezem. V poslednich desetiletich se dokonce zacalo BMI vyuzivat pii posouzeni rizik
vysledka téhotenstvi, ktery souvisi hlavné s cisafskym fezem. V roce 2017 byl v Kanadé
provedeny vyzkum zabyvajici se vlivem BMI na porod SC. Vysledky v dané studii byly
shodné s vysledky studii v jinych ¢asti svéta se stejnym cilem vyzkumu. Vysledky potvrdily
také Pakistan, Island, Déansko, Seattle, Washington a nékteré zem¢ jizni a vychodni Asie.
M¢éteno bylo BMI pied téhotenstvim u vSech zen. Z celkového poctu 1 195 jednocetnych
téhotenstvi mélo 32,52 % normalni hodnoty BMI, 39,69 % tvoftilo Zeny s nadvahou a 17,71 %
bylo obéznich zen. 10,8 % zen s podvahou bylo pro vyzkum zanedbatelné. Incidence
cisatského fezu byla zvySena u kategorii s BMI urcujici nadvéhu (p = 1,52) nebo obezitu (p =
1,74). Obézni Zeny nebo zeny s nadvahou maji az 52% zvySené riziko na provedeni
cisafského fezu ve srovnani s Zenami s normalnimi hodnotami BMI. (Babanezhad, 2017, str.
14) Studie provadéna v Malawi vroce 2015 - 2016 potvrdila, Ze existuje spojitost mezi
porodem cisaiskym fezem u Zen s nadvahou a obezitou. Nadvéha a obezita byly ve vyzkumu
hlavni nezavislé proménné, které byly méfeny pomoci BMI metody. Vysledky poukazaly na
rostouci trend vyskytu cisafského fezu o obéznich Zen. Je tedy potvrzené, ze zeny s nadvahou
a obezitou jsou ohrozeny zvySenym rizikem ukonceni porodu cisaiskym fezem. (Nkoka, Pam,
Senghore, 2019, str. 4) V porovnani s piedlozenymi vysledky vyzkumu v diplomové praci
dochazi ke shodé s hypotézou €. 6, ktera uvadi statisticky vyznamny vztah mezi vstupnim

BMI matky a ukonéeni porodu cisaiskym fezem. Cetnost SC ve vyzkumu u Zen s nadvahou
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byla 21,78 %, u obéznich zen byla Cetnost 28,57 %. Pro posouzeni vztahu se pouzil Fischertuv
exaktni test, p hodnota = 0,726. Ve vysledku studie diplomové prace pro maly pocet
respondentek neexistuje zavislost mezi témito dvéma proménnymi. Ve vyzkumné ¢asti byl
hledan pozitivni vztah mezi vékem matky a absolvovanim cisafského fezu. Vztah byl fesen
za pomoci t-testu. Vék matky nema vliv na ukonceni porodu cisaiskym fezem (p-hodnota
0,187). Londynska studie z roku 2014 uvedla, Ze zeny béhem tc¢hotenstvi po 45 véku maji az
Ctyfnasobné zvySené riziko ukonceni porodu cisaiskym fezem. (Mehta, Tran, Stewart, 2014,
str. 1125) Statisticka studie z vyzkumného Setfeni Patermannové z roku 2021 potvrdila tezi
nasledujicim zjisténim. Sledovano bylo celkem 160 Zen. Z tohoto poctu podstoupilo cisarsky
fez celkem 27,2 % ptipadl zen s normalni hodnotou BMI. U obéznich Zen probéhl cisatsky
tez celkem u 41,7 %. Vysledkem je tvrzeni, zZe nepatrné mensi procento SC stoupa s BMI.
(Patermannova, 2021)

Hypotézy €. 7 a 8 byly vytvofeny v ramci dil¢iho cile €. 4. Cil se zabyval vlivem véku
rodi¢ek na porod cisaiskym fezem. Hypotéza ¢. 7 se zabyvala samotnym vlivem véku Zen na
ukonceni porodu SC. V diplomové praci bylo celkem 55 Zen, které podstoupily cisaisky fez,
primémy vék zen byl 32,7 let (medidn 33,0 let). Vztah mezi v€kem matky a absolvovani
cisafského fezu byl ovéfen pomoci t-testu. Vysledek upozornil, ze vék matky nema vliv na
ukonéeni porodu cisafskym fezem (p = 0,187). Indicka prospektivni observacni studie
porovnavala 60 Zen, které podstoupily ve véku od 18 — 40 let cisafsky fez. Cisarsky fez
podstoupilo 13,3 % Zen ve véku od 18 — 20 let. Zen ve véku od 21 — 25 let podstoupilo SC
33,3 %. Podobny procentudlni podil byl u zen ve vékové skupin€ od 26 — 30 let 20,2 % a Zen
ve skupiné od 31 — 35 let 20,0 %. Nejmensi procento provedeného cisaiského fezu byl 13,2 %
ve skupin€ zen, jejichz v€kova skupina spadala do rozmezi od 36 do 40 let. Zavérem je
shrnuta teze, kterd potvrzuje vysledek naseho vyzkumu, Ze vék matky neovliviiuje Cetnost
porodu per SC. (Vaghasia, Modi, Tripathi, 2021, str. 71) Americky vyzkum provedeny na
Florid¢ v roce 2022 poukazal na Cetnost provedeni SC u Zen v populaci. Z celkového pocétu
386 612 porodii bylo uskuteénéné 72 984 porodu cisarskym fezem (18,87 %). Vyssi
prevalence cisafského fezu na urovni matky byla spojena s vékem nad 35 let. Ostatni data
nebyla zvefejnéna z divodu pozadavkli na ochranu soukromi Florida Atlantic University.
(Puro, Feyereisen, 2022, str. 2) Obecné se hypotéza ¢. 8 zabyvala tvrzenim, zdali vék matky
ovliviiuje strategii porodu. NejcastéjSim faktorem zahajujici porod bylo samovolné rozbéhnuti
kontrakei, uvedlo jej 38 %, nejcastéji ve ve€ku 28 a 34 let. Odtok plodové vody dominoval ve
veékové kategorii 34 let, vyvolal 14,3 % porodu. Preindukce ¢i indukce byla zahajena u 11,8 %

respondentek, nejveétsi Cetnost pripadala na 28 a 29 let. Cisafsky fez se uskute¢nil ve 12, 8 %,
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nejcasteji byl proveden u Zen ve veku 31 let. Nejméné bylo provedeno vagindlnich operacnich
porodi (VEX, forceps) s incidenci 10,3 %. Vztah mezi vékem matky a strategii ukonceni
porodu se testoval za pomoci Kruskall-Wallisova testu. P hodnota je rovna 0,328. Vyplyva, ze
vék matky nema vliv na strategii ukonceni t€hotenstvi. Kohortova studie v Puerto Ricu
provedena v roce 2019 analyzovala zpisob porodu (vaginalni nebo cisaisky fez), gestaéni veék
a vek rodic¢ek. Primérny veék matek ve studované populaci byl 26 let (rodi¢ky se pohybovaly
ve vékovém spektru V rozmezi od 18 — 41 let). Zastoupeni jednotlivych vékovych kategorii
bylo nasledujici: 18 — 24 let (38 %), 25 — 29 let (31 %), 30 — 34 let (20%) a vice nebo rovno
35 let (11 %). Z celkového poctu 1027 zen porodilo 52 % zen vaginalné, 46 % porodilo
cisafskym fezem a 2 % zen opera¢nim vaginalnim porodem. Jedinym zjisténim bylo, ze
matky ve véku od 25 — 29 let mély vyssi pravdépodobnost porodu fyziologickym vaginalnim
porodem. Ve velké prospektivni studii v Portoriku bylo také potvrzeno, Ze vék matek
neovliviiuje strategii porodu. Vysledky se tedy shoduji s vysledky diplomové prace.
(Ferguson, Rosario, Mcelrath, 2019, str. 4)

Péty cil diplomové prace se tykal incidence spontanniho a indukovaného porodu u Zen
s normalnim BMI a u Zen s nadvahou a obezitou. Hypotéza ¢. 10 vytvoiend pro posledni cil
byla na zavér doplnéna predposledni hypotézou €. 9, ktera se zabyvala vlivem BMI matek a
jeho vlivu na porodni poranéni. Pfi porodu miize dojit k riznorodému poranéni. Relativni
¢etnost porodnich poranéni a BMI matky byla nasledujici. Ve studii doSlo ke sjednoceni Zen
s nadvahou a obezitou. Z celkového poctu 242 Zen byla u Zen s nadvahou a obezitou ve 25 %
provedena epiziotomie mdl. I dx. U Zen s normalnim BMI byla relativni ¢etnost vétsi, a to
32,5 %. Porod sporodnim poranénim, ruptura perinei l. stupné, skoncilo 10,9 % zen
s nadvahou ¢i obezitou. U Zen s normalnim BMI tomu bylo 7,9 %. Mensi relativni Cetnost se
nachazela u poranéni rpt. vaginae na ¢. 5 a 7, kde bylo procentudlni zastoupeni u Zen
s normalni hmotnosti 2,6 % a 3,1 % u Zen s vy$§im BMI. Bez poporodniho poranéni porodilo
celkem 22,7 % zen s nadvahou nebo obezitou a 25,4 % zen s normalnim BMI. Z divodu
nizkého zastoupeni Zen V jednotlivych kategoriich porodnich poranéni neni mozZzné testovat
statistkou zavislost. U&elem americké kohortové studie bylo prozkoumat vliv indexu t&lesné
hmotnosti na pfitomnost, misto a zavaznost porodniho poranéni. Vyzkumného souboru se
zucCastnilo 55% Zen s normalni hmotnosti, 23 % Zen s nadvahou a 15 % Zen s obezitou.
Z celkového poctu zen 9 % neutrp€lo Zadné porodni poranéni, 38 % rodicek mélo pouze
mensi trauma zevniho genitalu nebo pochvy. Poranéni hraze 1. stupné se vyskytovalo v 19 %
ptipadli, poranéni hraze II. stupné u 28 % ptipadli, poranéni III. stupné u 4 % a IV. stupné

pouze u 1 %. Celkove ve 47 % ptipadech byla hraz bez poranéni. Po provedeni analyzy dosli
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autofi vyzkumu k zavéru, ze obézni Zeny nemaji ve srovnani s neobéznimi Zenami véEtsi
pravdépodobnost porodniho poranéni. Vyzkumem bylo potvrzené, ze BMI zen pted
téhotenstvim nebo nadmérny gestacni piirastek neovliviiuje riziko poranéni genitalniho traktu
pii porodu. (Gallagher et al., 2014, str. 56) Vysledky se tedy shoduji s vysledky diplomové
prace. Dalsi odbornad publikace, kterd dany vyrok potvrdila, je studie od Yamasato et al.
Vyzkum se zaméfil na porodni poranéni u obéznich Zen. Studie zkoumala celkem 25 tisic
porodi, ve kterych se poranéni hraze III. a IV. stupné objevilo ve 4, 7 % ptipadl. Studie byla
primarné zamétena na uvedeny typ poranéni. Bylo zjisténo, ze poranéni bylo vyssi u rodicek
s BMI < 30 kg/m? (5,3 %). Vyzkum neprokazal vznik v&tsich porandni u Zen ve skupind
zahrnujici BMI > 50 kg/m?, prevalence v této skuping se pohybovala okolo 1,7 %. (Yamasoto
et al.,, 2019, str. 9) Hypotéza ¢. 10 se zabyvala incidenci indukovaného porodu u Zen
s normalnim BMI a u Zen s nadvahou a obezitou. Preindukce ¢i indukce byla ve sledované
studii provedena v 51 piipadech, u Zen s pram&mym BMI 26,095 kg/m? Vztah incidence
indukovaného porodu a BMI Zen se testoval za pomoci Fischerova exaktniho testu. Mezi
indukovanym porodem a BMI pacientek existuje vztah (p-hodnota = 0,001). Vysledek studie
diplomové prace potvrzuje informaci, ze obézni pacientky castéji podstupuji preindukei ¢i
indukci porodu. Vysledek byl potvrzen vyzkumem Patermannové, ktera sledovala vliv BMI
7eny na vyskyt spontanniho a indukovaného porodu. Zeny s normalnim BMI rodily v 67 %
ptfipadech spontanné, ve 23 % mély Zeny porod indukovany a pouze 10 % zen mélo
planovany cisaisky fez. Obézni Zeny spontanné porodily pouze ve 29 % piipadi, polovina Zen
méla indukovany porod a celkem 21 % obéznich Zen rodilo planovanym cisafskym fezem.
Vyslednd p-hodnota po provedeni Fischerova testu vychazela p = 0,008. Patermannova tedy
prokazala existenci zavislosti mezi BMI Zen a zplisobu porodu. (Patermannova, 2021, str. 52)
Zjisténé vysledky koresponduji s vysledky i jinych studii. Spanélska kohortova studie z roku
2019 porovnavala Zeny s normalni hmotnosti s Zenami obéznimi v ramci vlivu obezity na
prabéh porodu. Vyzkumny soubor rozd¢lil Zeny na dvé skupiny — prvni skupinu tvotilo 601
rodicek (84 %) s normalnim BMI a druha skupina zahrnovala 109 rodic¢ek (15,4 %) s BMI >
30 kg/m?. Ve druhé skupiné Zen byl zaznamenan statisticky vyznamny nartst indukci (p =
0,017) a provedeni cisaiského fezu (p = 0,018) oproti Zendm zprvni skupiny.
Pravdépodobnost indukce byla dokonce u obéznich zen 1,26krat vétsi, cisarsky fez byl 1,2krat

pravdépodobné;jsi. (Rodriguez-Mesa et al., 2019, str. 5)
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8.1 Doporuceni pro praxi

Na vzniku obezity se podili mnoho faktord. Z nichZ podstatnym faktorem je Zivotni
styl zeny. Duraz by se mél klast na prevenci rizik, ktera jsou spojena s obezitou a nadvahou.
Prevence je U¢inny zpisob boje proti obezité. Samotna 1écba obéznich 0sob zahrnuje
komplexni 1é¢bu, kterd se skladd z terapie téla i duSe. Snizenim hmotnosti neni prvotni
esteticka zalezitost, ale hlavné¢ wvznik pozitivniho vlivu na zlepseni ftady dalSich
zdravotnickych komplikaci, které obezita s sebou nese. (Drahovzalova, 2017)

Porodni asistentky pfipravuji zeny na graviditu a péci o dité. Provazi zeny a celé
komunity téhotenstvim. Poskytuji zenam cenné informace a upozoriiuji na mozna rizika.
Nedilnou soucésti je také prevence nadvahy a obezity pfed samotnym pocetim. Nedilnou
soucasti je zhodnoceni porodni asistentkou zivotniho stylu a vyzivového stavu Zeny. K uréeni
celkovych predispozic k nadvaze ¢i obezité slouzi zjisténi anamnézy rodicek, fyziologie téla
(vyska, hmotnost), miry vyvazené stravy zeny, antropometrické zhodnoceni mnozstvi tuku
Vv téle zeny (télesné obvody a kozni fasy), délka spanku a pohybova aktivita. (PospiSilova,
2013)

Gravidni Zzeny s nadvdhou nebo dokonce obezitou nepfibiraji tolik kilogramt, jako
zeny s normalni hmotnosti pfed samotnym otéhotnénim. Gestacni prirtstky u Zen s nadvahou
¢1 obezitou byvaji mensi nebo daleko rovnomérnéjsi. V samotném tchotenstvi neni vhodné
dodrzovat diety nebo se pokousSet o redukci hmotnosti. Avsak redukce hmotnosti pied
graviditou vede ke sniZeni rizik, ktera jsou spojena s nadvahou. Extrémni sniZovani hmotnosti
Vv pribéhu téhotenstvi se nedoporucuje z divodu sniZzenych zasob bilkovin v téle. Deficit
proteinil negativné ovliviiuje pribéh téhotenstvi a ma vliv i na samotny vyvoj plodu. Pfi
redukci hmotnosti mtize dochéazet k projevim zdravotnich komplikaci, jako jsou potraty,
komplikace za porodu, porod hypotrofického novorozence nebo pozdéji projev sniZzeného IQ
u ditéte. Studie prokazaly negativni vliv redukce hmotnosti u obéznich Zen s potvrzenym
gestaénim diabetem (GDM) na plod. Pii snizovani hmotnosti u rodi¢ek dochazi v téle ke
ketonurii (pfitomnost ketolatek v moci) nebo ketonemii (pfitomnost ketolatek v Krvi).
Zvysené ketolatky vytvaii neurotoxicky vliv na plod, ktery v pozdéjsi fazi vyvoje souvisi se
sniZenou mentalni retardaci. (DoleZalova, 2012)

Prakticky lékat je zpravidla prvni osoba, kterd se setkd s Zenou, kterd je ohrozena
zvySenym rizikem vzniku obezity nebo nadvahy. Béhem navstévy ordinace by mél lékar
podavat informace v ramci dalSich postupl v oblasti prevence obezity ¢i nadvahy. Prevence

nadvéhy ¢i obezity je vzdy jednodus$i nez samotnad 1écba a jeji vzniklé komplikace. Je
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dulezité, aby prakticky 1ékat nebo obvodni gynekolog vénoval pozornost problematice
nadvéahy nebo dokonce obezity. Ve specifickych ptipadech by mél doporucit nutri¢ni poradny
nebo rekondi¢ni centra. (Svacina et al., 2018, str. 6)

Health in Preconception, Pregnancy and Postpartum Global Alliance (HiPPP) je
organizace, kterd propaguje nazor, Ze prekoncepcni obdobi je klicové V prevenci nadvahy
nebo obezity béhem téhotenstvi. V roce 2019 vydala HiPPP piehled priorit, kterymi je
potieba se fidit v ramci prevence obezity matek a zlepsit tak 1 jejich klinické té¢hotenské
vysledky. Zakladni principy v boji proti obezité jsou vytyCeny do péti bodii. Nasledujici body

jsou setazeny sestupné podle jejich vyznamu:

zdrava a komplexni vyziva

e Kkontrola hmotnosti

o fyzicka aktivita

e planovani t¢hotenstvi

o fyzické, dusevni, psychické a socialni zdravi.
Instituce HiPPP pozitivné propaguje uvedené kroky, které by mély mit za cil kladné ovlivnéni
klinickych vysledki. Klinické vysledky se tykaji optimalizace zdravého Zivotniho stylu, ktery
souvisi s pfedchdzenim kratkodobych ¢i dlouhodobych komplikaci, se zaméfenim hlavné na
obdobi pied otéhotnénim. Veskera pomoc mize byt konzultovana s porodni asistentkou. Zeny
pfi planovani té¢hotenstvi se mohou pfi konzultaci S porodni asistentkou zaméfit na informace
o pravidelném ptijmu a vydeji potravy, spravné skladbé jidelnicku, doplikach stravy, pitném
reZimu, pohybovych aktivitach, kvalitnim spanku a celkovym nastaveni pevného denniho

rezimu. (Hill, Skouteris, Teede, 2019, str. 2)

8.2 Limity vyzkumu

Diplomové prace zmapovala vSechny primipary ve véku > 15 let, které porodily ve
Fakultni nemocnici Olomouci od 1. 5. 2020 do 1. 12. 2020. Vysledky byly ziskany v ramci
jedné nemocnice, tudiZz je nemlizeme zevSeobeciiovat. Vyzkum byl realizovany v urcitém
regionu (Olomoucky kraj). Vysledky vyzkumu mohou byt prvnim impulzem pro dalsi cilené

monitorovani Zen v prekoncep¢nim i prenatalnim obdobi.
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9 ZAVER

Prace se zabyvala problematikou nadvahy a obezity Zen v souvislosti s jejim vlivem na
téhotenstvi. Cilem prace bylo zjistit, jak vyssi hmotnost matek ovliviiuje samotnou graviditu,
prubéh a ukonceni porodu a zdali mtze ovlivnit hmotnost plodu. Teoreticka ¢ast poskytuje
ptehled o metodach pro stanoveni obezity a nadvahy. Vénuje se také t€hotenstvi a porodu u
zen s nadvahou a obezitou, kapitola zahrnuje cisaisky ez a operacni vaginalni porod. Téma
pojednava o odlisném téhotenstvi u Zen nad 30 let a téhotenstvi u obéznich zen. V praci je
popsana makrosomie plodu a sni souvisejici poporodni poranéni. Matefska obezita a
nadmérny pfirtistek hmotnosti v pribéhu téhotenstvi mohou byt spojeny s hyperglykemii a
naslednou makrosomii plodu. Déle se vénuje poporodnim akutnim staviim jako je hypotonie a
atonie délohy. Na zdklad¢ dohledanych nejnovéjsich teoretickych vychodisek pak bylo
stanoveno pét dil¢ich cilti a deset hypotéz. Vyzkumné Setfeni probéhlo ve Fakultni nemocnici
Olomouc v terminu od srpna 2021 do prosince 2021. Ziskana data ze zdravotni dokumentace
Porodnicko-gynekologické kliniky FNOL byla nasledné peclivé zapsana do zaznamového
archu a pot¢ statisticky zpracovana.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda gestacni pfirtstek zen v t€¢hotenstvi ovliviluje
hmotnost plodu. Vysledkem statistického zpracovani byl shodny vysledek s jinymi svétovymi
studiemi. Statistickym Setfenim bylo potvrzeno, ze u matek s nadvahou ¢i obezitou se
vyskytuje vysSi porodni hmotnost novorozence. Gestacni pfirtistek v t€hotenstvi ovliviiuje
hmotnost plodu. Hypotézy piitfazené k prvnimu cili prace byly také potvrzeny. Prvni hypotéza
sledovala vliv véku matky na porodni hmotnost. Druha hypotéza se zabyvala vstupnim BMI
matky Vv souvislosti s hmotnosti plodu. Podle vysledkii vyzkumu BMI matky a hmotnost
novorozence nebyl statisticky vyznamny. Tieti hypotéza potvrdila, ze mezi gestatnim
priristkem Vv té€hotenstvi a hmotnosti plodu existuje statisticky vyznamny vztah.

Druhy cil se zaméfil na vék matek pfi ot€hotnéni. Cilem bylo zjistit, zda vék matek
muze ovliviiovat vstupni BMI. Hypotézy €. 4 a 5 nebyly potvrzeny. Hypotéza €. 4 se zabyvala
gestatnim pfirGstkem Vv zavislosti na v€ku matek. Dohledané studie neprokazaly vyznam
vlivu véku na nadvahu ¢i obezitu. Vyssi hmotnost zen v pozd¢€jsim veéku souvisi s fyziologii
téla a zivotnim stylem. Hypotéza €. 5 uvadéla vztah vstupniho BMI matek s vysi gestacniho
ptirdstku. Neni statisticky vyznamny vék matky v souvislosti s BMI hodnotou pted
otéhotnénim. Vek rodicek a hodnoty BMI byli statisticky nevyznamné faktory.

Tteti cil navazoval na druhy a zabyval se cisafskym fezem v souvislosti se vstupnim

BMI matky. Vysledek vlivu BMI na ukonéeni porodu se vramci studie neprokazalo.
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Z jinych svétovych studii je prokazany statisticky vyznamny vztah mezi vyskytem BMI
matky a ukonc¢eni porodu cisaiskym fezem.

V ramci ctvrtého cile se hodnotil cisaisky fez u jednotlivych vékovych kategorii
rodicek. Vyzkumné Setieni zjistilo, Zze veék matky neplsobi na cCetnost porodu per SC.
Predlozena studie z USA a Indie vSak potvrdila souvislost mez provedeni SC u starSich zen.
Potvrzena nebyla ani hypotéza ¢. 8. V€k matky nemd vliv na strategii ukonceni porodu.
Odborné publikace poukazaly na nepatrné ovlivnéni véku na porod cisafskym fezem.

Posledni cil se zaméfil na incidenci spontanniho a indukovaného porodu u Zen
snormalnim BMI, Zen snadvdhou a obezitou. Vysledek statistického zpracovani byl
otestovan Fischerovym exaktnim testem, ¢imz bylo potvrzeno, Ze mezi hodnotou BMI
rodi¢ek a indukovanym porodem existuje vztah. Vysledek se shodoval s jinymi studiemi a
vliv BMI na indukci porodu byl potvrzen. Posledni hypotézou, ktera souvisela porodem, byl
vyskyt porodniho poranéni. V ramci nizkého zastoupeni poranéni v jednotlivych kategoriich
neni mozné otestovat zavislost. Vliv BMI matek na porodni poranéni neprokazaly ani ostatni
studie.

Vyzkumna C€ast prace byla limitovana malym vzorkem obéznich Zen. Vysledky
diplomové prace vsak i pfes potize se sbérem dat z vétsi ¢asti podpoftily vysledky ostatnich
studii a nasledné mohly potvrdit, Ze nadvaha a obezita ovliviiuje téhotenstvi a porod v mnoha
oblastech. Z tohoto divodu je nadale zapotiebi patrat a porozumét problematice obezity

s hlavnim cilem snizit morbiditu a mortalitu Zen ¢i novorozencu.
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SEZNAM ZKRATEK

ANOVA — Analysis of variance — analyza rozptylu

AVD — Assisted vaginal delivery - asistovany vaginalni porod

BIA — Bioelectrical impedance analysis — bioelektricka impedan¢ni analyza
BMI — Body mass index — index té€lesné hmotnosti

CGPS — Ceska gynekologicka a Porodnicka Spoleénost

CR — Ceska republika

Dx. — Dexter — pravy

DXA — Dualenergy x-ray absorptiometry — dvouenergiova rentgenova absorpciometrie
F — Forceps — porodnické kleste

GDM - Gestational diabetes mellitus — gesta¢ni diabetes mellitus

HiPPP - Health in Preconception, Pregnancy and Postpartum Global Alliance
IOTF — International Obesity Task Force

IVF — In vitro fertilizace — umélé oplodnéni

JIP — Intensive care unit — jednotka intenzivni péce

LBW — Low birthweight — nizka porodni hmotnost novorozence

Mdl. — Mediolateralis — mediolateralni

PPH — Postpartum haemorrhage — poporodni krvaceni

PZOK — Peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni

Rpt. — ruptura

SC — Caesarea sectio — cisaisky fez

SD — smérodatna odchylka

SPSS — Statistical package for the social sciences — statisticky analyticky software
USA — United States of America — Spojené staty americké

VEX — Vacuum extraction — vakuumextrakce

VLBW — Very low birthweight — velmi nizka porodni hmotnost novorozence
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WC — Waist circumference — obvod pasu
WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
WHR — Waist-hip ratio — obvod pasu a boku

WHItR — Waist-height ratio — obvod pasu v zavislosti na vysce
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[J] ANO na pracovisti:
NE

Pracovisté FNOL dotdena prazkumem:  POR (YN

Ugel zadosti:
sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani diplomové/bakalaiské prace

[O] sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani seminarni/odborné prace
[] sbér dat/zjistovani informaci pro jiny tgel: (uvedte):

PoZadavek na (zaskrtnéte):

V pripadé, Ze Zadatel potiebuje ziskat informaci o poctech vysetreni/osetieni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracovisté, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovisté bez nutnosti jeho nahlizeni do

zdravotnické dokumentace pacientu, vyplni oddil ,Ostatni — statistickéd data“. Jinak vypIni oddil ,Nahlizeni do
zdr. dokumentace”.

[] Dotaznikova akce [ pro pacienty FNOL [] pro zaméstnance FNOL

Pocet respondentu, ktefi budou vypliiovat dotaznik: pory
Termin, kdy prob&hne vypinéni dotazniku: od: do:

K vypInéné Zadosti je nutno doloZit vzor vaseho dotazniku.

[X] Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany pocet kust zdravotnické dokumentace, do které bude Zzadatel nahlizet: 150 -
Termin, ve kterém bude Zadatel nahlizet do zdravotnické dokumentace: od:  1.9. 2021 do: 1_.12.2021
Presna specifikace co bude zadatel vyhledavat ve zdravotnické dokumentaci: Cilem vyzkumného $etreni je zjistit
souvislost mezi prib&éhem téhotenstvi a porodu prvorodicek s obezitou a prvorodickami s normalnimi hodnotami
BMI. V ramci $eti'eni bude také porovnavan vliv obezity Zen na hmotnost plodu, priibéh teéhotenstvi a

porodu. Vyhledavany budou data tykajici se véku, vychozi hmotnosti, gestacniho pfirustku, vysky, poceti,
strategie porodu, hmotnost novorozence a porodni poranéni. Nahlizeno bude do archivované dokumentace Zen
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po porodu (porodopis + téhotenska prikazka).

Pri nahlizeni do zdravotnické dokumentace bude do kazdé dokumentace vloZzen formulaf Fm-MP-G015-05-
NAHLED-001 Zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pro udely vyzkumu/studie.

[ ostatni

[ kazuistika — pocet:
[ vedeni rozhovoru s pacientem FNOL — poget pacientd:
[1 vedeni rozhovoru se zaméstnancem FNOL — pocet zaméstnanci: ‘ povolani:

K vypInéne Zadosti je nutno dolozit vzor rozhovoru (orientaéni okruh otazek).

[X] statisticka data — informace o poctech napf. zdravotnickych vykon(, vySetfeni, uréité agendy
(napf.porodnost), pfistrojich

[ jiné (specifikuijte):

Za které obdobi budou data zjistovana: 1.1.2018-31.12.2020 ek
Kdy probéhne sbér dat zadatelem: od: 1.9‘. 2021 do: 1‘.12.?021

Presna specifikace co bude zadatel zjiét'b.v.a.t: \)yﬁléndévrahy' budou data ﬁ'/kaj.ici se véku, vychozi hmotnosti,
gestacniho prirtstku, vysky, poceti, strategie porodu,
hmotnost novorozence a porodni poranéni.

Zpusob zvefejnéni zavéreéné/seminarni prace: prezentace v PowerPointu

Budete FNOL uvadét jako ,,zdroj dat” ve své praci? [ ANO [ NE

Pouéent:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udajii dle zasad GDPR pro ucely evidence této zadosti.
Zavazuje se zachovat mi¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym vyzkumem a
sbérem dat/informaci.

Zadatel (datum podpis): Bc. Denisa Manasova
/
Bgs ¥ . / / 7'\
o s 17 A / /
Schvalil (datum podpis): -/ - [+ Kizg [, L { /
Lol g (= - [}
* / W
yina S8, walty
edb_\‘do WG e
Poznamky: gt
73Anet A naclanniti infarmara nrea ctudiini nAahilehdr dat (Em MDD QN1 NE 7ANNAQT. NN1\ ctrana 219
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Priloha 3: Ukazka zaznamového archu

lioFadové vek | vzdalani vychozi Wg(::staém' wika (cm) BMI — strategie hmtnost plodu po e e
cislo hmotnost (kg) prirastek (kg) (kg/m?2) porodu porodu (g)

1.

2.

3.

4,

5.

6.

7.

8.

9.

10.
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