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Uvod

Zensky reprodukéni systém je velmi citlivy na zmény, které se d&ji vlivem
faktort okolniho prostfedi. Mezi zminéné faktory se fadi stres, strava, fyzicka aktivita,
mnozstvi a kvalita spanku i odpoginku. Zenské télo je natyto zmény nejcitlivéjsi
zejména v obdobi puberty (Witkos, 2019, s. 2).

Obezita je definovana jako abnormalni nebo nadmérné ukladani tuku, které
negativné ovliviuje zdravi. Je hodnocena pomoci indexu télesné hmotnosti (BMI),
kdy jeho hodnota je vyssi nebo rovna 30 (WHO, 2021).

Tato nemoc je povazovana za neinfekéni pandemii vzniklou multifaktorialnée,
a je zpusobena nerovnovahou mezi energii pfijatou a energii vydanou. Tedy pfijem
stravy je vyS8Si nez vydej v podobé pohybové aktivity. U zen se na obezité podili
estrogeny spolu s tukovou tkani (Leeners, 2017, s. 300).

Obezita ovliviiuje reprodukéni zdravi jak zen, tak muzd. U zZeny muze
zpUsobovat nepravidelnosti menstruaéniho cyklu, poruchy ovulace, potize
s otéhotnénim a komplikace pfi asistované reprodukci. Redukci hmotnosti Ize zmirnit
negativni dopad obezity na menstruacni cyklus (Harreiter, 2016, s. 129).

Prevalence obezity celosvétové stoupa. V soucasné dobé se pohybuje
okolo 15 % u zen (Benammar, 2021, s.17) a 11 % u muzd (WHO, 2016). Obézni Zeny
nesou vyssi riziko potratu a potykaji se s problémy s plodnosti (Pereira, 2021, s. 225).

K uréeni obezity se uzivaji antropometrické proménné, mezi které patfi vyska,
hmotnost, obvod pasu (WC) a procento télesného tuku (BFP). Nedilnou soucasti
antropometrickych tdajl je informace o poméru pasu a bokl (WHR), ktery se vypocita
podilem obvodu pasu a obvodu boku, a hodnota BMI (Pereira, 2021, s. 226).

Podvaha je charakterizovana hodnotou BMI nizSi nez 18,5. Podvahou
celosvétove trpi 462 miliont dospélych lidi. Mezi hlavni pfi€iny podvahy patfi poruchy
pfijmu potravy, energeticky deficit, lipodystrofie, hladovéni €i malnutrice a chronicka
systémova onemocnéni (WHO, 2021).

Podvaha je pfiznakem podvyzivy, ktera je definovana jako nedostatek
pfijimanych zivin. Mezi dalsi symptomy podvyzivy se zarazuje nedostatek mikrozivin,
chfadnuti a zakrnéni. Hubnuti se projevuje jako zavazny hmotnostni ubytek, kdy
Clovék neprijima dostateCné mnozstvi kvalitni a pestré stravy, nebo trpi nemocemi.
Nedostatek mikrozivin, jakozZto minerall a vitaminl, zplUsobuje poruchy télesné

funkce, poruchy tvorby enzymud a hormont (WHO, 2021).
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Zeny s nadmérnou fyzickou aktivitou éasto trpi syndromem atletické triady, ktery
se projevuje nizkym energetickym pfijmem, dysfunkci menstruaéniho cyklu
a osteoporézou. Energeticky pfijem je nizky vzhledem kfyzické aktivité zeny.
Nejcastéjsi menstruaéni dysfunkci vzniklou z divodu syndromu atletické triady byva
amenorea (Benammar, 2021, s. 18).

V souvislosti s vlivem télesné konstituce na menstruaéni cyklus Ize polozit
nasledujici otazky: Jaké existuji poznatky o vlivu obezity na menstruaéni cyklus? Jaké
existuji poznatky o menstruaénim cyklu uzen trpicich malnutrici? Jaké existuji
poznatky o prevenci vzniku obezity a malnutrice? Jaké existuji poznatky o podpurnych
programech pro zeny trpici obezitou ¢i malnutrici, které se snazi o téhotenstvi?

Cilem prace je sumarizovat aktualni dohledané poznatky o vlivu obezity
a podvahy na menstruacni cyklus.

1. diléi cil: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o poruchach
menstruaéniho cyklu u zen trpicich obezitou.

2. diléi cil: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o poruchach
menstruacniho cyklu u zen trpicich podvahou.

3. dil¢i cil: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o prevenci vzniku obezity

¢i malnutrice a pomoci zenam trpicim témito nemocemi.

Vstupni literatura:

SVACINA, Stépan a Alena BRETSNAJDROVA, 2008. Jak na obezitu a jeji
komplikace. Praha: Grada. Doktor radi. ISBN 978-80-247-2395-2.

ROZTOCIL, Ale$ a Pavel BARTOS, 2011. Moderni gynekologie. Praha: Grada. ISBN
978-80-247-2832-2.

PROCHAZKA, Martin, [2020]. Porodni asistence. Praha: Maxdorf. Jessenius. ISBN
978-80-7345-618-4.



1 Popis resersni ¢innosti

Informace byly dohledany pomoci standardni resersni strategie uvedené nize.

Vyhledavaci kritéria:

Kli¢ova slova v CJ: menstruaéni cyklus, porucha, obezita, hormony, BMI,
menstruace, podvaha, neplodnost, podvyziva, technologie asistované reprodukce
Kli€ova slova v AJ: menstrual cycle, disorder, obesity, hormones, BMI,
menstruation, underweight, infertility, malnutrition, assisted reproductive
technologies

Obdobi: 2012-2022

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, plny text

$

Databaze: EBSCO, ProQuest

U

Nalezeno 134 dokumentu.

U

Vyrazuijici kritéria:
Duplicitni ¢lanky
KvalifikaCni prace

Clanky nesouvisejici s cili prace

O

Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumentt:

ProQuest — 10 ¢lankl

EBSCO — 21 ¢€lanku



Sumarizace dohledanych periodik a dokument:

Animals — 1 ¢lanek

Antropological Review — 1 €lanek

BioMed Research International — 1 ¢lanek

BMC Women'’s Health — 2 &lanky

European Journal of Epidemiology — 1 Clanek

European journal of obstetrics, gynekology, and reproductive biology — 1 ¢lanek
European review for medical and pharmacological sciences — 1 &lanek
Fertility and Sterility — 3 ¢lanky

Human Reproduction — 1 ¢lanek

Human Reproduction Update — 1 ¢lanek

International Journal of Eating Disorders — 1 €lanek

International Journal of Pharmaceutical Research — 1 ¢lanek
Journal of Clinical Medicine — 2 Elanky

Journal of Endocrinological Investigation — 1 ¢lanek

Journal of General Internal Medicine — 1 ¢lanek

Journal of the Turkish German Gynecological Association — 1 ¢lanek
Obstetrics & Gynecology — 1 ¢lanek

PLOS One -1 ¢lanek

Problemy Reproduktsii — 1 ¢lanek

Reproductive Biology — 1 ¢lanek

Reproductive BioMedicine Online — 1 ¢lanek

Rossiiskii Vestnik Akushera-Ginekologa — 1 ¢lanek

Scholarly Journal — 3 ¢lanky

South African Journal of Clinical Nutrition — 1 Clanek

Wiener medizinische Wochenschrift — 1 ¢lanek

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 31 dohledanych ¢lanku.
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2 Vliv télesné kompozice na menstruaéni cyklus

2.1 Vliv obezity na menstruacni cyklus

Ve Spojenych  statech americkych (USA) obezitou trpi 40 % Zzen
v reprodukénim véku (Oldfield, 2021, s. 1). V Ceské republice (CR) je procentuéini
zastoupeni obéznich zen podstatné nizsi, a to 28,6 % zen. Nejvice obézni populace
zen zije na Cookovych ostrovech, kde se sobezitou potykd 58,6 % zen.
Naopak nejméné obéznich Zen Zije ve Vietnamu, konkrétné 2,6 % populace.
Dohledané hodnoty jsou aktualni k roku 2016 (WHO, 2017).

Obezita u Zen zpUsobuje nepravidelnosti menstruaéniho cyklu, poruchy ovulace
a komplikace s otéhotnénim (Harreiter, 2016, s. 129).

Negativni vliv obezity na menstruacni cyklus Ize pozorovat jiz v samém pocatku
jeho fungovani. Menstruaéni dysfunkce je zfejma u obéznich divek v adolescentnim
veku, u kterych se vyskytuje Castéji nez u divek s normaini télesnou hmotnosti.
Puberta je spojovana s akumulaci tukové tkané a se zménami v produkci leptinu.
Zdravé divky ve véku 10-11 let prochazi rlstovym spurtem, ktery je spojovan
s prudkym zvySenim produkce leptinu. Leptin zprostfedkovava signal, ze bylo
dosazeno takové mnozstvi tukové tkané, které je kritické pro zahajeni dalsiho rozvoje
reprodukénich funkci (Kovaleva, 2014, s. 43).

Narust télesné hmotnosti ovliviiuje nastup menarché. Bylo zjisténo, Ze obézni
divky zazivaji menarché dfive nez divky s normalni hmotnosti. Vék pfi nastupu
menarché u divek s vysokou hodnotou BMI je nizsi o 1,2-1,6 roku nez u divek
s normalni hmotnosti vzhledem k jejich vySce. Vék pfi menarché u divek s obezitou je
sekundarnich pohlavnich znaku. Obézni divky ovSem trpi anovulaénimi cykly, velmi
casto nastupuje chronicka anovulace, ktera vznika umérné s rostouci hodnotou BMI.
Izolované pubarché se vyskytuje u 33 % obéznich divek, kdezto u zdravé populace
divek pouze v 15 % (Kovaleva, 2014, s. 43—44).

MenstruaCni nepravidelnosti pfi obezité jsou charakterizovany typickymi
endokrinnimi zménami. Klicovymi endokrinnimi zménami jsou hyperestrogenismus,
zvySeny pomeér androgeny/estrogeny, zvySujici se biologicka aktivita pohlavnich
hormond, zvySena aktivita kortizolu, rostouci hladina luteinizaéniho hormonu (LH)

a folikul stimulujiciho hormonu (FSH), a snizujici se hladina rustového hormonu (STH).
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Tyto zmény nadale vedou k poskozeni funkci reprodukéniho systému. Menstruaéni
cyklus je zpravidla obnoven po redukci hmotnosti na optimalni uroven, kdy hodnota
BMI je v normé (Kovaleva, 2014, s. 44).

Funkéni hyperandrogenismus je spojovan s obezitou, kdy dochazi ke zvySené
produkci androgenl, k naruseni transportu steroidd plazmatickymi proteiny
ake zméné funkce enzymU zapojenych do metabolisml steroidl. Rozvoj
hyperleptinémie je zodpovédny za poruchy pulzujici produkce hormonu uvolfujici
gonadotropiny (GnRH), s ¢imz je spojena produkce LH a FSH. Hyperleptinémie
potlaéuje steroidogenezi v ovarialnich bunkach, dale vede k poruse mechanismu
zpétné vazby vregulaci menstruaéniho cyklu, av neposledni fade€, v pfipadé
téhotenstvi, zplsobuje poruchy vyzivy embrya a zvySuje pravdépodobnost jeho umrti.
Zrani dominantniho folikulu a ovulace mohou byt potlaCeny zvySenou sekreci
ristového hormonu, v disledku &ehoz je ovliviiovana produkce FSH a LH (Kovaleva,
2014, s. 45).

Obézni zeny maji snizenou hladinu globulinu vazajici pohlavni hormony
(SHBG), coz je odpovedi jater na zvySené hladiny cirkulujiciho testosteronu a inzulinu.
Inzulin inhibuje syntézu SHBG v hepatocytech. ZvySuje se mnozstvi estrogent
vzniklych pfeménou androgenl. Hyperinzulinémie zpUsobuje zvy$ené hladiny LH,
stimulaci syntézy estrogenl pomoci FSH, zvysuje proliferaci nadorovych bunék
vajeCnikll arovnéz se zvySuje produkce androgenl v burikach téchto nadoru
(Kovaleva, 2014, s. 46).

Poruchy lipidl jsou zodpovédné za neplodnost, ktera postihuje az 15 %
populace. Cholesterol vyznamné plsobi na syntézu steroidnich hormonu. Plodnost
byla snizena u Zen, jejichz hladiny lipidi dosahovaly vysokych hodnot. Sledovany byly
hladiny celkového cholesterolu, lipoproteinu s nizkou hustotou (LDL), lipoproteinu
s vysokou hustotou (HDL) a mnozstvi celkovych triglyceridd. (Pugh, 2017, s. 1055).

Klinickd pracovisté napfi¢ Spojenymi staty americkymi (USA), konkrétné
v Utahu, New Yorku, Pensylvanii a Coloradu, poskytla nasledujici udaje: 1228 zen
s minimalné jednou a maximalné dvéma zkusenostmi s prenatalni ztratou, aniz by jim
byla diagnostikovana infertilita, se pokousely otéhotnét béhem 6 po sobé jdoucich
menstrua¢nich cyklld. Obdobi, béhem kterého se Zeny snazily otéhotnét, se udava
v poctu menstruacénich cykll do doby, nez se téhotenstvi stanovilo pozitivnim hCG

testem, C&ibylo diagnostikovano ultrazvukem. Jednotlivé lipoproteiny byly méfeny

12



v prekoncepénim obdobi pred zacatkem randomizace IéEby. Zvyseny celkovy
cholesterol ma 12,3 % zen, vysoky LDL 7,9 % respondentek a zvysené hladiny
triglyceridi se vyskytuji u 23,2 % Zen. Naopak nizké hodnoty HDL jsou pfitomny
u 50,7 % zen. Snizena pravdépodobnost poceti na cyklus byla sledovana u zen
s vysokymi hladinami lipidQ. U Zen s vysokymi hodnotami lipidi dochazi az k 36%
snizeni pravdépodobnosti otéhotnéni vztazené na 1 menstruacni cyklus. Snizeni
centralni adipozity, tedy tukové tkané, a predevsSim snizeni hodnoty BMI, které se
projevi redukci hmotnosti, pfispiva ke zlepSeni plodnosti ¢i dokonce k 1é¢bé
neplodnosti (Pugh, 2017, s. 1056—-1062).

V letech 2011-2012 byla v Chile provedena prufezova studie na vzorku 401
dospélych premenopauzalnich zen. Tato studie uvadi, ze dlouhy menstruacni cyklus
mélo 40,5 % obéznich zen, dale 73,4 % zen trpélo abdominalni obezitou, a 44 %
respondentek bylo zafazeno do skupiny s nadmérnym procentem télesného tuku.
Ovsem po metabolické a hormonalni upravé meély zeny s nadmeérnym procentem
télesného tuku veétsi pravdépodobnost, ze budou mit delsi menstruacni cykly.
Mimo jiné témto zenam svysokym procentem télesného tuku hrozi vétsi
pravdépodobnost nepravidelnych menstruaénich cykll, astim spojené poruchy
reprodukce. Tento vztah by mohl byt Casteéné zprostiedkovan hormonalnimi markery,
zejména hladinami SHBG, estrogenu a inzulinu (Pereira, 2021, s. 225-226).

Udaje z prafezovych studii predkladaji, ze 30-47 % obéznich zen trpi
anomaliemi menstruacniho cyklu. U obéznich zen byly zjistény delSi menstruaéni cykly
nez u zen s normalni hmotnosti. Ve studii s 266 obéznimi zenami ve fertilnim véku
bylo zjisténo, ze 21,4 % trpi oligomenoreou a 14,3 % trpi hypermenoreou
&i polymenoreou. Casnéj$i nastup menarché u obéznich adolescentnich divek neni
vyjimkou (Harreiter, 2016, s. 130).

Dalsi pfipadové studie se zucastnilo vice nez 2500 vdanych, bezdétnych zen
s anovula¢ni neplodnosti. Pfistudii bylo zjisténo vyznamné zvySené relativni riziko
neplodnosti u zen s vysokym BMI, ve srovnani s 47000 vicerodi¢kami s hodnotou BMI
v normé (Harreiter, 2016, s. 130).

Hormonalni procesy v téle zeny jsou bezpochyby ovliviiovany obezitou.
V disledku zavedenych mechanismG je ovlivnéna lutedlni ifolikularni faze

menstruacniho cyklu. Vyznamné se podili hyperinzulinémie, ktera vytvari
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nerovnovahu SHBG a androgend, ¢imz brani adekvatni ovulaci (Pereira, 2021, s.
225).

Zeny sobezitou maji odligny profil pohlavnich hormon(i oproti Zenam
s normalni hmotnosti. Pokud maji obézni zeny pravidelny menstruaéni cyklus, hladiny
FSH a amplitudy LH jsou znatelné nizsi, stejné tak produkce progesteronu v lutealni
fazi je snizenda, naopak hladiny estradiolu jsou zvysSené (Oldfield, 2021, s. 1). Studie
pod vedenim Podzolkova (2015, s. 43), které se zucastnilo 30 obéznich Zen
s poruchami menstruaéniho cyklu, predklada, ze hyperinzulinémii trpélo 26,6 % zen,
postprandialni hyperglykémie po oralnim glukézovém tolerancnim testu (oGTT) se
vyskytla uvSech zen, 90 % respondentek trpélo inzulinovou rezistenci,
hypercholesterolémie byla diagnostikovana u vice nez poloviny zen, ato u 53,3 %,
hypertriglyceridémie se vyskytovala u 23,3 % zen, vysoké koncentrace LDL se objevily
u 6,6 % respondentek. Vysoka hladina LH a pomér LH/FSH nad 2,5 byly zjistény
u 16,6 % zen. Zjistovala se také hladina testosteronu a androstendionu, ktera byla
u 36,6 % zen zvySena. Dale byla zvySena hladina kortizolu a dehydroepiandrosteronu
sulfatu (DHEA-S), ato u 13,3 % zen. Naproti tomu mélo 6,6 % zen nizsi hladiny
SHBG. Zen s normalnim hormonalnim profilem bylo 26,6 %.

U obéznich zen dochazi ke snizené produkci Anti-Mullerianského hormonu,
ktery je vyluCovan granuléznimi bunkami vajeénikd. Snizena produkce AMH
zpUsobuje pokles ovarialni rezervy. ZvySené hladiny C-reaktivniho proteinu
ve folikularni tekutiné znaci zanét a oxidacni stres ve vaje€nicich. To ma za nasledek
nizsi frekvenci ovulaci. Vysoka endokrinni aktivita bilé tukové tkané se rovnéz podili
na neplodnosti. Dochazi k uvolfovani cytokinl a adipokint (proteiny tvofeny tukovymi
burikami). Mezi adipokiny patfi leptin, ktery zpUsobuje zanét se zvySenim volnych
reaktivnich kyslikovych a dusikovych radikdll, coz vede k oxidaénimu stresu
(Harreiter, 2016, s. 131). Zanét méni reprodukeni funkce osy hypotalamus — hypofyza
— ovarium (HHO) (Pereira, 2021, s. 225). VyCet adipokinl leptinem nekon¢i. Dal§imi
adipokiny jsou adiponektin, rezistin, visfatin a omentin. Mezi cytokiny se radi retinol
vazajici protein-4, chemerin, lipokalin-2, interleukin-6, interleukin-1 B a faktor nadorové
nekrézy a (Silvestris, 2018, s. 4).

Prostfednictvim triglyceridl se zvysSuje rezistence na leptin na ose HHO, ¢imz
roste riziko poruch pfijmu potravy a hypogonadismu (Pereira, 2021, s. 225). Leptin je

ve vy8Si mife vyluCovan u osob s bfisnim tukem, ma za nasledek tlumeni pfijmu
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potravy a podporuje energeticky vydej, a proto je povazovan za hormon proti obezité.
Jeho hladiny jsou snizovany pfi hladovéni, a naopak se zvySuji po pfijmu potravy
(Silvestris, 2020, s. 4).

Obéznim zenam hrozi o0 20 % vysSi pravdépodobnost nastupu menopauzy
v pozdéjSim veéku nezzenam snormalni hmotnosti. V souvislosti s pozdéjSim
nastupem menopauzy stoupa mira pravdépodobnosti rakoviny prsu, vajeéniku
a délohy u této populace zen (Oldfield, 2021, s. 1).

Obezita je Casto spojena se syndromem polycystickych ovarii (PCOS). PCOS
je onemocnéni, které je pfiCinou inzulinové rezistence, dyslipidémie,
kardiovaskularnich poruch, poruchy glukézové tolerance, dysfunkéniho krvaceni
z rodidel a nadvahy ¢i obezity. Studie uvadéji, ze celosvetove trpi obezitou az 70 %
zen s PCOS. (Jafari-sfidvajani, 2018, s. 597-598). Vyzkumné studie pod vedenim
Ibragimova (2020, s. 594) se zuc€astnilo 150 zen s PCOS, z nichz 22,6 % (34 zen) bylo
obéznich. Jejich BMI tedy dosahovalo minimainé hodnoty 30. Zeny trpély poruchami
menstruacniho cyklu. Témto korespondentkam bylo doporuceno, aby zredukovaly
svou hmotnost. Redukce hmotnosti mély dosahnout za dodrzovani dietnich opatfeni
a vykonavani fyzické aktivity. Menstruacni funkce byla normalizovana u 15 zen (10 %
respondentek) po redukci hmotnosti o0 5-10 %. U 25 zen (16,7 %), které dokazaly
navodit fyziologickou menstruaéni funkci po normalizaci télesné hmotnosti, bylo
pozdé&ji zaznamenano intrauterinni t&hotenstvi. Zeny trpici PCOS s hodnotou pomé&ru
obvodu pasu a bokl (WHR) vyssi €i rovnou 0,8 maji oproti Zenam s timto syndromem
a s hodnotou WHR nizsi nez 0,8 odli$né hladiny hormontd. Abdominaini obezita u Zzen
zpUsobuje poruchy hormonalnich procesu. Franik et al. (2017, s.4755) na zakladé
studie tvrdi, ze zeny trpici PCOS s WHR vyssi &i rovnou 0,8 maji vy$sSi index volného
androgenu, vyssi hladiny triglyceridll, celkového cholesterolu a lipoproteind s nizkou
i vysokou hustotou, naopak maji nizsi koncentrace SHBG a dehydroepiandrosteronu
sulfatu (DHEA-S). Hladiny FSH, LH, androstenedionu a estradiolu jsou v porovnani
u obou skupin shodné.

Zmeény v hladinach ovarialnich hormond béhem menstruaéniho cyklu souvisi
s emocnim a zachvatovitym pfejidanim, v jehoz dusledku u Zen vzrista hodnota BMI
nad 30. Vy$si hodnota BMI je spojovana se zvySenymi hladinami hormonu, pfedevsim
estrogenu (Klump, 2013, s. 256-257).
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Obezita hraje roli ivobdobi perimenopauzy. U obéznich Zzen dochazi
ke zvy$eni hladiny FSH a snizeni hladiny estrogenu primérné o 4 roky dfive nez u zen
s optimalni hodnotou BMI. Zeny trpici obezitou zazivaji &ast&jsi navaly horka ve véku
40-44 let, oprotizenam s normalni hmotnosti, které tyto potize zaznamenavaji
ve véku 50-55 let (Kovaleva, 2014, s 44).

2.2 Vliv podvahy na menstruaéni cyklus

Nejvyssi prevalence podvahy se udrzuje v Indii, kde podvahou trpi 24,1 % zen.
Podvyzivenych zen je nejméné v Nauru, coz je nejmensi ostrov nachazejici se
v Tichém oceané, kdeje pouze 0,3 %zen podvyzivenych. V CR je prevalence
podvyzivenych zen 1,3 %, vUSA se prevalence podvyzivy uzen pohybuje
okolo 1,7 %. Uvedené hodnoty jsou aktualni k roku 2016 (WHO, 2017).

Podvaha, stejné jako obezita, ovliviiuje menstruaéni cyklus. U podvyzivenych
divek se muze vyskytovat amenorea, nepravidelnd menstruace Ccibolestiva
menstruace. Spravné fungovani hormonalnich a cyklickych zmén v téle zeny jsou
ovlivnény stavem vyzivy, zivotnim stylem, genetikou, v neposledni fadé také
socioekonomickym statusem, etnickym plUvodem a Zivotnim prostfedim (Samanta,
2019, s. 105-107).

Pro nastup menarché je zapotiebi minimalné 17 % télesného tuku. Zachovani
pravidelného menstruacniho cyklu podminuje mnozstvi minimalné 22 %télesného
tuku. Nedostatek teélesného tuku neumoZzZnuje ovulaci z divodu nizké hladiny
estrogenu (Samanta, 2019, s. 105—-107). Nedostatek tukové tkané v téle zeny vede
k hormonalni nerovnovaze, ktera se projevuje opozdénou pubertou. Opozdéna
puberta je uzce spjata s pozdéjsSim nastupem menstruace, poruchami menstruac¢niho
cyklu a amenoreou. Amenorea u mladych divek byva c&asto primarni, ale neni
vyjimkou, kdyz podvyzivena zena trpi sekundarni amenoreou (Witkos, 2019, s. 1).

Prostfedi, ve kterém se déje mnoho dulezitych pfemén, je pravé tukova tkan.
Dochazi zde k metabolismu androgenu, které jsou klicové pro vznik estrogenu.
V tukové tkani dale probiha preména estrogenu na 17p-estradiol. Tyto hormony nesou
zodpovédnost za spravné fungovani osy hypotalamus — hypofyza — ovarium (HHO).
Nedostate¢né mnozstvi tukové tkané neumozrniuje optimalni produkci estrogenu
na takové Urovni, aby byla zajisténa fyziologicka funkce osy HHO. Amenorea muze byt

symptomem syndromu zenské triady atletek (Witko$, 2019, s. 1-3). Syndrom triady
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atletek je zpUsoben nadmérnou intenzivni fyzickou aktivitou (Silvestris, 2020, s. 3).
Soucasti projevu této triady jsou mimo jiné poruchy pfijmu potravy, zde je kli¢ovy nizky
kaloricky pfijem oproti fyzické aktivité, a osteopordza. (Witkos, 2019, s. 1-3).

Vrcholové sportovkyné, které se zucastnily kohortové studie, velmi ¢asto trpély
oligomenoreou, menoragii ¢i amenoreou, pfiemz neuzivaly zadna hormonalni
kontraceptiva. S vySe uvedenymi poruchami menstruacniho cyklu uzce souvisi
stresové zlomeniny z divodu snizené kostni denzity. S nedostatkem Zeleza se potyka
vétSina zen s vysokou mirou fyzické aktivity (Benammar, 2021, s. 18—19).

Na zakladé studie provedené v chudinské Ctvrti v Zapadnim Bengalsku, které
se zucastnilo 90 divek ve veku 16—18 let, bylo zjisténo, ze divky s podvahou prozivaji
menarché v pozdéjSim veéku nez divky s vahou optimalni. Vétsina divek s podvahou
zaziva silné krvaceni béhem menstruace. Mladé zeny udavaly, ze trpi
premenstruacnim syndromem (PMS). Premenstruacni syndrom se u podvyzivenych
zen projevoval zménami nalad, nespavosti, bolestmi v podbfisku a bolestmi beder.
Zatimco zdravé Zeny ve vétSiné pfipadu prozivaly PMS predevS§im jako bolesti
podbfisku a zad (Samanta, 2019, s. 107-116). Na zakladé porovnani menstruacnich
cykll divek s podvahou a divek s normalni hodnotou BMI Ize fici, ze podvyzivené
divky trpi ¢astéji poruchami menstrua¢niho cyklu, a to az ve 40 % pfipadl (Samanta,
2019, s. 117).

Nasledujici studie se zaméfila na divky, které se velmi Casto stavély
do negativni energetické bilance. Jiz od utlého véku dév€ata prehodnocuji své
stravovaci navyky, aby si udrzely stihlou postavu. Divky se tak vystavuji
nedostatecnému pfijmu energie. Primérny vék respondentek byl 22,1 let. Jednalo se
o amatérske tanecnice, které si chtély udrzet Stihlou postavu, a jejich energeticky vydej
byl vys$Si nez energeticky prijem. Z vysledku dotaznikového Setreni vyplyva, ze 56,7 %
respondentek trpélo poruchami menstruacniho cyklu. Ze vSech divek pfesné 13,6 %
uvedlo, Ze se setkalo samenoreou trvajici 3-6 mésicl, a6,8 % tanecnic
zaznamenalo, Ze se menstruace nedostavila vice nez6 mésicl. Z provedeného
vyzkumu je zfejme, ze ¢im vice Casu divky stravily tréninkem a jejich fyzicka aktivita
byla vyssi, tim Castéji se u téchto divek objevovaly poruchy menstruacniho cyklu. Dalsi
souvislosti byly zjistény mezi ¢etnosti tréninkd a délkou amenorey. Bylo odhaleno,
ze Cim Castéji mladé zeny dochazely na trénink, tim se obdobi absence menstruace
prodluzovalo (Witko$, 2019, s. 1).
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2.3 Vliv indexu télesné hmotnosti na fertilitu a graviditu

Je zifejmé, zZe ulozena energie je nezbytna pro spravnou funkci reprodukéniho
systému, vcéetné pohlavniho vyvoje, produkce pohlavnich hormonul a bunék, dale
pro udrzeni téhotenstvi a laktace. Ovéem nadmérna tukova tkan zpusobuje poruchy
reprodukce (Ozcan Dag, 2015, s. 112). Hodnota indexu télesné hmotnosti vy$si
¢irovna 30 ma vliv na fertilitu (Burger, 2022, s. 554). Riziko neplodnosti se zvysSuje
se zvysujici se hodnotou BMI (Wang, 2020, s. 5).

Vyzkumné Setfeni udava, ze obéznim zenam trva delsi dobu, nez otéhotni,
oproti zenam s normalni hodnotou BMI. Respondentky s optimalnim BMI priamérné
otéhotnély po 5,3 mésicich snazeni se, kdezto obézni zeny otéhotnély primérné
po 8,2 mésicich. Po 1 roce, z celkového poctu 432 zen ve fertilnim véku, otéhotnélo
59,1 %obéznich zen. Zeny s hodnotou BMI niz&i nez 25 si vedly 1épe, protoze pravé
76,4 % z nich se podaifilo otéhotnét po 1 roce (Burger, 2022, s. 554-556).

Na zakladeé kohortoveé studie Ize konstatovat, ze hodnota BMI ma vliv na fertilitu
Zeny, potazmo paru. Studie byla provedena v &inském mésté Cchung — éching v letech
2012-2016, a zaméfila se navliv BMI na prekoncepcni obdobi a fertilitu nejen
z hlediska zen, ale i jejich partnerd. Do studie bylo zafazeno 50 927 parl ve fertilnim
véku. Vék korespondentek se pohyboval vrozmezi 2049 let, stafi muzu bylo
v intervalu 22—-60 let. Na zakladé provedeného vyzkumu je zifejmé, ze zeny s rostouci
hodnotou BMI nad 22 maji niz$i pravdépodobnost otéhotnéni. Zeny s BMI v rozmezi
20,8-21,9 maji nejvyssi pravdépodobnost otéhotnéni. Pokud byla hodnota BMI zen
nizka ¢i naopak vysoka, a dosahovala takovych hodnot, kdy se jednalo o podvyzivu
nebo malnutrici, pak byla utéchto zZen zjisténa snizena plodnost. Hodnota BMI
partnerl zen nehrala zasadni roli ve snaze o téhotenstvi (Fang, 2020, s. 4-8).

Zeny trpici obezitou podiéhaji zmé&néné receptivité endometria, maji zvysené
riziko potratu a nepfiznivé ovlivnéné procesy dulezité v obdobi téhotenstvi. Visceralni
tuk negativné ovliviiuje Sanci na poceti ve vétsi mife nez celkovy télesny tuk. PCOS
v souvislosti s obezitou rovnéz negativné ovliviuje plodnost a reprodukci. Klicovym
problémem je zvy$ené mnozstvi androgenl a inzulinova rezistence. Snizeni hodnoty
BMI vyznamné zvySuje Sanci na otéhotnéni, udrzeni téhotenstvi a narozeni zivého
ditéte (Paquali, 2018, s. 27). OvSem na zakladé provedené studie v Cin& nelze tvrdit,
ze nizsi hodnota BMI zvySuje sanci na otéhotnéni zen v ramci asistované reprodukce,

konkrétné technologii intrauterinni inseminace (1Ul) (Wang, 2020, s. 7).
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Obezita béhem téhotenstvi dvakrat az Sestkrat zvysuje riziko komplikaci jak u matky,
tak u plodu. Komplikace na strané matky se projevuji jako gestaéni hypertenze,
gestacni diabetes mellitus (GDM), tromboembolie, preeklampsie, a v nejhor$im
pfipadé az umrtim matky. Komplikace na strané plodu mohou byt charakteru
(Martinez De Tejada, 2018, s. 28). Souvislost mezi obezitou a potraty byla
zaznamenana jak u zen po spontannim otéhotnéni, tak u zen po oplodnéni za pomoci
technik asistované reprodukce. U téhotnych zen po asistovaném oplodnéni se zvysuje
riziko vyskytu spontanniho potratu s rostouci hodnotou BMI. U obéznich zen riziko
potratu dosahuje az 38 %, kdezto u zen s normalni hodnotou BMI je riziko kolem 13 %
(Ozcan Dag, 2015, s. 113). Gravidita ve vét$iné pfipadt konci cisafskym fezem,
pfi porodu Casto selhava epidurdlni anestezie. Obezita v gravidité a nadmérny
hmotnostni prfiristek téhotné Zeny spéje k makrosomii plodu, k pozdéjsi obezité
v obdobi détstvi u jedincl narozenych obéznim matkam, az k pfedéasnému umrti.
V Evropé trpi obezitou okolo 20 % téhotnych zen, a jeji prevalence k roku 2020 méla
vzrust k 37 % (Martinez De Tejada, 2018, s. 28).

Télesny stav zeny v prekoncepénim obdobi ma vyznamny vliv na zeninu
graviditu v pozdéjSim véku. Mnoho zen se z poruchy pfijmu potravy (PPP) vylééi jiz
pred otéhotnénim, a proto vyvstava otazka, zda PPP v anamnéze Zeny mohou ovlivnit
graviditu. Studie dokazuiji, ze zeny, které trpély mentalni bulimii, se Castéji setkavaji
se spontannimi potraty nez zeny bez PPP v anamnéze. Pro zjisténi souvislosti
mezi mentalni bulimii & anorexii a potraty byla provedena studie. Vyzkumného Setreni
se zucastnilo 100 418 zen, které byly sledovany od nizkého tydne téhotenstvi, a kladl
se velky vyznam na zpusob ukonéeni téhotenstvi. Ve 12. tydnu téhotenstvi byl
s kazdou respondentkou proveden rozhovor, ve kterém 92 626 zen uvedlo informace
0 jejich zdravotnim stavu v prekoncepcnim obdobi. DalSich 2 552 zen se planovaného
rozhovoru zU&astnilo po asném potratu. Zeny uvadély jejich hmotnost, vysku
a informace ohledné PPP. Relativni riziko potratu bylo stanoveno podle hodnoty BMI
pfed otéhotnénim, podle typu PPP, tedy zda se jednalo o anorexii, bulimii i oboji,
a tyto zjisténé udaje byly pfizpusobeny dalsim faktordm, jako jsou vék matky, parita
a druh zameéstnani. Dale se zjiStovaly pfipadné mediatory, se kterymi se zena mohla
béhem téhotenstvi setkat. Mezityto faktory mimo jiné patfilo mnozstvi alkoholu,

koureni, fyzicka aktivita, mnozstvi vypité kavy a zvedani tézkych pfedmétd. V zavéru
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|ze Fici, ze mentalni anorexie a mentalni bulimie jsou rizikové faktory pro potrat. Riziko
potratu bylo vyrazné zvyseno iu zen trpicich podvahou, oproti zenam s normailni
hodnotou BMI (Tsukinoki, 2013, s. 18). OvSem Xiong uvadi, Zze souvislost
mezi podvahou a potraty po umélém oplodnéni neni nalezena (Xiong, 2020, s. 351).
Dle studie je zfejmé, ze vrcholové sportovkyné nemaji problém s otéhotnénim
ani s porozenim zdravého ditéte. Za obecné Ize povazovat, ze pro poceti a udrzeni
gravidity je potieba snizit fyzickou aktivitu (Benammar, 2021, s. 18-19).
Vyzkum provedeny na 2 soukromych porodnich klinikach v Trinidadu (ostrov
v Karibském mofi lezici severné od Jizni Ameriky) se zaméfil na zkoumani znalosti
téhotnych Zzen o vyzivé, stravovacich navycich a fyzické aktivité. V gravidité je dulezité,
aby se zeny stravovaly vyvazené a pravidelné cvicily (International Congress of
Dietetics, 2021, s. 20). Nevhodna strava, tedy strava s nizkym obsahem kalorii
a bilkovin, nebo naopak strava zalozena na hyperkalorickém pfijmu, vede
k vyraznému poklesu hmotnosti nebo naopak k nadvaze. Je dokazano, ze pravé
strava ovliviiuje funkci vaje¢nikl a zvysSuje riziko neplodnosti Zen. Uvadi se, ze Zenam,
jejichz hodnota BMI je vysSi nez 25 nebo nizsi nez 19, trva delsi dobu, nez otéhotni.
Obezita je zasadné spojena se snizenym poctem téhotenstvi, zvySenymi pozadavky
na gonadotropiny a vy$Sim pocétem potratd. Vysoka hodnota BMI je také spojena
s nepfiznivym prubéhem téhotenstvi, které mize byt komplikovano gestacnim
diabetem mellitem, hypertenzi a pred€asnym porodem (Silvestris, 2018, s. 3).
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 195 gravidnich respondentek, které se
nachazely ve vékové skupiné v rozmezi 16—45 let. Nékteré zeny prozivaly téhotenstvi
poprvé, nékteré dokonce popaté. Z vysledkl dotazniku bylo ziejmé, Zze vétsina
respondentek nebyla dostate¢né informovana v oblasti vyzivy v pribéhu téhotenstvi.
Mezi nej¢astéji konzumované potraviny, které si nasly oblibu zen, se radily celozrnné
obiloviny, které zeny pojidaly dvakrat az Ctyfikrat tydné, dale alespon jednou denné
pozivaly ofechy, seminka, drUbezi ijiné maso, a ryby si dopfavaly jednou az tfikrat
meésicné. Naproti tomu vétsina Zzen uvedla, Ze vykonava fyzickou aktivitu primérné
5 dni v tydnu po dobu 15-30 minut (International Congress of Dietetics, 2021, s. 20).
Vyzkumné Setreni dokazuje, ze zeny trpici podvyzivou Castéji porodi dité
pfedcasné oproti zenam zdravym. Téhotné zeny by vzdy mély byt fadné pouceny
o rizicich spojenych se Spatnym zivotnim stylem bé&hem téhotenstvi, a mély by byt

odkazany na dostupné podplrné skupiny, nevyjimaje socialni sité, k seznameni se
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s riznymi metodami ke zlep$eni Zivotospravy (International Congress of Dietetics,
2021, s. 120).

Podvyzivenym Zzenam se Ccastéji rodi déti s nizkou porodni hmotnosti
oproti Zenam s normalnim indexem télesné hmotnosti. Riziko nizké porodni hmotnosti
novorozence, stejné jako riziko malého vzristu novorozence vzhledem ke gestaénimu
stari plodu, bylo ve skupiné zen s podvahou vyrazné vyssi. Gestacni vék se pocital
ode dne transferu do dne porodu, a k tomuto Cislu se dle zabéhnutého mechanismu
pficetlo 14 dni. Souvislosti mezi podvyzivou a gestacnim starfim plodu nebyly
potvrzeny. Podvyzivené zeny nesly nizsi riziko makrosomie. Tato tvrzeni Ize ucinit
po znamych vysledcich provedené studie, které se zu€astnilo 6 538 zen, z nichz 810
(12,39 %) trpélo podvyzivou. Zbytek zen mélo hodnotu BMI v normé (Qu, 2019, s.
674-680).

2.4 Prevence obezity a podvyzivy

Stravovaci navyky dospélych jedincu jsou utvareny jiz v détstvi. V mnoha
zemich svéta se déti nestravuji podle zasad zdravé vyzivy. Vyzkumna studie
zabyvajici se stravovacimi navyky déti, které dochazely do 2.-6. tfidy nestatni
tasmanské Skoly, udava, ze informace o zdravych potravinach nemély u déti zadny
vyznam pfi vybéru stravy. Zasadni vyznam v ovlivhovani vybéru zdravych potravin
nese prezentovani t&chto potravin. Skolni prostfedi Ize vyuzit jako vhodné misto
pro podporu zdravého stravovani (International Congress of Dietetics, 2021, s. 25).

Obezita obecné zplUsobuje zvySené riziko morbidity z dUvodu nékolika
onemocnéni. V souvislosti s obezitou se casto objevuje choroba zvana diabetes
melittus (DM), dale ischemicka choroba srdeéni, dyslipidémie a hypertenze (Devaki,
2012, s. 186).

Primarni prevence a lé¢ba obezity spocéiva v Upravé zivotniho stylu. Dllezitou
roli v uspésnosti zmén v zivotospraveé hraje vnitfni odhodlani a motivace. Pro mnoho
zen predstavuje touha po téhotenstvi dostateCnou motivaci ke zlepseni a upravé
Zivotniho stylu (Dammen, 2017, str. 3). Zena by se méla vyvarovat nadmérné
konzumaci vysokoenergetickych potravin (Lakerveld, 2017, s. 38).

Prevence je nejlevnéj$i a nejdostupnéjsi zplsob, jak predejit mnoho dal$im
zdravotnim komplikacim, a u obezity tomu neni jinak. DoporuCuje se, aby jedinec

v potravé omezil celkové mnozstvi cukrl a tukl, aby zarfadil do jidelnicku ovoce
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a zeleninu, lusténiny, celozrnné vyrobky a ofechy. Dale je doporuc¢ovano udrzovani
pravidelné fyzické aktivity, u dospélych se uvadi 150 minut fyzické aktivity v pribéhu
tydne (WHO, 2021). Dulezitou soucasti Upravy Zivotospravy je odvyknout si koufit
(Baird, 2012, s. 590).

Obezita anemoci sni spojené jsou zasadnim zdravotnim problémem
na Novém Zélandu. Je znamo, ze vynechavani ranni snidané je spojeno s vyssimi
hodnotami BMI, se zvySenou a Spatné kontrolovatelnou chuti k jidlu, dale s nizkou
kvalitou stravy a hyperglykémii. Vyzkumného Setfeni se zuc€astnily zeny ve fertilnim
véku, z nichz 75 bylo zen zdravych s optimalni hodnotou BMI, a 82 zen trpélo obezitou.
Hodnotila se nasledujici kritéria: nutriCni prijem, vybér potravin, rychlost stravovani
a informace o vynechani snidané. Na zakladé vyhodnoceni vysledkl vyzkumu je
ziejmé, ze stravovaci navyky zahrnujici snidani ma vice zen s optimalni hodnotou
BMI. Konkrétné se jedna o 84,1 % zdravych zen, kdezto ve skupiné obéznich zen ma
tento navyk 74,6 % zen. Z hlediska nutriénich hodnot potravin, ani jedna skupina zen
nedosahla horni hranice doporu¢eného pfijmu sacharidl, zatimco mnozZstvi pfijatych
tukl bylo vys$s$i nez doporué¢ené mnozstvi. Konzumace bilkovin byla nizsi
nez doporuc¢ena davka u obou skupin respondentek. Nejvétsi podil pfijaté energie
u obéznich zZen byl tvofen pochutinami typu kolacu a susenek s velkym mnozstvim
tuku. U zdravych zen byl nejvétsi podil pfijaté energie tvofen sladkymi cerealiemi,
ofechy a seminky. Doporuceni pro snizeni rizika obezity tedy zni, aby zeny dbaly
na dodrzovani jistych stravovacich navykl, mezi které patfi mimo jiné konzumace
snidané, zarazeni nutricné bohatych celozrnnych potravin, ovoce, zeleniny
a nizkotuénych mléénych vyrobkd. Pochutiny bez nutriécni hodnoty je nutno
minimalizovat, Ci dokonce vyradit z jidelni¢ku. (International Congress of Dietetics,
2021, s. 23).

Studie, provedené v letech 2009-2012, se zucastnilo 577 obéznich neplodnych
zen. Jejich primérny vék se pohyboval vrozmezi 18-39 let. Hodnoty BMI
respondentek byly vy$$i nebo rovny 29. U&astnice vyzkumu byly rozdéleny do skupiny
intervenéni a kontrolni. V intervenéni skupiné mély Zeny za ukol v pribéhu 6 mésicu
podstoupit intervence Zivotospravy pro 1é¢bu neplodnosti. Zeny spadajici do skupiny
kontrolni nastoupily k okamzité |eé¢bé neplodnosti. Intervence méla dosahnout jednoho
ze dvou nastavenych cild. Témito cili bylo snizeni télesné hmotnosti o 5-10 %

nebo dosazeni hodnoty BMI nizSi nez 29 (Dammen, 2017, s. 3—4). Mezi hodnotici
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ukazatele patfily antropometrické udaje, kterymi jsou vySka, hmotnost, obvod pasu
(WC), procento télesného tuku (BFP) a pomér pasu a boku (WHR) (Pereira, 2021, s.
226). Dalsim ukazatelem byl krevni tlak, C-reaktivni protein (CRP), hladiny lipidd,
glukdézy ainzulinu, inzulinova rezistence a prevalence metabolického syndromu.
Hodnoceni probihalo po 3 a6 mésicich. Kvalita zivota byla méfena po 3, 6 a 12
mésicich. U obéznich neplodnych zZen vede intervence Zzivotospravy ke zlepseni
fyzické kvality zivota a kardiometabolického zdravi. Zminéné zlepSeni u zen
Z intervencni skupiny je v porovnani se zménami u zen ze skupiny kontrolni vyraznéjsi
(Dammen, 2017, s. 3-4).

V prevenci a lIé€bé podvyzivy hraje vyznamnou roli nutriéni terapie, ackoli je
obtizné stanovit presné dopady nutriCnich intervenci na zdravotni stav pacientky.
Podvyziva muze byt spojena s rlznymi onemocnénimi, ataké zvySuje riziko
(International Congress of Dietetics, 2021, s. 32). DoporuCuje se uzivat peroralni
doplnky stravy, ovéem v dnesni dobé toto FeSeni problému podvyzivy neni dostate¢né
vyuzivano. Vétsinou se jedna o drahé produkty, které si nemohou jedinci s malnutrici
dovolit. Fortifikované potraviny, tedy potraviny obohacené o ziviny, jsou velmi naro¢né
na finan¢ni naklady. Je doporucovano, aby dietologové propagovali levné a snadno
dostupné potraviny, které podporuji vyzivu jedince. Udrzitelnost vyzivové strategie
zavisi najednoduchém pouziti a spotfebé potravin (International Congress of
Dietetics, 2021, s. 52).

PFistup k potravinam v zemich s nizkymi a stfednimi prijmy lze ovlivnit fyzickym
a ekonomickym pfijmem. Tyto pfijmy maji zasadni vyznam pro potravinove
zabezpeceni. Zemé s nizkou zivotni urovni pfistupuji k potravinam na urovni komunit.
Studie zahrnuje udaje z Afriky a Latinské Ameriky. Penézni platby stoji za zlepSenim
potravinového zabezpeceni, mohou zvySit rozmanitost stravy a snizit zaostavani
v rozvoji. Dotace na potraviny a potravinové poukazky snizuji zaostavani v rustu
a rovnéz zvysuji rozmanitost stravy (International Congress of Dietetics, 2021, s. 25—
26).
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2.5 Asistovana reprodukce uzeny trpici obezitou
nebo podvyzivou

Negativni vliv obezity je nesporné prokazatelny nejen pfi snaze otéhotnét
spontanné (Wang, 2020, s. 1), ale i pfi asistované reprodukci (Pasquali, 2018, s. 27).
Mezi metody asistované reprodukce se radi hormonalni vyvolani ovulace, in vitro
fertilizace (IVF), intrauterinni inseminace (IUl), intracytoplazmaticka injekce spermii
(ICSI) a darcovstvi vajicek (Ozcan Dag, 2015, s. 111).

Obecné Ize tvrdit, ze obézni zeny, prfedevsSim paklize trpi syndromem
polycystickych ovarii, maji vysoké riziko ¢asnych potratl po provedeném
embryotransferu. Nejvyssi pocet zivé narozenych déti je pozorovan u zen s normailni
vahou Ci podvahou, ipfestoze trpi PCOS. PCOS je diagnostikovan, pokud se
v 1 vajeCniku nachazi minimalné 12 folikuld o velikosti 2-9 mm, nebo pokud je
pomoci ultrazvukového vysetreni zrejmé, ze objem vaje€niku dosahuje vice
nez 10 cm? béhem jednoho tydne od posledni menstruace (Qui, 2019, s. 1172-1173).

Neplodné zeny, které podstoupily intrauterinni inseminaci (IUl), byly predmétem
vyzkumného $etfeni vedeného pani doktorkou Wangovou v Ciné. Respondentky byly
rozdéleny do 6 skupin, kde hrala zasadni roli jejich hodnota BMI a vék. Jednalo se
o skupiny zZen s normalni hmotnosti, s nadvahou nebo s obezitou. Vékova hranice
Cinila 35 let. V8em ucastnicim studie byly v den umélého oplodnéni vzaty odbéry,
a vySetfovala se hladina estradiolu, Iluteinizaéniho hormonu a progesteronu.
Na zakladé provedeného vyzkumu bylo zji§téno, Ze rozdily v hladinach hormont
estradiolu a progesteronu byly statisticky vyznamné. Nejnizsi hladiny luteinizaéniho
hormonu se vyskytovaly u zen obéznich, kdezto nejvyssi hladiny byly nalezeny u zen
s normaini hodnotou BMI. Mira otéhotnéni zen s hormonalné indukovanou ovulaci
vypadala nasledovné. Uspé&snost otéhotnéni Zzen mladsich nez 35 let s nadvahou se
pohybovala okolo 29 %, kdezto ve skupiné zen s normalni hodnotou BMI otéhotnélo
28,71 % a obéznich zen otéhotnélo 25,58 %. Mira otéhotnéni zen s vékem vySSim
nez 35 let s normalni hodnotou BMI se pohybovala okolo 15 %, kdezto obéznim
Zenam se podafilo ot&hotnét pouze v necelych 8 % pfipadd. Zen s nadvahou
otéhotnélo celkem 12 % (Wang, 2020, s. 1-4).

Snizena reakce na farmakologickou lé¢bu k navozeni ovulace ma podstatny
vyznam u obéznich zen predevsim v souvislosti s PCOS (Pasquali, 2018, s. 27).

Rizena stimulace vajeénikil probiha aplikaci 3,75 mg dlouhodobé ptsobiciho agonisty
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gonadotropin uvolnhujiciho hormonu (Zhou, 2020, s. 2). Agonista GnRH se aplikuje
2. den menstruacniho cyklu, aby bylo dosazeno hladiny FSH i LH <5 milimezinarodni
jednotky na litr (mIU/ml), hladiny estradiolu <50 pg/ml a tloustky endometria <5 mm.
Kontroluji se sérové hladiny hormonu LH, estradiolu a progesteronu. 30 dni po |é¢bé
agonisty GnRH se provadi ultrazvukové vysetfeni. Kontroluje se rust folikult 4-5 dni
po aplikaci FSH. Davka gonadotropinu se upravuje dle mnozstvi hormont LH
a estradiolu v séru. Pfi vyhovujici velikosti (217 mm) alespori 3 dominantnich folikul(
se aplikuje 6 000—10 000 mezinarodnich jednotek (IU) hCG, &imz se vyvola ovulace.
37 hodin po aplikaci hCG se provadi odbér oocytl pomoci transvaginalni aspirace
folikult za ultrazvukové kontroly. BEhem 3 dnl po odbéru oocytl dochazi ke kultivaci
oocytu, ktera je nasledovana embryotransferem. Embryotransfer neni umoznén,
pokud nastanou nasledujici komplikace. Jestlize se u zeny vyskytne ovarialni
hyperstimulaéni syndrom (OHHS), pokud se embrya ex vitro vyvijela patologicky
(budto pomalu nebo se nevyvijela vibec, &i kvalita embryi byla Spatnd), jestlize bylo
odebrano vice nez 20 oocytu kvuli prevenci OHSS, nebo kdyby hladina progesteronu
vséru dosahovala hodnot >2nanogram namililitr (ng/ml) ¢i pokud byly
pomoci ultrazvuku pozorovany léze na endometriu. Pokud nenastane embryotransfer,
embrya se kryokonzervuji Ci vitrifikuji (Zhou, 2020, s. 2).

U Zen trpicich obezitou je pfiodbéru oocytll pozorovano jejich snizené
mnozstvi. Obezita ma vliv na kvalitu oocytl a embryi (Harreiter, 2016, s. 131). Kvalita
oocytl Zen s vysokou hodnotou BMI je negativhé poznamenana vysokymi hladinami
triglyceridl a volnych mastnych kyselin, které se vyskytuji ve folikularni tekutiné.
Dochazi k poruSse hormonalni syntézy jednak vlivem poSkozenych mitochondrii
granuléznich bunék a jednak vlivem stresové reakce endoplazmatického retikula
(Benammar, 2021, s. 18). Mnozstvi embryi vhodnych k transferu je podstatné mensi
u obéznich zen oproti pocCtu embryi zen s normalni hmotnosti (Zhou, 2020, s. 1).
Obézni Zeny praktikujici nechranény pohlavni styk po dobu 12 mésicl maji nizsi
pravdépodobnost otéhotnéni nez zeny s normaini hmotnosti (Harreiter, 2016, s. 131).

Dvojcetna téhotenstvi v souvislosti s obezitou nesou vyssi riziko pfedCasného
porodu a nizké porodni hmotnosti novorozence. Ze vSech dvojCetnych téhotenstvi
bylo 21,3 % téhotenstvi ukonéeno pred 34. tydnem gravidity, pfi€emz se jednalo o ziveé
narozené déti (Kawwass, 2016, s. 1746—1746).
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Vliv nizkého BMI na vysledky metod asistované reprodukce je ve srovnani
s vlivem normalnich hodnot BMI téméf obdobny. Pfesto mnoho |ékart doporuéuje
zenam s podvahou, které si preji otéhotnét pomoci in vitro fertilizace (IVF), zvysit
hmotnost (Kawwass, 2016, s. 1743).

Vyzkumné Setieni probihajici v USA se zamérilo na souvislosti mezi hodnotou
BMI a téhotenstvim vzniklym pomoci asistované reprodukce. Z celkového poctu
494 097 respondentek trpélo 13678 (2,8 %) podvahou, kdezto obéznich
respondentek bylo celkem 91 646 (18,5%). Zeny s podvahou mély vyznamné
snizenou Sanci na intrauterinni téhotenstvi a narozeni zivého ditéte oproti zenam
s normalnim BMI. Tato Sance se vztahuje na1 cyklus IVF. Stejné jako zeny
s podvahou, iobézni zeny mély vyznamné nizSi pravdépodobnost intrauterinniho
téhotenstvi a narozeni zivého ditéte v porovnani s zenami s normalni hodnotou BMI.
Obezita ovSem byva spojena s vysSim rizikem potratu, v porovnani s normaini
hodnotou BMI anebo s podvahou. Obezita i podvaha zvysuje nejen riziko nizké
porodni hmotnosti novorozence, ale i riziko pfed¢asného porodu (Kawwass, 2016, s.
1746).

U dvojcetnych téhotenstvi vzniklych po IVF byla podvaha spojena s vy$Sim
rizikem nizsi porodni hmotnosti novorozencu, ale nikoliv s pfedéasnym porodem.
Podvaha byla pfi¢inou 20,2 % pred€asné narozenych dvojcat pred 34.tydnem
gravidity. PredCasné ukoncena téhotenstvi pred 34.tydnem téhotenstvi u zen
s normalni hmotnosti se vyskytovala u 18,7 % zen (Kawwass, 2016, s. 1746—1746).

Vrcholové sportovkyné se Casto rozhoduji pro odlozeni téhotenstvi, ato
z dhvodu pfipadného a ¢asto nevyhnutelného preruseni kariéry. Pro tyto potreby je
mozné odebrat oocyty a nasledné je uchovat (Benammar, 2021, s. 19).

Podvaha se vyskytuje i u Zen s PCOS. Vyzkumna studie provedena v Ciné se
zaméfila na asistovanou reprodukci u zen s PCOS vzhledem k BMI. Celkem se studie
zucastnilo 1 782 zen s PCOS, z nichz 42 trpélo podvahou, 198 zen bylo obéznich
a zbytek zen meély normalni vahu ¢&i se potykaly s nadvahou. Hladiny gonadotropint
a délka menstruaéniho cyklu se neliSily uzen s normalni hmotnosti a podvahou,

kdezto u Zen s obezitou byly hladiny gonadotropint vyssi a cykly delsi (Zhou, 2020, s.
1).
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2.6 Vyznam a limitace dohledanych poznatku

Pfehledova bakalarska prace uvadi publikované a dohledané poznatky o vlivu
télesné konstituce na menstruaéni cyklus, mimo jiné i na plodnost a téhotenstvi, dale
predklada poznatky o poruchach menstruaéniho cyklu v souvislosti s obezitou
a podvahou, av neposledni fadé poznatky o prevenci abnormalnich hodnot BMI
a o problematice asistované reprodukce zen trpicich podvahou ¢i obezitou.

Z vysledkl vyzkumu vyplyva, Zze menstruaéni cyklus a spravné reprodukéni
funkce jsou zavislé na télesném stavu zeny. Reprodukéni a hormonalni systém zeny
je nachylny na jakékoli odchylky ve formé& mnozstvi a druhu pfijimané stravy, fyzické
zatéze Ci stresu. Mnozstvi vyzkumU, které se zamérovaly na obézni Zeny ve fertilnim
veéku, je dostacujici, ovSem vyc€et vyzkumnych studii, které se zabyvaly vlivem podvahy
na menstruacni cyklus, je zna¢né omezen. Obecné se Castéji hovofi o obezité
nez o podvyzivé, ato ztoho dlvodu, Ze obezita je celosvétové rozsifenéjsi,
a predevsim zpusobuje zavaznéjsi onemocnéni nez podvaha, a mnohonasobné
vice zatézuje zdravotni systém statu. Studie byly zaméfeny na zeny s mentalni
anorexii Ci bulimii, na amatérské tanecnice, nebo na zeny zijici v rozvojovych zemich,
které se dennodenné setkavaly s nedostatkem potravy.

Limitujici informace se vyskytovaly v souvislosti s vyzkumnou &innosti v Ceské
republice. Vyzkumy u nas se neprovadéji v takovem méfitku jako v zahraniéi.

Informace uvedené v této prehledové bakalafské praci mohou slouzit
jako studijni material pro studentky porodni asistence, nebo pro porodni asistentky,
které se setkavaji s zenami trpicimi poruchami menstrua¢niho cyklu v souvislosti
s abnormalnimi hodnotami BMI. Dale by z informaci obsazenych v této praci mohl
Cerpat personal centra asistované reprodukce, jehoz sluzby mohou vyuzivat pary
snazici se o poceti, a v neposledni fadé uvedené informace mohou nacerpat samy

zeny, které se snazi otéhotnét, nedari se jim, a trpi uvedenymi onemocnénimi.
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Zavér

Hormonalni zmény v téle zeny jsou ovlivnény stavem vyzivy, zivotnim stylem,
genetikou, socioekonomickym statusem, etnickym puvodem a také Zivotnim
prostredim.

Obezita je celosvétové rozSifena neinfekéni choroba, kterd ma za nasledek
poruchy menstruacniho cyklu zen. Obézni zeny velmi €asto trpi anovulaénimi cykly,
a nejen z tohoto dlvodu nastavaji komplikace s otéhotnénim. Obezita zvysuje riziko
karcinomu prsu, vajeéniku a délohy. Riziko je zvy$eno z dlvodu ¢asného nastupu
menarché obéznich divek, a pozdniho nastupu menopauzy obéznich Zzen. Endokrinni
zmeény, v souvislosti s vysokym BMI, pfedstavuji vyznamné faktory pro nepravidelnosti
menstruacniho cyklu. Mezi tyto zmeény patfi hyperestrogenismus,
hyperandrogenismus, zvySeny pomér androgeny/estrogeny, hyperinzulinémie,
zvySuijici se biologicka aktivita pohlavnich hormon(, zvy$ena aktivita kortizolu, rostouci
hladina luteinizaéniho hormonu (LH) a folikul stimulujiciho hormonu (FSH), a snizujici
se hladina rlstového hormonu (STH). Menstruaéni cyklus obéznich zen byva delsi
nez menstruaéni cyklus zen s optimalni hodnotou BMI. Fertilni zeny s obezitou trpi
oligomenoreou, polymenoreou nebo hypermenoreou. Obezita je Casto spojovana
se syndromem polycystickych ovarii (PCOS), na ktery se vaze mnoho problému
vramci reprodukéniho systému zeny. PCOS je pric¢inou dysfunkéniho krvaceni
z rodidel a nadvahy Ci obezity. Obéznim zenam se zvysuje hladina FSH a zaroven
snizuje hladina estrogenu primérné o 4 roky dfive nez Zenam s normalni hmotnosti.

Podvyziva ovliviiuje menstrua¢ni cyklus ve srovnatelné mire jako obezita.
Nejéastéjsi poruchou menstruaéniho cyklu, kterou trpi podvyzivené divky, je
amenorea. Dalsimi poruchami menstruaéniho cyklu zen s podvahou jsou nepravidelna
menstruace Ci bolestiva menstruace. Pro zachovani pravidelného menstruacniho
cyklu je zapotfebi minimalné 22 % télesného tuku. Vlivem malnutrice dochazi
k hormonalni nerovnovaze, opozdéné puberté a k neschopnosti ovulace. Podvyzivené
zeny nebo vrcholové sportovkyné casto trpi syndromem zenské triady atletek.
Nedostate¢né mnozstvi tukové tkané v téle Zeny zpusobuje poruchy procesu
probihajicich na ose hypothalamus — hypofyza — ovarium. Divky s nizkou hodnotou
BMI prozivaji menarché v pozdéjsSim véku oproti divkam s optimalni hodnotou BMI.
Nadmérna fyzicka aktivita predstavuje zatéz na organismus Zeny, a proto muze

dochéazet k porucham menstruacniho cyklu.
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Plodnost Zeny je negativné ovlivnéna malnutrici i obezitou. Zeny trpici témito
onemocnénimi maji snizenou Sanci na poceti. Plodnost je snizena vysokymi
hodnotami lipidd. Redukci hmotnosti se vyznamné zvysuje $ance na otéhotnéni,
udrzeni téhotenstvi a narozeni zivého ditéte. Béhem gravidity u obéznich Zen
nastavaji zdravotni komplikace na strané matky i plodu. Podvyzivené zeny casto
nejsou schopny donosit plod do terminu porodu a rodi pfedéasné. Zeny jsou v obou
pfipadech, jak pfi obezité, tak pfi malnutrici, vystaveny vyssimu riziku potratu.

Za prevenci obezity Ize povazovat osvojeni si zdravych stravovacich navyku
a upravu zivotniho stylu. Doporucuje se omezit cukry a tuky ve stravé, a zaradit vice
pohybovych aktivit. Prevence podvahy spociva v dostateCném pfijmu potravy,
v podavani peroralnich doplhkud stravy a v omezeni fyzické aktivity.

Asistovana reprodukce umozniuje neplodnym zenam trpicim podvyzivou
&i obezitou t&hotenstvi. Nejrizikov&jsi téhotenstvi maji zeny s obezitou. Casto u nich
nastavaji samovolné potraty. Podvaha nijak zasadné neovliviiuje téhotenstvi,

ovsem velmi ¢asto neumoznuje spontanni poceti.
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Seznam zkratek

ACTH
AMH
BFP
BMI
CRP
CR
DHEA-S
DM
FSH
GDM
GnRH
hCG
HDL
HHO
ICSI
U
IVF
LDL
LH
mlU/I
ng/ml
oGTT
PCOS
PMS
PPP
SHBG
STH
USA
WC
WHR

adrenokortikotropni hormon, kortikotropin
anti-milleriansky hormon

procento télesného tuku

Body Mass Index, index télesné hmotnosti

C — reaktivni protein

Ceska republika

dehydroepiandrosteron sulfat

Diabetes Mellitus

folikul stimulujici hormon

gestacni Diabetes Mellitus

Gonadotropin — releasing hormone, hormon uvolfujici gonadotropiny
human Choriogonadotropin, lidsky choriogonadotropin
High Density Lipoprotein, lipoprotein s vysokou hustotou
hypotalamus, hypofyza, ovarium

intracytoplazmaticka injekce spermii

International Unit, mezinarodni jednotka

In Vitro Fertilizace, oplodnéni ve skle

Low Density Lipoprotein, lipoprotein s nizkou hustotou
luteinizacni hormon

milimezinarodni jednotka na litr

nanogram na mililitr

oralni glokézovy tolerancni test

syndrom polycystickych ovarii

premenstruacni syndrom

porucha pfijmu potravy

globulin vazajici pohlavni hormony

somatotropni hormon, rlstovy hormon

Spojené staty americké

waist circumference, obvod pasu

waist—hip racio, pomér pasu a boku



