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ABSTRAKT

Uvod:

Diplomova prace se zabyva pfitomnosti rozdili télesnych parametrl, télesného slozeni
a statusovych znaki do 14. tydne t€hotenstvi.

Cil:

Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi somatickymi parametry, télesnym
sloZzenim a statusovymi znaky u gravidnich Zen na zacéatku t¢hotenstvi.

Metoda:

Vyzkumné Setfeni probihalo od ¢ervna 2019 do ledna 2020 v gynekologickém ambulantnim
centru ve mésté Olomouci. Sbér dat byl proveden prostiednictvim antropometrického méteni
autorkou, zucastnilo se jej 212 te¢hotnych zen v 1. trimestru. Primérny vék Zeny byl 29,43 let.
Podle metod standardizované antropometrie byla méfena télesna vyska, t€lesna hmotnost,
obvodové rozméry, koZni fasy, panevni rozméry a byly vypocitany indexy BMI, WHR, WHtR,
index centrality, mnozstvi télesného tuku, tukuprosté télesné hmoty a index panve. Na zakladé
Body Mass Indexu byly zeny zatazeny do kategorii BMI. Vysledky zen byly komparovany
pomoci parametrickych a neparametrickych testi. Stanovena hladina vyznamnosti byla
p <0,05.

Zavér:

Na zéklad¢ statistického testovani bylo zjiSténo, Ze mezi antropometrickymi parametry existuji

statisticky vyznamné rozdily u Zen v kategoriich BMI norma, nadvéha a obezita. Tyto vysledky



se vazou k rizikim indikujici zdvazné zdravotni problémy, které se u Zen s velkou
pravdépodobnosti mohou, jak v t€hotenstvi, tak v nasledujicim obdobi, projevit. Vyzkoumané
poznatky jsou kli¢ovymi pro porodni asistentky, které se tak mohou stat kvalitnimi

zprostifedkovateli prevence obezity u zen.

SUMMARY

Introduction:

The thesis deals with the presence of differences in somatic parameters and social status
of pregnant women in the first trimester.

Objective:

To find differences in somatic parameters and social status of pregnant women in the first
trimester.

Methods:

The research was completed in a gynaecological centre in Olomouc from June 2019 to January
2020. The data was collected from 212 women in their first trimester. The average age
of a woman was 29.43 years. Body heigh, weight, circumferential measurements, skinfold
measurements, BMI, WHR, WHIR, centrality index, body fat mass, fat free mass and pelvic
index were measured with standard anthropolometry. Based on BMI women were separated.
The results were comparated with parametric and nonparametric tests. The determined level
of significance was p <0.05. The results of statistical processing were used to verify individual
hypotheses.

Results:

Based on statistic testing it was concluded that there were statistic differencial between
anthropologic parametres and categories BMI normal, overweight and obesity. These results
are part of health risks, which may be manifested in gravity or regular life of women.
The research findings are the key for midwives, who can become a respectable mediators

of women'’s obesity prevention.

Klitova slova v CJ: nadvéha, obezita, tShotenstvi, t&hotné zeny, zdravotni rizika,
antropometrie, télesné slozeni, prvni trimestr, edukace, prevence
Key words in English: overweight, obesity, pregnancy, pregnant women, health risks,

anthropometry, body composition, the first trimester, education, prevention

Rozsah: 143 stran/7 ptiloh
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UvVOD

Vzristajici vyskyt nadvahy a obezity v populaci je jednim z nejdiskutovanéjSich
medicinskych témat v dneSni dobé. I pies veskerou pozornost vénovanou tomuto problému je
stale zaznamenavan jeho nepfetrzity narist, a to po celém svété. Cesky statisticky uiad uvadi
(2018), Ze u nas trpi nadvahou 33 % a obezitou 18 % zen.

Nadvaha a obezita se bohuzel nevyhybaji ani Zenam v t€hotenstvi. Ve vyspélych zemich
vstupuje do té¢hotenstvi pfiblizn€ 50 % Zen s nadvahou ¢i obezitou. Obezita v t¢hotenstvi pfitom
pfedstavuje obrovskou zdravotni zatéz. Pro matku hrozi zvySené riziko vyskytu problémil
spojenych s plodnosti, dale rizika gestatniho diabetu, hypertenznich chorob,
tromboembolickych nemoci a cisaiského fezu. Tyto vSechny problémy potom maji dopady také
na plod. Nejcastéjsi dopady matetské obezity na dité jsou makrosomie, kterd je velmi uzce
spojend s komplikovanym porodem, porodem cisafskym fezem, dale vrozené vyvojové
¢i metabolické vady.

Jako soucast feSeni problémi s naristem poctu obéznich rodicek a rodi¢ek s nadvahou
je upozornovano na to, Zze vyhledavat znamky obezity by bylo nejvhodnéjsi jiz prekoncepénim
obdobi. N¢kdy to neni mozné, pak je obtizné detekovat nadvahu u Zen v téhotenstvi. Téma
diplomové prace proto bylo zvoleno tak, aby byla na zéklad¢ provedené vyzkumné Cinnosti
ovéfena citlivost jednotlivych parametrickych méfeni a indext a nasledné¢ pak vyhledany
statistické rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi Zen.

V piedloZené praci se autorka zaméfila na tyto vybrané somatické parametry: télesna
vyska, télesnd hmotnost, obvod pasu, bficha, a boki, koZzni fasa nad tricepsem, kozni fasa
pod lopatkou, panevni rozméry distantia bispinalis a distantia bicristalis, standardni dopliujici
rozméry distantia bitrochanterica a conjugata externa, dale pak na vypocet BMI, WHR, WH{R,
indexu centrality, télesného slozeni a panevniho indexu.

Diplomova prace se dé€li na teoretickou a praktickou Cast. Teoreticka cCast je vénovana
charakteristice zakladnich pojmt, prezentuje také nejzavaznéjsi zdravotni rizika pro matku
I plod, ¢ast je vénovana i odborné péci o obézni zenu ¢i zenu s nadvahou. Prakticka cast je
vénovana metodice a realizaci samotného vyzkumu, analyze zji§ténych statistickych udaji
a nasledné jejich interpretaci. Pro snazsi orientaci jsou vysledky rozdéleny podle kategorii
indexu BMI a nésledné podrobeny analyze a statistickému zpracovani.

Jako budouci porodni asistentka citim, Zze v dnesni dobé je mozné se Casto setkat

v ambulantnim zafizeni s nadvdhou a obezitou u zen téhotnych i netéhotnych. Réda bych
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zjistila, které somatické parametry by mohly porodni asistentky zaradit do své praxe, aby umély
rychle a efektivné vyhodnotit miru rizik zdravotnich komplikaci spojenych s nadvahou
¢i obezitou a piispét tak ke snizovani moznych porodnickych komplikaci, ke kterym nadvaha

¢1 obezita v téhotenstvi mohou vést.
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1  TEORETICKA VYCHODISKA

Tato kapitola obsahuje vyklad zakladnich pojmt tykajicich se daného tématu, definuje
klicova slova, jsou zde také uvedeny zakladni teoreticka vychodiska, ze kterych jsem
pifi praktické vyzkumné cCinnosti v ramci této diplomové prace vychazela. Predkladané
informace odkazuji na validni vyzkumy provadéné v Ceské republice i v zahraniéi.

Jednotlivé podkapitoly jsou vénovany obezité samotné a zpiisobiim jejiho méieni,
poznatkiim tykajicim se péCe porodnich asistentek o zeny, U nichZ byla diagnostikovana

nadvaha ¢i obezita.
1.1  Uvod do problematiky obezity

Nasledujici ¢ast prace se vénuje vysvétlenim zékladnich pojmu, jako jsou definice,
diagnostika a terapie obezity. Jsou zde porovnavany i ptipadné odlisnosti v doporuc¢enych
postupech tykajicich se 1é¢by obezity ¢i nadvahy u Zenského a muzského pohlavi.

Obezita je soucasti lidské populace jiz od nepaméti. V minulosti se jedinec spise potykal
s nedostatkem potravy nez s jejim nadbytkem a télesna nadvaha ¢i obezita byvala vnimana jako
symbol plodnosti a hojnosti. AvSak od zacatku nového tisicileti byl zaznamenan prudky nartst
obezity ve vSech veékovych kategoriich a u obou pohlavi. Proto v dne$ni dobé je na tuto
problematiku upiran pohled spiSe jako na epidemiologicky problém ptinasejici velkd zdravotni
rizika. Mira obezity se zvySuje také mezi t€hotnymi Zenami, které timto stavem mohou ovlivnit

nasledujici generaci lidstva (Hainer a kol., 2011, s. 5; Mariona a kol., 2016, s. 523).

1.1.1 Definice obezity
Obezita je chronicka nemoc charakterizovana zmnozenim télesného tuku v lidském
organismu. Nahromadéni tohoto tuku je nasledkem pozitivni energetické bilance, ktera vznika
predevsim interakci vlivu prostiedi s hereditarnimi predispozicemi (Hainer a kol., 2011, s. 59).
Hainer akol. (2011) obezitu ve své knize roz¢lenil do Sesti kategorii podle pti¢iny jejiho vzniku:
A BéZna obezita, jejiz podstata je multifaktoridlné zapficinéna zvySenou hereditarni
nachylnosti k obezitogennim faktorim zevniho prostiedi. Vyskyt tohoto druhu

je ptitomen ve vice nez 90 % piipadi obezity.
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B. Obezita navozena léky v dusledku navysSené preskripce 1¢kti, které maji bud’ vliv
na regulaci télesné hmotnosti, nebo pfimo vliv na bunééné procesy v tukové tkani,
se vyskytuje stale Castéji. Patfi sem napiiklad terapie nékterymi hormony, neuroleptiky,
antiepileptiky a antihistaminiky. Tyto typy 1é¢iv mohou mit za nasledek vzestup télesné
hmotnosti riznymi zpasoby, napt. stimulaci chuti k jidlu, snizenim energetického
vydeje, aktivaci lipogeneze nebo stimulaci diferenciace adipocytu.

C. Vzacna obezita endokrinné podminéna byva typicka pro endokrinni onemocnéni,
jako jsou napiiklad Cushingtiv syndrom, hypothyre6za, syndrom polycystickych ovarii,
hyperprolaktinémie, inzulinom, hypogonadismus aj.

D. Monogenni obezity jsou vzacné stavy, kdy je obezita zjiSténa jiz v ranném détstvi.
Tento druh vznikd na podkladé genetické mutace jednoho genu regulujiciho ptijem
potravy.

E. Syndromy provazené obezitou jsou mendelovsky hereditarni choroby,
které doprovazi fada vrozenych vyvojovych vad, mentalni retardace a dysmorfie.

F. Obezita podminéna jinymi patogenetickymi faktory. Do téhle skupiny byl zatazen
cileny vybér partnerti, adenovirové infekce, nepiimétena doba spanku aj. (Hainer a kol.,
2011, s. 59).

U téhotnych Zen se nejCastéji vyskytuje obezita prvniho typu neboli tzv. bézna obezita,
¢i endokrinné podminéna se v poslednich letech stava dal$im Castym typem obezity, se kterym

je mozné se u gravidnich Zen setkat.

1.1.2 Diagnostika

Prvnim krokem pii feSeni obezity je jeji identifikace pomoci jednoduchych,
ale ptesnych metod. Index télesné hmotnosti se doporucuje jako celosvétoveé uznavana metoda
pro screening obecné obezity napfi¢ celosvétovou populaci. Mezi dalsi standardni zpisoby
diagnostiky patii tzv. DEXA, bioelektricka impedance, méteni obvodu pasu a méteni poméru
obvodu pasu a boki. Druhy diagnostickych metod se ve svété nemusi navzajem tolik odliSovat.
Co se ovsem lisi, jsou jejich hrani¢ni hodnoty, a to predevsim mezi zenskym a muzskym
pohlavim a potom mezi etnickymi skupinami. V oblasti ,,zapadnich® zemi jsou hrani¢ni
hodnoty vyssi nez v zemich ,,vychodnich* (Tutunchi a kol., 2020, s. 142-147).

Aktivni vyhledavani obezity u Zen je velmi dllezity proces. Obézni Zeny ve srovnani

se zenami se zdravou hmotnosti pted téhotenstvim jsou vystaveny zvySenému riziku potratu,
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gestacéniho diabetu, preeklampsie, zilni tromboembolie, déle riziku indukovaného porodu,
cisafského fezu, anestetickych komplikaci, infekce v rané a dalsich komplikaci s obezitou
spojenych.

Pro spravné urceni a posouzeni obezity je potfeba znat sté¢zejni udaje 0 vybrané zen¢.
Do zakladni diagnostiky se fadi odebrani anamnézy, objektivni vySetfeni jedince, laboratorni
vysetfeni a vySetieni slozeni stavby téla. V ramci diagnostiky obezity pro gravidni Zeny nebyly
az do soucasnosti zavedeny zadné standardizované postupy. Mnoho autort se piiklani k nazoru,
ze je vhodné odeslat zenu do specializovaného zafizeni jesté v prekoncepénim obdobi, Zena by
tak podstoupila standardni vySetieni pro netéhotné klientky (Mariona, 2016, s. 523-532;
Ministry of Health, 2014, s. 3).

Hlavnim ukazatelem obezity u Zen je tzv. BMI neboli Body Mass Index. K posouzeni
optimalni té€lesné hmotnosti dospélého jedince je podle World Health Organization (WHO)
z roku 1999 tato klasifikace nejvhodnéjsi. Hodnoceni dle BMI patii v diagnostice mezi
nejjednodussi a nejcastéji uzivané ukazatele obezity. Aktualni studie od Yanga a kol. (2018)
uvadi, ze v jejich souboru Zen bylo dik tomuto indexu vyhledano 16 % obéznich rodi¢ek. Jedna
se o mezinarodné stanovené doporuceni, které je zalozeno na vypoctu z rovnice, kdy se urci
dva vychozi Gdaje, t€lesna hmotnost probanda v kilogramech (kg) a druhd mocnina jeho télesné
vysky v metrech (m?). Tyto dva udaje vydélime a vysledkem je finalni hodnota BMI.

télesna hmotnost (kg)

5 . 2y —
ody mass index (kg/m®) télesna vyska (m?2)

V tabulce 1 Klasifikace obezity podle WHO z roku 1997 (Hainer a kol., 2011, s. 166)
pro evropskou populaci je nasledné uveden vztah ziskané hodnoty BMI ke zdravotnim riziktim.

Vztahuje k obéma pohlavim, klasifikaci BMI pouze pro Zeny se nepodatilo dohledat.

Tabulka 1: Klasifikace obezity podle WHO 1997 (Hainer a kol., 2011, s. 166)

BMI (kg/m?) Kategorie Zdravotni riziko
< 18,59 podvaha zvysené
18,59-24,99 normalni rozmezi minimalni
25,00-29,99 nadvaha zvysené
30,00-34,99 obezita 1. stupné vysoké
35,00-39, 99 obezita 2. stupné vysoké

> 40,00 obezita 3. stupné velmi vysoké
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Ackoli se jedna o nejuzivangjsi zpusob diagnostiky obezity u dospélych, neni tento
systém do urcité miry validni. BMI index je dostate¢né ptesny z epidemiologického hlediska,
ale u individualniho méfeni mize vést k chybné diagnostice, K tzv. faleSné pozitivni diagnoze
obezity u osob s vysoce vyvinutou svalovou hmotou, a naopak k falesné negativni diagn6ze
obezity u jedinct s relativné vysokym zastoupenim tukové tkdné, coz je tzv. frustni obezita.

U sportovcu nebo fyzicky pracujicich osob se muze BMI hodnota dostat i do kategorie
nadvéhy ¢i obezity 1. stupné. Muze za to vysoké procento beztukové télesné hmoty
pfi normalnim obsahu tukové tkédn€. V tomto piipadé je zadouci méteni doplnit vySetienim
sloZeni téla a distribuce tukové tkan¢ (Kunesova a kol., 2016, s. 9). U t€hotnych zen se dalsi
rozsifujici metody diagnostiky obezity provadi pouze v ojedinélych ptipadech. V ambulantnich
zatizeni byva nejCastéji diagnostika zalozena pouze na hodnot¢ BMI (Mariona, 2016,
s. 523-532; Ministry of Health, 2014, s. 3).

Hainer a kol. (2011) ve své knize dalsi metody diagnostiky obezity rozdélil na metody
meéfeni sloZeni téla a na metody méteni rozloZeni (distribuce) tukové tkané.

Metody méieni sloZeni téla zkoumaji mnozstvi tukové tkang, bez tukové (tukuprosté)
télesné hmoty, vody, kostnich minerald a dalSich slozek téla jedince. Tukova tkan je soubor
adipocytt, extracelularni tekutiny, cév, nervovych zakonceni a pojivové tkané€, kdezto tuk je
sloZzen pouze lipidy v tukové tkani. MnozZstvi tukové tkané je ukazatelem obezity. U obou
pohlavi se tyto hodnoty 1ii, U muzi obsah tukové tkané > 25 % znaci obezitu, u Zen tato hodnota
je vyssi, a to > 30 %.

Pro ziskani informaci o obsahu tukové tkané je antropometrické méfeni podle Hainera
a kol. (2011) jednou z nejméné naro¢nych metod. Tento druh vySetfeni v podrobném métitku
obsahuje méfeni deseti koznich tas, kdy se pouzivaji specialni méfici pomuicky — kalipery.
V tabulce 2 podle Patizkové z roku 1977 je utvofen struény piehled anatomickych lokaci
ke spravnému odebrani antropometrickych hodnot pro toto méteni.

K hrubé orientacni diagnostice obezity jedince vSak sta¢i pouze méfit kozni fasu
nad tricepsem a subkapularni kozni fasu. Pro ptedstavu, ve studii od Kannieappana (2013) byla
naméefeno rozpéti tricepsové kozni fasy u Zen s nadvdhou a u Zen s obezitou 11,10
—38,80 mm a 11,10-42,30 mm u subkapularni fasy (Kannieppan a kol., 2013). Pomér mezi
nimi se nazyva tzv. index centrality. Vysledna hodnota potom vznikéd bud’ ze souctu tloustky
fas, nebo rovnicemi pro vypocet tuku z daného souctu fas. Bylo zjisténo, ze daj o zastoupeni

tukové hmoty v téle ma stoupajici charakter vzhledem k hodnoté¢ BMI (Villar a kol., 1992).
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Metoda byla zvolena jako nejjednodussi, jeji provedeni je z celé fady metod také nejlevnéjsi,

nebot’ nevyzaduje drahé instrumentarium ani pfistroje. (Hainer a kol., 2011, s. 168).

Tabulka 2: Anatomicka lokalizace tas podle Patizkové (Hainer a kol., 2011, s. 167)

Rasa Lokalizace
Tvar Horizontalné ve vysi poloviny tragu pod spankem
Krk Vertikalni fasa pod jazylkou
Hrudnik ¢. 1 Sikma Fasa ve vysi piedni axilarni fasy

) Vertikalni fasa nad tricepsem ve vysi poloviéni vzdalenosti mezi
Triceps ]

acromion a olecranon

Subkapularni Sikma fasa pod dolnim tthlem lopatky
Hrudnik ¢. 2 Sikma Fasa ve vysi 10. Zebra ve stiedni axilarni ¢afe
Suprailicka Sikma fasa nad crista iliaca ve stfedni axilarni ¢ate

. Sikma fasa v poloviné vzdalenosti mezi spina iliaca superior anterior
Bficho

a pupkem

Stehno Vertikalni fasa nad patelou
Lytko Vertikalni fasa pod podkolenni jamkou

Podle Owenové a kol. (2012, s. 20) Ize postupem méteni, kdy si vySetiujici seCte Ctyfi
kozni fasy — subkapularni, nad tricepsem, nad bicepsem a suprailiakalni, ziskat hodnotu velmi
dobie korelujici s bioelektrickou impedanci. Pro potfeby vyzkumu provadéného v ramci této
zavérecné prace bylo z diivodil niZ8i Casové narocnosti zvoleno métfeni pouze dvou koZnich fas,
subkapularni a tricepsové kozni fasy, pomoci kaliperu, vysledek tohoto méteni byl pouzit
pro zjisténi predpoklddané hodnoty zastoupeni tuku v % pomoci piedem stanoveného
normogramu.

Jednou z dalsich metod pro ziskani informaci o slozeni lidského téla je bioelektricka
impedance (BIA). Jedna se o metodu zalozenou na vodivosti téla. BIA méti obsah tuku v téle
na zakladé stanoveni odporu téla vic¢i priachodu proudu o nizké intenzité a vysoké frekvenci.
Je nutné pouzit systém elektrod, které mohou byt umistény na riznych partiich téla. Existuje
nekolik typt BIA elektrod podle jejich umisténi napt. na zépésti, nad hlezennim kloubem,
na ploskach nohou nebo na madlech pro uchopeni rukama. Pozitivem této metody je

neinvazivni zatizeni pacienta a relativni nizka ¢asova naro¢nost. Negativum spociva v zavislosti
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na hydrataci organismu a na anatomickych pomeérech rozlozeni tukové tkdn€ napft. u zenského
téla (Hainer a kol., 2011, s. 168).

Skupina diagnostickych metod, které stanovi piesny obsah tuku v t€le pomoci dalsich
fyzikalnich d&ja, se nazyva referenéni metody. Patii mezi né napf. hydrodenzitometrie,
pletyzmografie, dudlni rentgenova absorpciometrie (DEXA), pocitacova tomografie (CT),
nuklearni magneticka resonance (NMR) a dalsi. UZite¢né jsou i dalsi doplnujici tidaje, jako jsou
stanoveni obsahu vody V téle, instracelularniho tuku v téle apod.

Distribuce tuku v téle je brana jako nezavisly rizikovy faktor pii vzniku komplikaci
a zdravotnich rizik jedince napt. u metabolickych ¢i obéhovych komplikaci pii obezité (Hainer
a kol., 2011, s. 170). Nejpopularngjsi a nejuzivanéj$i metodou méreni rozloZeni (distribuce)
tukové tkané je méteni obvodu pasu jedince. Hodnota je ziskana z polovi¢ni vzdalenosti mezi
zebernim obloukem a hiebenem kosti kycelni. Hainer a kol., (2011) souhlasi s KuneSovou
(2016), Ze hodnota obvodu pasu kvalitné koreluje s mnozstvim tukové hmoty v téle. Vztah mezi

obvodem pasu a zdravotnim rizikem je mozno porovnat v tabulce 3.

Tabulka 3: Obvod pasu (cm) a zdravotni rizika

Pohlavi Obvod pasu (cm) Zdravotni riziko
94,00-102,00 Zvysené
Muzi
> 102,00 Vysoké
. 80,00-88,00 Zvysené
Zeny
> 88,00 vysoké

Pro stanoveni rozlozeni tuku v téle lze vyuzit i dal$i rozméry, napf. méfeni obvodu
stehna, bficha, bokti. Méfeni obvodu bficha je povazovano za uzite¢ny idaj pii hodnoceni
intraabdomindlniho tuku (Hainer a kol., 2011). Métfeni obvodu bokl se provadi v misté
maximalniho vyklenuti glutealni oblasti jedince. Z téchto dvou tdaji je poté mozno urcit vztah
pas/boky (WHR), ktery se v antropometrické oblasti vyuziva, avsak v literatuie se hodnoceni
tohoto udaje muze lisit. V poslednich letech se od méfeni tohoto parametru spise ustupuje.
Obvod pasu daleko vice indikuje zdravotni rizika (Tabulka 3). Pro muze je za normalni hodnotu
povazovano < 1,0, zensk4 norma je < 0,8. (KunesSova a kol., 2016, s. 12).

Z vyse uvedeného prehledu diagnostickych metod vyplyva, ze u kvalitni diagnostiky je
zadouci zjistit t€lesnou hmotnost a vySku jedince, z toho pak nasledné stanovit BMI. Dulezité

je urcit miru zdravotniho rizika vypoc¢teného ze zméfeni obvodu pasu. U jedinct v rozmezi
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nadvahy ¢i obezity prvniho stupné je tfeba mit na paméti, Ze vySetfeni musi byt doplnéno
0 zméfeni mnozstvi tukové tkang, které umozni pfesny odhad rizika a pomiize stanovit

nasledujici postup mozné terapie u daného jedince (Kunesova a kol., 2016, s. 15).

1.1.3 Terapie

Na obezitu by nemélo byt nahlizeno pouze jako na kosmeticky problém jedince,
ale spise jako na zavazné metabolické onemocnéni, s kterym se potyka stale vétsi pocet jedincti.
Do zakladni terapie patii dieta, zména pfijmu potravy doprovazena adekvatni pohybovou
aktivitou a zménou chovani Vv oblasti zivotniho stylu. Dal§imi kroky terapie jsou
farmakologicka 1é¢ba a chirurgicky zasah (Kunesova a kol., 2016, s. 15). Podle Australian
Govenrment, National Health and Medical Research Council by vSak nizkoenergeticka dieta,
farmakologicka ani chirurgicka metoda snizovani télesné hmotnosti nemély byt v t€hotenstvi
indikovany (National Health and Medical Research Council, 2013).

Dieta se v ¢eském jazyce uziva jako pojem, ktery piedstavuje fizeny piijem potravy,
vcetné tekutin, za ucelem dosazeni pfedem vytyCeného cile (Hainer a kol., 2011) s tim,
ze nejcastéji je tento pojem pouzivan v kontextu prave se snizovanim télesné hmotnosti. Dietni
opatieni nejsou pouze zacatkem terapie obezity, ale je predevsim zasadni podminkou uspéchu
1é¢by. Uprava piijmu potravy, spolu se zvysenim fyzické aktivity a jistou mentalni vili piinaseji
pro jedince ten nejkvalitnéjsi zpisob terapie (Hainer a kol., 2011).

Obecné Ize konstatovat, Ze dieta je zaloZena na dvou hlavnich Cinitelich. Jsou jimi
pfijem energie (mozno chépat i jako pfijem potravy) a vydej energie (brano jako jakakoliv
télesna fyzicka aktivita). Tyto dvé slozky tvofi stav energetické rovnovahy organismu. Pfi [é€bé
obezity byva hlavnim cilem pfijatych opatieni negativni energeticka bilance vedouci k poklesu
hmotnosti. Po dosazeni pfedem urcenych cilti snizovani nadvahy nasleduje druha faze, a tou je
navozeni nové a organismu prospéSné energetické rovnovahy a udrzeni si dosavadnich
vysledki (Hainer a kol., 2011). Mechanismus, ktery vede k nechténému nartstu télesné
zvolenou velikosti a Castosti porci. Piejidani Ize diagnostikovat na zédkladé zhodnoceni piijmu
energie ve srovnani s vydejem.

Pfi snizovani t€lesné hmotnosti pomoci diety se ¢asto setkavame i s pojmem redukéni
dieta. Jedna se o soubor dodrzovani jidelnich pravidel, které vedou ke sniZzeni hmotnosti
jedince. Takovy to druh stravovani se musi sklddat pfedev§im z vyvazeného jidelnicku,
ktery musi obsahovat vSechny zivotu prospésné slozky ve spravném poméru vyhovujicim

pfesné pro daného jedince.
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Pfi redukéni dieté se nesetkame s potravinami, které s sebou nesou vyssi riziko vzniku
nadvahy a nésledné obezity. Jsou jimi napt. slazené nadpoje, rafinované sacharidy s vysokym
glykemickym indexem, fritované pokrmy apod. VSechny tyto potraviny jsou bohaté na energii,
ale z hlediska kvalitni vyzivy pro organismus jsou zna¢n¢ nedostacujici. Typickym rysem
jmenované rizikové potraviny je nasledna Spatna reakce na pocit sytosti a jejich nasledkem je
jesté veétsi konzumace takovychto vyrobkt a tim i vyssi piijem energie (KuneSova a kol., 2016,
s. 16). U osob s nizkou pohybovou aktivitou by pravidelny pfijem takovychto potravin vedl
k zvySeni jejich télesné hmotnosti.

Podle Australian Govenrment, National Health and Medical Research Council by mély
byt redukéni diety na snizeni télesné hmotnosti v téhotenstvi kontraindikovany. Pokud je zendm
zjisténa nadvaha ¢i obezita jiz v t€hotenstvi, mély by se uchylit k plnohodnotnému, zdravému
stravovani doplnénému vhodnymi cvicebnimi intervencemi. Tyto postupy sice maji nizkou
pravdépodobnost snizeni télesné hmotnosti, avsak mohou zlepsit vhodné podminky pro dobry
zdravotni stav matky i jejiho plodu (National Health and Medical Research Council, 2013).

Dodd a kol. (2017) ve své studii uvadéji, Ze zména v dietnim opatieni v t€hotenstvi nema
vyrazny VIiv na snizeni rizika vzniku nékteré z komplikaci s obezitou spojenych (Dodd a kol.,
2017, s. 7-12). Soucasna klinicka doporuc¢eni v8ak navrhuji, ze je idealni Zeny informovat 0 této
problematice jiz v prekoncepénim obdobi. Zeny by mély byt motivovany a povzbuzovany, aby
jiz pfed otéhotnénim svij index télesné hmotnosti uvedly do rozmezi normy, tim by pak doslo
ke snizeni moznych rizik (Dodd a kol., 2017, s. 7-12).

Pohybova aktivita je nezbytnou soucasti terapie a ma diileZitou roli v prevenci obezity
a nemoci s ni spojenych. Pravidelny pohyb ma zdravi prospé€Sny a protektivni vliv
na metabolické d&je organismu. Jedna se o prevenci vzestupu télesné hmotnosti i vzniku
srde¢nich onemocnéni. Dokonce byla zjisténa i snizena Umrtnost u jedincd pravidelné
vykonavajici n¢jakou télesnou aktivitu.

Pohybové aktivita je v 1écbé nadvdhy a obezity jednim ze stéZejnich Cinitelt.
Je charakteristickd tim, Ze pozménuje energetickou bilanci organismu zvySenim energetického
vydeje, mize ovliviiovat i klidovy energeticky vydej a postpradialni termogenezi. Dale ma vliv
na preménu relativniho zastoupeni tukti pfi hrazeni energetické spotieby jak v klidu,
tak pfi télesné zatézi (Hainer a kol., 2011, s. 217). NavySenim cetnosti pohybové aktivity
narasta celkovy energeticky vydej. OvSem vyse energetického vydeje pii vykonavani télesné
¢innosti zavisi na druhu aktivity a na jejim objemu. Objem je charakterizovan dobou trvani

¢innosti a jeji intenzitou.
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Pohybova aktivita jako samotny prvek terapie neni tolik efektivni, ale pfi spojeni
vhodnych dietnich intervenci piinési jedinci rychlejsi vysledky nez dieta samotna. Pti zaclenéni
pohybové aktivity dochazi k vétS§imu ubytku tukového podilu pii dané télesné hmotnosti
a k mensimu ubytku podilu svalového. Kdyz se jedinec striktné drzi ptisné, nizkoenergetické
diety, dochazi sice k tbytku jeho télesné hmotnosti, ale bez zavedeni pohybové aktivity
do systému dochazi nejprve k hubnuti ve vétSi Casti svalové hmoty nez té tukové,
coz samoziejme neni zadouci feSeni dané¢ho problému (Hainer a kol., 2011).

Pii 1é¢bé obezity se doporucuje aktivita spiSe aerobniho typu, jako jsou napiiklad
plavani, rychla chiize ¢i jizda na kole/rotopedu. Tyto druhy pohybové aktivity byly shledany
jako velmi ucinng, ale i jako zdravotné velmi prospésné z diivodu snizené zatéze na pohybovy
aparat jedince (KuneSova a kol., 2016). Pii slouceni dietniho opatieni, pravidelného aerobniho
cviceni a behavioralni terapie doslo ubytku télesné hmotnosti u zen 7,9-12,4 kg (Pantey a kol.,
2010, s. 107-117).

Te¢hotenstvi mlze byt pro Zenu velmi nestabilni obdobi. Pokud se vSak nejedna
o graviditu rizikovou, muze t€hotna Zena vhodné zvolenou télesnou aktivitu vykonavat. Cviceni
s nizkou intenzitou béhem téhotenstvi, naptiklad 30 minut chiize denné, je jak bezpecné
pro zenu a jeji plod, tak technicky jednoduSe zvladatelné a nijak ekonomicky naro¢né
(McDonald a kol., 2019, s. 186-190). V priibéhu téhotenstvi by se vSak intenzita télesné aktivity
méla obménovat v disledku moznych fyzickych prekazek, které mohou ve tfetim trimestru
nastat (Flannery a kol., 2019, s. 1-20).

Z provedeného vyzkumu od McDonaldové a kol. (2018) vyplyva, Ze vykonavani
pravidelné fyzické aktivity pozitivné ovlivituje metabolické i psychické zdravi matky, s témito
zavéry souhlasi i Flannery a kol. (2019), ktefi ve svém vyzkumu zkoumali obdobné téma.
Téméf polovina matek zahrnutych do americké studie McDonald a kol. (2019) uvedla, ze
se vénovala alespont 30 minut mirné fyzické aktivité tiikrat tydné jak v obdobi prekoncep¢nim,
tak i v obdobi prenatalnim. U takovychto Zen bylo zaznamenano snizené riziko prevalence
metabolickych vad a makrosomie u plodu, nezavislé na hodnoté¢ BMI matek.

Tohle tvrzeni vSak bylo vyvraceno australskou studii a bylo i v rozporu s dalsi odbornou
literaturou. Podle McDonaldové a kol. (2019) pravidelné vykonavani pohybové aktivity
v intervalu 30 minut tfikrat tydné razantné nevykazuje zmirfujici ucinek na vztah mezi BMI
matky a novorozeneckou hmotnosti. Aby vznikl pozadovany pozitivni efekt, McDonald a kol.
(2019) doporuduje provadét alespoit 150 minut vhodn& zvolené fyzické aktivity tydn&. Zeny,

které se pravidelné vénovaly jakékoliv fyzické aktivité, mély snizené riziko vzniku GDM oproti
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zendm, které pravidelnému pohybu nijak nevénovaly pozornost (McDonald a kol., 2019,
s. 186-190). V soucasné dob¢ jesté neexistuje zadny validni védecky dikaz identifikujici
specifickou davku fyzické aktivity, kterou by zena méla vykonavat, tento tidaj Ize tedy oznacit
pouze jako preventivni (McDonald a kol., 2019, s. 186-190).

Flannery a kol. (2019) ve své metaanalyze potvrzuji, ze diky vykonavani pravidelné
fyzické aktivity doslo k mirnému snizeni incidence GDM (Flannery a kol., 2019, s. 1-20).
Zaznamenana pohybova aktivita u zdravych Zen také snizuje miru pravdépodobnosti porodu
cisafskym fezem (McDonald a kol., 2019, s. 186-190).

Budouci rodicky, které nebyly na fyzické aktivity zvyklé, by mély tuto fyzickou aktivitu
zatazovat do svého rezimu pozvolna. Jako nejvhodnéjsi aktivita jsou zpravidla doporucovany
chiize, plavani nebo téhotenska joga, které mohou do svého rezimu uspésné zaradit i Zeny
s nadvahou nebo obezitou.

Lécba obezity farmakologickou formou, tzv. konzervativni metoda, je metoda,
ktera doplnuje komplexni 1é¢bu obezity podle doporuceni Evropské asociace pro studium
obezity (Hainer a kol., 2004; Tsigos a kol., 2008). Farmakologicka terapie obezity podporuje
snazeni jedince redukovat télesnou hmotnost na cilenou normu a podle studii byl jeji efekt
prokazan. Cilem této metody je dlouhodobé korigovat metabolické a regulac¢ni poruchy
organismu a ovlivnit tim rozvoj obezity (Hainer a kol., 2011, s. 277). Pokud nejsou vysledky
komplexni dietni, pohybové a behaviordlni terapie dostacujici, je moZno pfistoupit
k farmakologické 1é¢bé obezity (Hainer a kol., 2004; Tsigos a kol., 2008). Kunesova a kol.
(2016) 1 Hainer a kol. (2011) se shoduji, Ze antiobezitika umi pii spravnych podminkach snizit
télesnou hmotnost 0 5-10 % (Kunesova a kol., 2016; Hainer a kol., 2011). Tato metoda je vsak
pro obdobi té¢hotenstvi kontraindikovédna, néktera pouzivana farmaka obsahuji teratogenni
latky, ptipadné latky, které by mohly negativné ovlivnit zdravy vyvoj plodu. (National Health
and Medical Research Council, 2013).

Kromé konzervativnich zplsobil terapie obezity lze indikovat také chirurgicky
bariérovy zakrok. Tento postup se béhem dvou desitek let zdokonalil tak, Ze nabizi
dlouhodobé, trvalé a zna¢né hmotnostni Ubytky, pfedevsim u téZkych forem obezity.

Jako nejefektivnéjsi a neti¢innéjsi z chirurgickych metod byla vyhodnocena bariatricka
chirurgickd metoda, ktera spociva v tubulizaci Zaludku. Lze ji 1éCit pacienty jiZz s druhym
stupném obezity a S nékterym k obezité ptidruzenym onemocnénim. Tato metoda ma uspésnost
podle Hainera a kol. (2011) az v 80 % pftipadt. Indikace pro tuto proceduru je vé€k v rozmezi

18-60 let, BMI nad 40 nebo v rozmezi 35-9,9 s alespon jednim pfidruzenym onemocnénim,
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k jehoz zlepSeni ¢i vymizeni zakrok pfispéje, jako jsou napt. diabetes mellitus 2. typu (Hainer
akol. 2011). Podrobné¢;jsi indikaéni a dalsi doprovodné informace jsou rozepsany v Evropskych
doporucenich pro interdisciplinarni 1écbu morbidni obezity (Fried a kol., 2007).

V dnesni dobé je jiz mozné se setkat s zenami, které trpi nebo trpély jakymkoliv typem
obezity a v ramci terapie podstoupily barietrickou operaci jesté pied téhotenstvim. Mariona
a kol. (2016) ve své studii uvadi, ze t€hotenstvi po takovéto operaci je sice velmi neobvyklé,
ale tento trend ma mezi fertilni Zenskou populaci tendenci stoupat. Bylo zjisténo, ze tbytek
hmotnosti zpusobeny chirurgickou metodou vede ke zlepseni celkového stavu obézni Zeny.
Dochézi ke zlepSeni metabolického syndromu, hypertenze, abnormélni hladiny cholesterolu
apod., coz piinasi pfiznivéjs$i podminky pro otéhotnéni. Nicméné plati, Ze po prodélani
takovéhoto zdkroku je tfeba t€hotenstvi naplanovat. Neexistuje pevné dany doporuceny postup
pro tuto situaci, ale vice autori se shodlo, ze tyto zeny by mély s pocetim pockat alespon
12 a7 24 mésicti od bariatrického vykonu. Zenam je po tomto vykonu doporu¢ovano vyzivové
poradenstvi, aby byl zajistén dostateCny piijem vitamind a minerali (Mariona a kol.,
2016, 523-532, Jevitt a kol., 2009, s. 445-451) a nedochazelo k malnutrici.

Péce budouci rodicky o jeji t€lesnou hmotnost pied i béhem téhotenstvi obndsi prevenci
nadmérného prirastku na vaze spolu se zajisténim adekvatniho piijmu kvalitni vyzivy pro plod.
Doporu¢ené hmotnostni piirustky podle US Institute of Medicine jsou uvedeny v tabulce
4 (National Health and Medical Research Council, 2013).

Tabulka 4: Doporu¢eny hmotnostni pfiristek béhem téhotenstvi podle US Institute of Medicine
z roku 2009

BMI (kg/m?)

25,00-29,99 30,00-34,9,99 35,00-39,99 | >40,00

Hmotnostni ptirtstek 6,8-11,3 kg 59kg 5-9 kg 5-9 kg

Obecné lze fici, Ze mezi nejvhodnéjsi zplisoby 1€¢by obezity u t€hotnych Zen patii dietni
intervence, pfiméteny rozsah pohybu, zmény v pfistupu ke stravovani a ke zdravému zivotnimu
stylu. Z hlediska prevence rizik spojenych s obezitou v t€hotenstvi je nejvhodnéjsi tato opatieni

zavadet jesté v prekoncepEnim obdobi.
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1.2 Dopady nadvahy a obezity v téhotenstvi na matku

Obezita negativné ovlivituje mnoho oblasti lidského zivota, neni tedy piekvapenim,
ze se takto projevuje i v oblasti zenské fertility a gravidity. Obezita t€hotné Zeny ma Spatny vliv

i na plod a jeho vyvoj.

1.2.1 Riziko nadvahy a obezity ve spojitosti s plodnosti Zeny

Rostouci prevalence obezity u zen ve fertilnim véku je jednim z velkych problému
vetejného zdravotnictvi. Obezita ¢i nadvéha je spojena s neptiznivym dopadem na reprodukéni
zdravi Zeny a na zdravi jejich potomkt (Van Elten Tessa a kol., 2018, s. 1).

Pied vice nez 50 lety Rogers a kol. (2018) a Mitchell a kol. (1952) zjistili, Ze 43 % zen
postizenych rtiznymi menstruaénimi poruchami, neplodnosti a opakovanymi potraty mélo
zaroven nadvahu ¢i trpélo obezitou. V roce 1979 se podobnym vyzkumem zabyval Hartz a jeho
kolegové (1979). Jejich vyzkum prokazal, ze ptitomnost anovulac¢nich cyklt, oligoamenorei,
hirsutismu a neplodnosti, jak samostatné ¢i pridruzenych, je u obéznich Zen vyrazné vyssi
nez U zen s t€lesnou hmotnosti v norm¢. K podobnym vysledkiim dospélo i mnoho jinych studii.
Lze tedy fici, ze eXistuje jisty negativni vztah Zenské plodnosti a nadmérné télesné hmotnosti,
ktery je zkouman uz desitky let, mezi zjisténi patii bohuzel i stale rostouci pocet podobnych
ptipadt (Pasquali a kol., 2006, s. 542-551).

Prevalence nadvahy a obezity u Zen v reprodukénim véku v poslednich 30 letech stale
roste. Mechanismy majici negativni dopad na plodnost Zeny se projevuji v ovulacnich
problémech a v uc€incich na oocyty, které zhorSuji vyvoj embryi a funkci endometria Zeny (Best,
2015). Pasquali a kol. (2006) ve své studii dopliuje, Ze existuje stale vice dikazd o tom,
Ze plodnost u Zen je vice potlatovdna pfitomnosti nadvahy ¢i obezity, zejména vzniklé jiz
Vv kojeneckém & pubertalnim obdobi vyvoje Zeny (Pasquali a kol., 2006, s. 542-551). Udaj
z roku 2015 udava, ze neplodnost pak postihuje 1 ze 7 parti (Best a kol., 2015).

Zaroven bylo prokéazano, ze Ubytek té€lesné hmotnosti 0 5-10 % télesné hmotnosti
obéznich Zen ma kladny vliv na jejich plodnost, ale zdaleka neni jejim trvalym feSenim ve vSech
ptipadech neplodnosti (Best, 2015). Pasquali a kol. (2006) spolu s Pandey a kol (2010)
se ve svych studiich shoduji, Ze obezita u Zen zvysuje riziko ovulac¢nich chorob a pfinasi sklon
negativni reakce na 1é¢bu neplodnosti (Pasquali a kol., 2006, s. 542-551; Pandey a kol., 2010,
s. 107-117).
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Rada studii prokazala, Ze u Zen s BMI > 25 je navic zvysené riziko spontanniho potratu
bez ohledu na zpiisob poceti (Pandey a kol., 2010, s. 107-117). V roce 2015 prod¢lalo jeden
samovolny potrat 14 907 Ceskych Zzen, z toho nejvyssi pocet byl zaznamenan ve vékovém
rozmezi 30-34,9 let. S pfibyvajicim poétem dalSich prodélanych potratii se nejvyssi hodnota
prodélanych potratt presouva do vékové kategorie a 35 let a vice. Z celkového poctu hlasenych
tehotenstvi z roku 2015 v CR bylo navic zhruba 1 % pocato prostiednictvim asistované
reprodukce (UZIS, 2017).

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze soucasny trend zvysSujiciho se véku zen, které jsou
téhotné poprvé, predstavuje spolu se vzristajicim vyskytem nadvahy a obezity ve vsech
vékovych kategoriich potencialni rizikovy faktor pro budouci demograficky vyvoj v Ceské

republice.

1.2.2 Riziko nadvahy a obezity Zeny ve spojitosti s GDM

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je jednou z nejcastéjSich komplikaci v téhotenstvi.
V Ceské republice v roce 2014 byla incidence tohoto autoimunitniho onemocnéni 2-3 %. Jedna
se specificky druh diabetu, ktery byva zpravidla poprvé diagnostikovan v prib&hu téhotenstvi
(Hajek a kol., 2014, s. 355). Onemocnéni je charakteristické poruchou gluk6zové tolerance
rizné Grovneé.

Tento druh endokrinniho onemocnéni je rizikovy jak pro plod, tak pro matku, a proto
vyZzaduje specializovanou péci. Mezi rizika pro matku se fadi vznik polyhydramnia,
hypertenzni onemocnéni, recidivujici urogenitdlni onemocnéni, ukonceni t€hotenstvi
opera¢nim porodem, zvySené riziko porodniho poranéni a perzistence diabetu po ukonceni
t€hotenstvi nebo jeho rekurence v gravidité nadchazejici (Hajek a kol., 2014), s. 355). Samotna
rizika pro plod potom jsou intrauterinni umrti, diabeticka fetopatie, dystokie ramének a riziko
vzniku diabetu mellitu 1. typu v détstvi (Hajek a kol., 2014, s. 355).

GDM byva provazen cetnymi rizikovymi faktory, mezi které se na prvnim misté radi
obezita, dale vek rodi¢ky nad 25 let, genetické zatizeni, GDM v piedesl¢ gravidité, porod ditéte
s makrosomii, porod mrtvého plodu z nejasné pficiny nebo na zacatku te€hotenstvi zjisténa
glykosurie. Podle Prochazky a Pilky (2016) je riziko vzniku vétSiny komplikaci pfimo umeérné
mife kompenzace diabetu. V naprosté vétsin¢ piipadu je GDM zcela asymptomatické
onemocnéni, proto se v Ceské republice takto postizené pacientky aktivné vyhledavaji pomoci

screeningového programu. Na tzv. oraln¢ glukozovy tolerancni test byvaji poslany vSechny
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t€hotné Zeny, vyjimkou mohou byt pouze ty, které nemaji absolutné zadny rizikovy faktor
(Prochazka, Pilka a kol., 2016, s. 96-98).

Jak bylo jiz uvedeno, hlavnim rizikovym faktorem pro vznik této autoimunitni choroby
je obezita. Bylo zjisténo, Ze u Zen s nadvahou ¢i obezitou je ve srovnani se Zenami s normalnim
indexem hmotnosti zvySené riziko toho, Ze se u nich brzy projevi snizend citlivost na inzulin.
To mlze vést k mnoha zavaznym zdravotnim komplikacim, naptiklad je zde zvysené riziko
vyskytu preeklampsie (Wang a kol., 2013, s. 508-519). Dalsim faktorem je jiz diagnostikovany
diabetes mellitus pted téhotenstvim, SZU uvedl ve svém piispévku, Ze nejvyssi hladina vyskytu
diabetu byla v Turecku (10,8 %) (Capkova, Lustigova, 2017).

Simmons a kol. (2018) ve své studii uvadgéji, Ze existuje vyznamny vztah mezi télesnou
hmotnosti matky a vznikem GDM. Riziko GDM se zvySuje s rostouci té€lesnou hmotnosti.
Bylo zjisténo, Ze zaclenéni zdravého Zivotniho stylu do normalniho rezimu obéznich rodi¢ek
po prvnim trimestru nema jako prevence GDM vyrazny vliv na hladinu glykémie v Kkrvi.
Simmons a kol. v§ak doporucuji zaclenit tuto prevenci spise v prekoncepénim obdobi zeny nebo
nejpozdé&ji v prvnim trimestru (Simmons a kol., 2018, s. 2-10).

Jednim z velmi diskutovanych témat je skutecnost, Ze GDM muze také zvysit
nachylnost potomku k obezité ¢i k ziskani jednoho z typa diabetu mellitu, ¢imz se vytvoii
kontinualni cyklus vedouci k vyS$imu riziku v pfiStich generacich. Touto problematikou
se zabyva Koivusalo a kol. (2015) na univerzit¢ v Helsinkach, vysledky jeho vyzkumi
naznacuji, ze kombinaci mirné fyzické zatéze a spravného dietniho opatieni byl v jeho vzorku
vybranych téhotnych Zen s vysokym rizikem vzniku GDM snizen celkovy vyskyt GDM o 39 %.
Ucastnice béhem téhotenstvi zvysily svou télesnou aktivitu a zlepsily kvalitu své stravy,
coz vedlo k velmi povzbudivym vysledkim (Koivusalo a kol., 2015, s. 24-29). U zen,
které zhubly vice nez 4,5 kg mezi dvéma tehotenstvimi, Se snizilo riziko vzniku GDM témét
0 40 % (Machado a kol., 2012, s. 13-18).

V CR byl nejvyssi zachyt GDM u Zen ve vékovém rozmezi 30,0-34,9 let, do této
kategorie spada 35,5 % z GDM diagnostikovanych. 30,5 % z celkového po¢tu GDM rodicek je
zatazeno do kategorie 35 let a vice, 24,6 % do pasma 25,0-29,9 let, 9,1 % do kategorie
18,0- 24,9 a 0,7 % do skupiny méné nez 17,9 let (UZIS, 2017).

Z této statistiky Ize vypozorovat vyssi vyskyt GDM ve vékové kategorii, ktera se do jisté
miry zacina piekryvat s v€kovou kategorii, ve které¢ je v soucasnosti nejvyssi vyskyt zen
prvorodicek. Lze predpokladat, Ze tento nepfiznivy trend bude v nasledujicich letech spise

pokracovat.

24



1.2.3 Riziko nadvahy a obezity spojené s hypertenzi a preeklampsii

Hypertenzni choroby jsou v téhotenstvi zadvaznym rizikovym stavem. Hypertenze
v gravidité patii mezi hlavni pfi¢iny matefské, fetdlni a novorozenecké morbidity a mortality
ve vyspélych i méné vyspélych zemich (Hr¢kova a kol, 2013, s. 191). V téhotenstvi se tato
skupina onemocnéni vyskytuje u 5-10 % vSech gravidit. Jednim z hlavnich rizikovych faktort
pro superpozici téchto onemocnéni je pravé obezita (Jankt a kol., 2007, s. 91-95).

U Zen vstupujicich do téhotenstvi jiz s nadvahou je 2,17krat vyssi riziko vzniku
vysokého krevniho tlaku béhem téhotenstvi nez U zen, které vstupuji do t€hotenstvi s normalni
hodnotou BMI. U zen, které jsou obézni jiz pied t€hotenstvim, je toto riziko az 7,5krat vyssi.
(Fernandéz a kol., 2018, s. 874-879; Poon a kol., 2009, s. 104-109). V Ceské republice byla
gestacni hypertenze diagnostikovana u 2,2 % te¢hotnych zen. Nejvyssi vyskyt byl zpozorovan
ve vekovych kategorii 30,0-34,9 let, a to 32,6 %, a 25,0-29,9 let, kde se vyskytovalo
29,9 % piipada (UZIS, 2017).

Preeklampsie je zivot ohrozujici onemocnéni vzniklé pouze v gravidité¢ od 20. tydné
t€hotenstvi, charakteristické pravé vysokym krevnim tlakem v kombinaci s edémy a proteinurii.
ZvySena télesnd hmotnost je dobfe znamym rizikovym faktorem pro hypertenzi, ktera se mize
V pozd¢jsim stadiu prohloubit az do preeklampsie. Hypertenze bézné obezitu provazi a jeji
vystupnovani je rovnéz jednim z piiznakt preeklampsie (Ulmanova a kol., 2014, s. 33-36).

Leeners a kol. (2006) zjistili, Ze u zen s nadvahou existuje dvojnasobné riziko vzniku
preeklampsie a Ze u Zen trpicich obezitou je toto riziko dokonce 3,2nasobné vyssi ve srovnani
s Zenami s indexem t€lesné hmotnosti v normé (Leeners a kol., 2006, s. 81-86). Pomérné
vyrazny narGst rizika vzniku preeklampsie byl zaznamenan u obéznich Zen s jiz
diagnostikovanou chronickou hypertenzi. V roce 2010 bylo toto riziko devitinasobné.
Ve studiich z roku 2018 tato hodnota vzrostla az na 17,96 (Fernandéz a kol., 2018, s. 874-879;
Poon a kol., 2009, s. 104-109). Preeklampsie se v Ceské republice projevila v roce
2015 u 0,74 % tehotenstvi. Nejcastéji se tato choroba vyskytovala u Zen ve véku 25,0-29,9 let,
a to ve 32,5 % vsech piipadi. Na druhou stranu k propuknuti eklampsie nejcastéji dochazelo
U zen starSich, ve véku 30,0-34,9 let, coz bylo 33,3 % z celkového poctu 12 t€hotnych zen
(UZIS, 2017).

Podpora intervenci zamétfenych na normalizaci BMI Zen v prekoncepénim obdobi
by mohla vést ke snizeni vyskytu hypertenznich onemocnéni a pfispét tak ke zlepSeni

perinatalnich vysledkd (Fernandéz a kol., 2018, s. 874-879; Poon a kol., 2009, s. 104-109).
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1.2.4 Riziko nadvahy a obezity spojené s tromboembolickymi stavy

Tromboembolickd nemoc je pro moderni medicinu nadale vyzvou kvili jeji vysoké
umrtnosti, Cetnosti negativnich nasledki a vysoké prevalenci predispozi¢nich rizikovych
faktorti. Gravidita Zzeny pfedstavuje stav, kdy je mozné ziskat trombofilii, coz vede
ke 4 az Snasobnému zvyseni rizika pro vznik tromboembolie ve srovnani s net¢hotnou zenou.

Znamym silnym rizikovym faktorem vedle koufeni, véku nad 35 let, srde¢ni choroby
V osobni anamnéze, lupusu erythematodes a onemocnéni kloubnich bunék je index télesné
hmotnosti >30 kg/m?. Tromboembolie je jednim z nejvétsich rizik pro t&hotné Zeny
a vyznamnou pii¢inou Umrtnosti matek ve vyspélych zemich (Galambosi a kol., 2014,
S. 240— 245). Tromboembolie je zodpovédna za 9,2 % umrti rodi¢ek ve Spojenych Statech
Americkych (Rybstein a kol., 2019, s. 396-404).

Zvysené riziko tromboembolie je zplUsobeno faktory, které prameni z fyziologickych
a anatomickych zmén, ke kterym dochazi béhem téhotenstvi. Obezita pied graviditou je Spojena
s 2krat az 3krat vétsim rizikem vzniku tromboembolie v poporodnim obdobi. Ve velkych
epidemiologickych studiich byla prokazana pozitivni souvislost mezi obezitou a rizikem
vyskytu tromboembolické nemoci. Blandon a kol. (2016) to ve své populacni studii potvrdili,
kdyz detekovali 4krat vyssi riziko u Zen s obezitou tietiho stupné jiz pred ot€hotnénim (Blondon
a kol., 2016, s. 151-156). V piipadové norské studii od Jacobsena a kol. (2008) bylo zjisténo,
Ze obézni imobilni Zeny maji az 40krat vyssi riziko vzniku poporodni tromboembolického
onemocnéni oproti mobilnim Zendm s normalni hodnotou indexu télesné hmotnosti. Toto
zjisténi koreluje s fyziologickymi téhotenskymi zménami v hemostatické rovnovaze. Obézni
zeny maji odli§né zanétlivé odpoveédi, vyssi vyskyt porodnich komplikaci, zahrnujici poporodni
krvaceni a chirurgické komplikace. To vSe mize vést k vy$Simu riziku tromboembolie
U obéznich zen ve srovnani s neobéznimi gravidnimi zenami (Jacobsen a kol., 2008).

V ptipadé€, ze obézni zena podstoupi cisaisky fez, miize se v souvislosti s jejim stavem
prodlouZit jeji pooperacni imobilita v rdmci rekonvalescence. Obdobi prodlouZené imobility
po chirurgickém zékroku pak dale zvySuje riziko hluboké Zilni trombdzy. V praxi je ptipadné
zvazit trombo — profylaxi adekvatni k télesné hmotnosti zeny (Dodd a kol., 2017, s. 7-12),
napiiklad podanim nizkomolekularniho heparinového ptipravku, ktery lze v ptipadé potieby

V téhotenstvi indikovat.
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1.2.5 Riziko nadvahy a obezity Zeny ve spojitosti s komplikovanym porodem

Matefska obezita zvySuje miru rizika komplikaci nejen v t€hotenstvi, ale i pfi samotném
porodu. Mezi hlavni perinatologickd rizika patifi napiiklad po terminové téhotenstvi,
protrahovany porod, atonie nebo ruptura délohy, tromboembolicka nemoc nebo ukonéeni
téhotenstvi cisafskym fezem pro zivot ohrozujici stav matky ¢i plodu (Machado a kol., 2012,
s. 13-18; Smid a kol., 2017, s. 614e1-614¢€6).

Tehotenstvi u obéznich zen byva Casto spojovano s prenasenim. Po terminovy porod
nastava u obéznich zen v CastéjsSi mife nez u zen s BMI v normé&. Byly navrzeny rtzné teorie,
které vysvétluji vztah prenaseni a spontanni nastup porodu v disledku obezity. Prvni teorie je,
ze dochazi k potlaceni myometridlni aktivity prostfednictvim ucinku leptinu. Druha
endokrinologicka teorie predpokldda, Ze matetskd obezita je spojena s niz§imi hladinami
kortikotropinu a kortizolu, coZ mize mit vliv na vyvoj plic u plodu a tim i délku t€hotenstvi.
Tteti teorie poukazuje na moznost chybné datace terminu porodu Vv disledku oligoovulace
U obéznich Zen. Ctvrta teorie popisuje moznost zvyseni hladiny estrogenu v Zenském téle
v disledku vétsi pritomnosti tukové tkané, coz by mohlo mit za nasledek po terminovy porod.
Bylo zjisténo, Ze u obéznich Zzen s kazdym nasledujicim tydnem t€hotenstvi po 39 tydnu
se snizuje pravdépodobnost spontdnniho porodu v terminu i uspéSnost vyvolani porodu
(Rogers a kol., 2018, s. 356-363).

S rostoucim BMI Zeny progrese porodu klesd. Prvni doba porodni byla shledana
U obéznich Zen delsi nez u Zen s normalni hodnotou télesného indexu. Ve studii Kominiarka
a kol. (2011) bylo zjisténo, ze primérna doba trvani prvni doby porodni je u prvorodicek
s télesnou hmotnosti v normé 5,4 hodin, kdeZto u obéznich prvorodic¢ek to je 7,7 hodin.
U vicerodicek byly tyto hodnoty 4,6 a 5,4 hodiny (Kominiarek a kol., 2011,
S. 244el- 244e8; Shenouda a kol., 2019).

Podle Wetta a kol. (2013) se riziko vzniku délozni atonie u rodi¢ek s nadvahou
¢1 obezitou jakéhokoliv stupné viibec nelisi, v jeho vyzkumu bylo toto riziko vypocteno jako
7 % (Wetta a kol., 2013, s. 51e1-51e6). Riziko ruptury délohy pii porodu se u Zen s obezitou
3. stupné zvysilo az pétkrat (Jevitt a kol., 2009, s. 445-451).

Je zfejmé, Ze pro prubéh porodu piedstavuje nadvaha nebo dokonce obezita Zeny
vyznamnou komplikaci. Bylo by proto vhodné o této skutecnosti t¢hotné zeny s nadvéhou
¢i obezitou informovat jiz v pocatku jejich téhotenstvi a motivovat je tak ke zménam,

které by vedly ke snizeni téchto rizik.
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1.2.6 Riziko nadvahy a obezity Zeny ve spojitosti s cisaiskym Fezem

Nadvaha nebo obezita u t€hotné Zeny nejsou indika¢nimi faktory k provedeni cisaiského
fezu. Avsak takovéto zeny v reprodukénim véku maji vyssi vyskyt doprovodnych zavaznych
onemocnéni, mezi kterd patii naptiklad preeklampsie, hypertenze nebo diabetes mellitus.
U obéznich Zen tedy hrozi vyssi riziko vzniku takovéhoto rizikového stavu, ktery muze
rozhodnout o indikaci k cisaiskému fezu (Rogers a kol., 2019).

Porod cisaiskym fezem, i pfes védomi zna¢nych rizik, je celosvétovym vzestupnym
trendem. Podle statistik z roku 2015 podstoupilo alespon jeden porod per SC 26,1 % zen
(UZIS, 2017). Kawakita a kol. (2018) ve své studii uvedli, Ze hodnota cisaiskych fezil vzrostla
u primipar o 33,2 %, 41,6 %, 46,4 %, 47,4 % a 48,9 % a u multipar o 14,5 %, 20,3 %, 22,8 %,
27,2 %, a 25,3 % v potadi podle kategorii BMI (norma, nadvaha, obezita I. stupné, obezita II.
stupné, obezita III. stupné¢). Nejcastéjsimi divody pro provedeni cisafského fezu u obéznich
zen byly kefalopelvicky nepomér, délozni hypotonus, nepostupujici porod a neuspokojiva
srdeéni akce plodu (Rogers, a kol., 2018, s. 356-360; Conner a kol., 2013, s. 386e1-386€6;
Kawakita a kol., 2016, s. 515e1-515€9).

Cisafsky ez u obéznich Zen piedstavuje fadu chirurgickych a anesteziologickych vyzev
(Rogers a kol., 2018, s. 356-360). Podle Smida a kol. (2017) vsak nekoreluje vyska BMI
s vyskytem operaénich nebo poopera¢nich komplikaci ve spojitosti cisatského fezu a obezity
zeny. Ve své studii tento vysledek komentuje tim, Ze je mozna urcita pravdépodobnost zvySené
pfipravenosti operatérii na operacni zakrok pfi cisafském fezu u obézni Zeny (Smid a kol., 2017,
S. 614e1-614e6). Smid a kol. (2017) zjistili, ze riziko pfitomnosti alespon jedné komplikace
u cisafského fezu byla 3,8 % pro zeny s BMI 18,5 az 29,9 kg/m?, 3,2 % pro zeny s BMI
30az39,9 kg/m?, 2,6 % pro zeny s BMI40 az 49,9 kg/m2 a4,3 % BMI 50 kg/m?. Tyto vysledky
jsou vsak pon¢kud kontroverzni (Smid a kol., 2017, s. 614e1-614e6).

V piipadé, Ze obézni Zena podstoupi cisafsky fez, mlze se vV ramci jejiho stavu
prodlouZit jeji pooperacni imobilita v rdmci rekonvalescence. Obdobi prodlouzené imobility
po chirurgickém zakroku zvysuje riziko hluboké Zilni trombdzy. V praxi je zcela nutné zvazit
trombo — profylaxi adekvatni k télesné hmotnosti zeny (Dodd a kol., 2017, s. 7-12).

Riziko infekce v operac¢ni rané je dalsi velmi castou komplikaci v souvislosti s obéznimi
Zenami a cisafskym fezem. Jeji vyskyt je az dvojnasobny. Preventivni podani antibiotik snizuje
miru infekce, avSak mnozstvi a doba podani profylaktickych davek u obéznich pacientek nebyly

zatim jasn¢ stanoveny (Smid a kol., 2017, s. 614e1-614e6; Dodd a kol., 2017, s. 7-12).
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Obezita je tedy nezavislym rizikovy faktorem pro neptiznivy porodnicky vysledek a je
uzce spojena se zvysenou mirou cisaiského fezu. S rostouci matetskou obezitou je do budoucna

pravdépodobna incidence nariistu i U cisaiskych fezil, at’ uz planovanych nebo akutnich.

1.3 Dopady nadvahy a obezity matky na plod

Nadvaha nebo obezita predstavuje v tchotenstvi a pii porodu vyznamnou zatéz,
kvuli které jsou takovéto rodicky a jejich déti vystaveny zvySenému riziku vétsiny komplikaci
souvisejicich s tehotenstvim, pficemz toto riziko se zvySuje s rostoucim indexem télesné
hmotnosti (Dodd a kol., 2017, s. 7-12).

Nasledkt nadvéahy ¢i obezity je celé fada, v nasledujicim oddile se budu vénovat pouze

tém, kterym je v odborné literatuie vénovana nejveétsi pozornost.

1.3.1 Riziko nadvahy a obezity Zeny ve spojitosti s makrosomii plodu

Nadvéha a obezita rodicek je jiz zndmy Cinitel ptispivajici ke zvySeni poctu narozenych
déti s vysokou porodni hmotnosti neboli makrosomii (Dodd a kol., 2017, s. 7-12). Makrosomie
plodu je uzce spojena se zvySenym rizikem nepiiznivych zdravotnich rizik jak pro matku,
tak pro plod samotny. U matek hrozi riziko cisafského fezu, poporodni hemoragie, dale riziko
porodniho poranéni, ruptury délohy, délozni hypotonie a poporodni infekce. Makrosomie tedy
prispiva k vysokému poctu cisarskych fezl, coz miize mit negativni nasledky jak pro matku,
tak pro plod (Hajek a kol., 2014, s. 356).

Mezi novorozenecké komplikace makrosomického plodu patii porodni asfyxie,
syndrom respiracni tisn¢ (RDS), polycytémie, hypotonie, pti porodu vznikla poranéni, jako jsou
dystokie ramének, fraktura kli¢ni kosti, kefalhematom ¢i paréza brachialniho plexu. K dystokii
ramének v CR podle statistik UZIS dochazi zhruba v 1 % piipadt. Nejvétsi vyskyt této
porodnické komplikace byl zaznamenén ve vékové skupiné matek 30,0-34,9 let (UZIS, 2017).

Mezi klinické projevy makrosomii postizeného novorozence patii obezita, slaby nebo
vysoko ladény plac, plétoricka barva kiize, cyanoza, Casté poceni, letargie, kieCe, drazdivost,
grunting a zhor$ené sani pii kojeni. Zpravidla maji tito novorozenci také vyssi miru perinatalni
umrtnosti a v pozdéjsim veéku vyssi prevalenci obezity nebo vzniku diabetu (Yang a kol., 2019,
s. 82-89; Dodd a kol., 2017, s. 7-12). Dé&ti narozené obéznim Zenam ¢i zenam s nadvahou jsou
také Castéji piijimany na jednotky intenzivni péce v disledku ptidruZzenych komplikaci a jejich

Spatného prospivani (Dodd a kol., 2017, s. 7-12).
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Makrosomie muze byt také vyvolana nékterym z druht diabetu mellitu, ktery byva
mnohdy piidruzen k obezité ¢i nadvaze zeny. Vysledky kohortové studie Yanga a kol. (2019,
S. 82-89) potvrzuji, ze gestacni diabetes mellitus zvySuje riziko makrosomie v celosvétové
populaci. V téle diabetické matky dochazi k hyperglykémii u plodu a nasledné fetalni
hyperinzuliniemii, coz podporuje rist plodu. Vysoké hladina glukézy v krvi matky miize
prochazet placentou k plodu in utero. Po porodu novorozenec trpi hypoglykémii
Z ptetrvavajiciho fetalniho hyperinzulinismu.

Ackoliv bylo v populaci zavedeno aktivni vyhledavani gesta¢niho diabetu pomoci
screeningu v tehotenstvi, prevalence makrosomie stale nartista. V Ciné mezi lety 2011-2014
vzrostla hodnota makrosomickych novorozencli u matek trpicich gestacnim diabetem
ze 7,3 % na 8,7 %. Ve studii od Yanga a kol. (2019) bylo naznaceno, Ze k vysoké mife
makrosomie také ptispivaji jiné faktory nez jen GDM. Nékolik autort se shoduje, ze zafazenim
preventivnich intervenci, které v prekoncepcnim obdobi Zeny snizi nebo udrzi BMI v rozmezi
normy, se snizi i vyskyt nadmérné hmotnosti novorozence (Fernandez a kol., 2018; Poon a kol.,
2009; McDonald a kol., 2018).

Vyskyt makrosomie se lisi v populaci diabeti¢ek a nediabeti¢ek. Podle Yanga a kol.
(2019) ma nadvaha nebo obezita spolecné s GDM az pétkrat vyssi riziko makrosomie plodu
nez U zeny bez GDM a s BMI < 24,0 kg/m?. Tato studie dile prokazala, Ze Zeny s hodnotou
BMI > 30 kg/m?a s ptidruzenym gestaénim diabetem mély zvysené riziko makrosomie plodu
az 0 40 %. Hajek a kol. doplnuji, ze pokud matka trpici GDM dodrzuje terapii a je udrzena
v euglykémii, nelisi se riziko intrauterinniho imrti plodu a neonatalni morbidity novorozence
od zdravé populace (Yang a kol., 2019, s. 82-89; Hajek a kol., 2014, s. 356).

Nadvaha pred tc¢hotenstvim byla spojena s piiblizn¢ dvojnasobnym rizikem
makrosomie. Yangova studie potvrdila, ze nadvaha ¢i obezita pied tE€hotenstvim byla
u ¢inskych té¢hotnych Zen rizikovym faktorem pro makrosomii. Studie stale zdlraziiuje vyznam
udrzovani normalni télesné hmotnosti pred ot€hotnéni pro snizeni rizika GDM a neptiznivych

t€hotenskych vysledku (Yang a kol., 2019, s. 82-89).

1.3.2 Riziko nadvahy a obezity Zeny ve spojitosti s vrozenymi vyvojovymi vadami
Riziko vyskytu vrozenych vad u déti je u obéznich matek zna¢né. Nejcastéji

zminovanymi vadami v souvislosti s obezitou matky jsou spina bifida, omfalokéla, srde¢ni vady

a dale pak rtizné sdruzené vady. Pouhé BMI v rozmezi 25,0-29,9 kg/m? stadi ke zvyseni rizika

srde¢nich defekta a dalSich anomalii.
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Ulmanova a kol. (2013) ve svém ¢lanku uvedla, ze byla vypozorovana jista spojitost
mezi pohlavim plodu a rizikem vzniku defektu spiny bifidy. U plodu zenského pohlavi byl
vyskyt podstatné vyssi nez u pohlavi opa¢ného (Ulmanova a kol., 2013, s. 35). Obecné byla
prevalence vSech vrozenych vyvojovych vad shleddna 10krat vyssi u makrosomickych déti.
Stale vsak neni zcela jasné, zda se vztah obezity matky a vrozenych vyvojovych vad ditéte
odrazi v nutri¢nich nedostatcich, ve zmén€ metabolického prostiedi u GDM pozitivnich matek,
nebo ve ztizenych technickych podminkach pii ultrazvukovém vysSetfeni, kdy tak nemusi byt
vSechny vrozené vady véas odhaleny (Dodd a kol., 2017, s. 7-12).

Vyskyt vrozenych vyvojovych vad v prenatilnim obdobi za rok 2015 byl
v CR vypozorovan u 3,6 % novorozenci, kdy nejvyssi vyskyt byl ve vékové skuping 30,0—
34,9 let (UZIS, 2017). Zvysujici se vék matek obecné samoziejmé predstavuje dalsi rizikovy

faktor, ktery kromé nadvahy a obezity k tomuto vyskytu pfispiva.

1.3.3 Riziko nadvahy a obezity matky ve spojitosti s rozvijejici se obezitou u ditéte

V posledni dobé¢ je hodné¢ diskutovanym tématem rozvoj obezity u déti obéznich matek.
AvsSak prokazat zde pfimy pfi¢inny vztah je velmi nérocné, protoze dit€ muze byt ovlivnéno
zivotnim stylem své rodiny. Americka studie (Nicholas a kol., 2013) dosla k zavéru, ze déti
obéznich matek maji vice nez dvakrat vétsi pravdépodobnost ptedSkolni obezity nez déti matek
s normalni télesnou hmotnosti. Ve v€ku ctyf let bylo obézni kazdé ctvrté dité€ narozené obézni
matce, oproti poméru obezity déti u matek s BMI v normé&, kde byla diagnostikovana détska
obezita kazdé desatému ditéti (UImanova a kol., 2013, s. 35).

Nadvéha a obezita rodicek je jiz znamy faktor pfispivajici ke zvySeni po€tu narozenych
déti s vysokou porodni hmotnosti, coZ miize ovliviiovat postupny rozvoj obezity u ditéte
v jeho pokracujicim véku (Dodd a kol., 2017, s. 7-12). Makrosomické dité je spojovano
se zvySenou predispozici k rozvoji nadvahy nebo obezity na zacatku détstvi. Navic bylo
u makrosomickych déti vypozorovano 1,52krat vyssi riziko vzniku nadvahy a 1,50krat vyssi
riziko obezity ve véku 7 let (Gu a kol., 2012, s. 235-240).

Détska obezita je spojena s Casnym nastupem puberty, menstrua¢nimi nepravidelnostmi
béhem adolescence a také se syndromem polycystickych vajecnikti (Pandey a kol., 2010,
s. 107-117). Negativné muze samoziejmé ovlivnit i psychologicky vyvoj ditéte.

Obecné lIze tedy konstatovat, Ze rizika spojena s nadvahou ¢i obezitou jsou pro matku
I plod zna¢na. Jedna se nejen o komplikace v t€hotenstvi, jako je naptiklad zvySené riziko

téhotenského diabetu, ale 1 o komplikace spojené s porodem samotnym, kdy u zen S nadvdhou
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¢i obezitou je sekeni porod indikovan ¢astéji. Pro plod je nejvyznamnéjSim rizikem makrosomie
a jeji dopady, nezanedbatelné je i zvySené riziko vaznych vyvojovych vad. Prevence vyskytu
nadvédhy a obezity u tehotnych Zen se jevi jako vhodny zptisob, jak prevalenci téchto

zdravotnich rizik vyznamné snizit.

1.4 VIiv sociodemografickych faktori na nadvahu a obezitu

V nedavné dobé vzniklo n€kolik studii, které si kladou za cil zjistit, do jaké miry mtze
misto pobytu jedince ovlivnit hodnotu BMI a riziko vzniku nadvahy ¢i obezity. Fitzpatrick
a kol. (2018, s. 421-425) ve své studii tvrdi, ze existuje jisty vztah mezi trvalym pobytem
ve mést& nebo na venkové. Studie ze Svédska, Némecka, Kanady a Spojenych statii naznacuiji,
Ze prevalence obezity mize byt vys$si na venkové nez v méstském prostiedi (Peytreman—
Bridevaux a kol., 2007, s. 442-446). Kushi a kol. (2006) s timto zavérem nesouhlasi,
protoze povazuji naopak zivot ve mésté za prizniveéjsi pro rozvoj obezity (Kushi a kol., 2006).

Nékolik autorii dospélo ke shodnému zévéru, ze jedinci zijici dlouhodobé ve mésté maji
niz8i miru obezity z divodu vétSich piilezitosti k fyzické aktivité, zdravé vyzivé a pfistupu
ke kvalitngjsi zdravotni pé&i. U zemi podobnych Ceské republice, jako jsou Svycarsko, Francie,
Dansko, Svédsko, Nizozemsko, Némecko, Italie, Rakousko, gpanélsko a Recko, byla spocitany
pramérné hodnoty, z nichz vyplyva, ze ve venkovské oblasti Zije s nadvahou 43,5 % populace
a s obezitou 18,2 %. Nejvyssi hodnotu venkovské nadvihy mélo Recko s 48,1 %. Obézni
populace Zijici na venkové byla detekovéana také ve Spanélsku, kde se jedna o 20,8 % populace
(Peytreman—Bridevaux a kol., 2007, s. 442-446).

Studie porovnavajici poméry v rozvojovych zemich vyhodnotila tuto problematiku
naopak. V zemich tietiho svéta byl shledan jasny rozdil v prevalenci nadvahy v méstskych
oblastech ve srovnani s venkovskymi oblastmi. Spatna zdravotni tirove, nadmémy piijem
nezdravé stravy, spolu s vysSim vyskytem sedavého zaméstnani ptfinasi vyssi riziko vzniku
nadvahy ¢i obezity v populaci. Oproti tomu zZivot na venkové v rozvojové zemi piinasi vetsi
piijem kvalitnich potravin a dostatek pohybu diky aktivnimu povolani (Peytreman—Bridevaux
a kol., 2007, s. 442-446).

Na venkové v rozvojovych zemich byla zaznamenana niz§i prevalence nadvahy,
ktera mliZze odrazet nedostatek nezdravych potravin a vyssi Groven kazdodenni fyzické aktivity
souvisejici s praci a dopravou (Monteiro et al., 2004; Prentice, 2006, Peytreman—Bridevaux

a kol., 2007, s. 442—446). Fitzpatrick a kol. (2018) ve své studii vyznamny rozdil v prevalenci
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nadvahy a obezity mezi venkovskych a méstskym prostiedim nezaznamenali (Fitzpatrick a kol.,
2018, s. 421-425). Celosvétove je ziejmé, ze vyskyt nadvahy a obezity se mezi jednotlivymi
zemémi lisi, nebot’ odrdzi socioekonomicky stav mistni populace.

Patchen a kol. (2017) uvedli, Ze pramérny vék primipary je 23,3 let s indexem télesné
hmotnosti 25,86 kg/m?. Nejvétsi hmotnostni piirtistek byl zjistén u zen do 21 let, mladé divky
V této kategorii mély az Skrat vyssi hodnotu BMI neZ primipary ve véku > 30 let. Zeny ve véku
22-29 let m¢ly také zvysSené riziko nartstu hodnoty BMI nez Zeny ve véku > 30 let (Patchen
a kol., 2017, 553-559).

V roce 2001 byl primérny ve€k rodicek 25,30 let, o Sestnact let pozdé&ji to bylo jiz
31,10 let (Frelich, 2018). V Ceské republice bylo roku 2015 zaznamenano 107 618 rodicek,
z toho 5,9 % pochazelo z Olomouckého kraje. Z tabulky 5 je ziejmé, ze nejméné bylo
nezletilych, kdeZto nejvysii hodnota byla zaznamenana u vékové kategorie 30,00-34,99 (UZIS
CR, 2017).

Tabulka 5: Rodi¢ky podle kraje bydlisté a véku

VEK (roky)
Oblast Celkem
-17,99 18,00-24,99 25,00-29,99 | 30,00-34,99 | +35,00

Ceska republika 693 15 150 32135 37 048 22519 | 107618

Olomoucky kraj 44 931 2044 2137 1196 6 352

V mezinarodnich vyzkumech déle bylo zjiSténo, Ze vyssi procento obyvatel s niz§im
nez stfedoskolskym vzdélanim pozitivné koreluje s vy$8i mirou stavu nadvéhy a obezity
(Fitzpatrick a kol., 2018, s. 421-425). Toto tvrzeni potvrdil i Black a kol. (2010), kdy mira
obezity byla nizs§i u absolventi vysokych Skol ve srovnani s osobami se stfedoSkolskym
diplomem a jinym druhem vzdé&lani (Black a kol., 2010, s. 489-499).

UZIS v roce 2017 zvefejnil, Ze celkové nejéast&jsim druhem vzdélani u rodicek za rok
2015 je stfedoskolské s maturitou, Cinilo tak 31,6 % z celku. Druhym nejcastéjSim typem
vzdélani bylo vysokoskolské vzdélani s 27,3 %.

V roce 2015 bylo zaznamenano, Ze skoro polovina Zen Zijicich v CR zije v manzelském

svazku. Suspektni a patologické stavy novorozence po porodu se vyskytovaly vice
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u svobodnych matek, oviem rozdil oproti vdanym nebyl nijak markantni (UZIS CR, 2017).
Podle Fitzpatricka a kol. (2018) byla vysledovdna niz$i mira obezity u Zen svobodnych,
rozvedenych ¢i ovdovélych nez u Zen vdanych (Fitzpatrick a kol., 2018, s. 421-425).

Tabulky 6 a 7 uvadéji pocty rodicek dle jejich rodinného stavu a stav novorozenci

V zavislosti na rodinném stavu matky dle tdaji ziskanych z UZIS.

Tabulka 6: Rodicky podle rodinného stavu a véku

VEk (roky)

Rodinny stav rodicky

-17,99 | 18-24,9 | 25-29,9 | 30-34,9 35+ Celkem
Svobodna 683 11580 | 14600 | 12531 6372 45792
Vdana 6 3257 16437 | 22358 | 12657 | 54759
Rozvedena 0 93 686 1654 3050 5486

Tabulka 7: Novorozenci podle rodinného stavu matky a ditéte
Stav novorozence a jejich pocet v %
Rodinny stav rodicky
fyziologicky suspektni patologicky

Svobodna 42,3 47,2 51,2
Vdana 51,1 44,6 41,6
Rozvedena 51 59 55

Piestoze sociodemografické faktory o respondentkach byly v souladu s metodikou
vV ramci vyzkumu zjistovany, nebylo s nimi dale pracovano, protoze vyzkumy v této oblasti
z posledniho obdobi vliv sociodemografickych faktorti na nadvahu a obezitu relativizuji. Studie
na toto téma Casto dochézeji ke zcela protichidnym zavértim, je proto obtizné zvolit vhodné

teoretické vychodisko pro analyzu sociodemografickych tidaji.
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1.5 Péce porodni asistentky 0 Zenu s nadvahou ¢i obezitou

Porodni asistentky se jiz desitky let snazi zeny provazet nejen jejich téhotenstvim
a porodem, ale celym jejich zivotem. Snazi se zvladat a fesit zdravotni rizika a komplikace
u zen ve vSech BMI kategoriich. Poskytovani této péce vSak mnohdy vlivem pfetizenosti
zdravotnického personalu upada do jisté rutiny. Pfitom tato oblast klinické praxe si, vzhledem
K nartstajicimu vyskytu nadvahy a obezity v populaci, zaslouzi mnohem vétsi pozornost
ze strany managementu poskytovani odborné pécée (McDonald a kol., 2019, s. 186-190).

Nadvaha a obezita u t€¢hotnych zen by mély byt mezi porodnimi asistentkami Castéji
diskutovanymi tématy, mélo by dojit k vétSimu zavedeni preventivnich opatieni do praxe.
Do poradenstvi ohledné nadvahy a obezity rodi¢ek se pfitom mohou zapojit také gynekologové
a porodnici. Ve vétsiné pripadii vSak tento ukol nalezi pravé porodnim asistentkam (McDonald
a kol., 2019, s. 186-190).

V této oblasti Zeny nepfijimaji dostatek uZiteCnych informaci od erudovaného
zdravotnického personalu, informace si ¢asto vyhleddvaji na internetu ¢i na socidlnich sitich.
Australské porodni asistentky ve studii od Walkerové a kol. (2019, s. 1-6) uvedly,
pro¢ v minulosti neposkytovaly do adekvatni miry poradenstvi pro zeny s nadvahou ¢i obezitou.
Mezi hlavni divody patiila nediivéra klientky v jejich intervenci, spole¢né s nedostatkem ¢asu
a v neposledni fadé nechtély Zeny uvést do rozpaki.

Ptitom pravé téhotenstvi bylo oznaceno jako obdobi Zivota zeny, kdy dochézi
K nejsilngj$i motivaci pro pozitivni zmény zivotniho stylu. Stimul se odrazi v chuti zabezpecit
vhodné télesné podminky pro jest¢ nenarozené dité. Tato situace byla vyhodnocena jako
nejvhodnéjs$i moment, kdy muize jedinec nedodrzujici zésady Zivotniho stylu dobrovolné
pfijmout motivaci a nasledné zménit své chovani v oblasti zdravého Zivotniho stylu (Dodd
akol., 2017, s. 7-12; Van Elten Tessa M a kol., 2018, s. 1).

McDonald a kol. (2019, s. 186-190) uvadi, ze v Australii proto vytvofili specialni
podminky v ramci prenatalni poradny. Zeny s nadvahou ¢&i obezitou mohly dostat bezplatné
informace ohledn¢é zdravého zivotniho stylu. Mezi nejcastéjS$i argumenty Zen pro neucast
na tomto projektu byl nezdjem o tuto tématiku, obavy ze zmény stravovacich navykua
a z pozornosti vénované jejich postave. Tyto postoje K vnimani vlastniho téla jsou obecné mezi
Zenami zna¢n¢ individudlni.

Dulezitym krok pied tim, nez mize dojit ke zméné vnimani zivotniho stylu, je to,

aby si Zena uvédomila, Ze ma nadvahu ¢i obezitu, ktera je spojena s nespo¢tem téhotenskych
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a porodnickych rizik a komplikaci. Pokud dojde Zenou k pfijeti faktu, ze ma problém
S hmotnosti, bylo zjiSténo, ze pouze 25 % zen je schopno si sviij BMI samostatné vypocitat
(McDonald a kol., 2019, s. 186-190).

McDonald a kol. (2019) a Jevitt a kol. (2009) ve svych studiich pfedstavuji soubory
klinickych doporuceni k dosazeni zlepseni péce. V idedlnim ptipad€ by Zeny mély byt porodni
asistentkou nabadany k udrzovani normalni hodnoty BMI jiz v prekoncepcnim obdobi.

Porodni asistentka musi byt pfi vstupnim prenatdlnim vySetieni velmi obezietna,
aby odhalila riziko vzniku nadvahy nebo obezity v téhotenstvi. Pro potencionalni vylouceni
nebezpedi by méla umét spravné vypocitat hodnotu BMI a nésledné urcit, do jaké kategorie
zena spada. Poté by zen¢ méla podat zakladni informace o vhodném dodrzovani zasad zdravého
zivotniho stylu a dat prostor pro kladeni otazek. V piipad¢, Ze se jedna o Zenu jiz s nadvahou,
¢1 zenu obézni, méla by byt dikladné edukovana a citlivym pfistupem srozuména s hrozicimi
riziky. Porodni asistentka by méla s takovou zenou spolupracovat na planovani strategii
ke zmirnéni rozvoje vzniku moznych komplikaci.

Zena by méla byt vedena k uvédoméni si zavaznosti situace a méla by ji byt nabidnuta
vhodna doporuceni. Porodni asistentka by méla umét zené vysvétlit, jak dosdhnout spravné
vyvazeného jidelnicku, které potraviny by méla Castéji zafadit, kterych se naopak vyvarovat.
Vysledkem bude vyvraceni mylnych informaci ziskanych z neodbornych zdroji, podani
validnich znalosti 0 doplnéni spravnych Zivin a zaroveil 0 omezeni nadbyte¢nych kalorii.
V krajnim piipad¢€ je mozno zenu odeslat ke specializovanému nutri¢nimu terapeutovi.

Nasledné béhem prenatalnich prohlidek je Zadouci u obéznich Zen sledovat hmotnostni
ptirtstky. Jednim z nejcastéjSich Ciniteli nadmérného télesnému piirtstku jsou Spatné
stravovaci navyky (Anleu a kol., 2019, s. 1-16). Uvedena studie, ktera vyzkousela zavedeni
specializovaného poradenstvi ohledné zdravé stravy oproti rutinnimu poradenstvi, zjistila,
Zze po poskytnuti poradenstvi obéznim té¢hotnym Zendm ohledné spravnych stravovacich
navykl a vhodného vybéru potravin a napoji doslo ke snizeni pfijmu nevhodnych potravin
a byl zaznamenan zvySeny pfijem bilkovin a vlakniny (Poston a kol., 2015, s. 767-777). Chilska
studie ukazala, ze poskytnuti specializovaného poradenstvi 3x po 12 tydnech bylo efektivni.
Vysledkem bylo sniZzeni mnoZstvi cukru v potravé a tim také objem nechténych nadmérnych
ptirastka (Anleu a kol., 2019, s. 1-16).

Bohuzel nastavaji i situace, kdy je od konzultace ustoupeno z diavodu zdrahani

se vstupovat do diskuzi povazovanych za emotivné negativni. Je také potfeba prekonat
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neochotu oznacit obézni zenu za rizikovou, takto oznacené zeny samoziejmé vyzaduji cilengjsi

Péce o0 obézni zenu predstavuje urcité vyzvy ve vsech dobach porodnich. U vaginalniho
porodu byla vypozorovana naro¢na zména poloh a potize pii aplikaci epiduralni anestezie.
Nadmérna tukova tkan zhorSuje monitoraci plodu. Sniméni srde¢ni aktivity plodu spole¢né
s déloznimi kontrakcemi mize byt nepiesné, proto je doporucena u obéznich zen jako vhodna
metoda monitorace fetalni pulzni oxymetrie. Porodni asistentka by méla byt pfipravena
na moznost dystokie ramen. Ptiprava zahrnuje uvedeni rodicky do vyhovujici polohy tak,
aby porodni asistentka méla vhodny prostor v perineu a v ptipadé potieby moznost piivolani
1ékate a novorozeneckého pediatra. Po porodu by PA méla aktivné zenu nabadat ke kojent,
jehoz U€inky maji pozitivni vliv na poporodni krvéceni.

Pti cisafském fezu hrozi obtiZzné intubace a nelehky transport rodi¢ky na operacni stl.
Potencionalni rizika pro vznik porodnickych komplikaci mohou snizit bezpecnost porodu,
proto by méla obézni zena zvazit, v jaké porodnici planuje sviij porod. Obezita téhotné Zeny je
velmi ndro¢ny stav také po strance technického zabezpeceni porodnického zatfizeni. Obézni
Zzena po cisafském fezu md zvySené riziko infekce v operani rdné. PA Zenu naudi,
jak se samostatn¢ a efektivné starat o ranu. V obdobi puerperia se PA muize zhostit své role
pii planovani normalizace t€lesné hmotnosti matek (McDonald a kol., 2019, s. 186-190; Jevitt
a kol., 2009, s. 445-451).

Prestoze se konkrétni edukace porodnich asistentek mize v jistych bodech lisit, existu;ji
stézejni cile, kterych by mélo byt dosazeno. Vzdélavani porodnich asistentek se zaméfenim
na praxi z nich ¢ini profesionalni, odborné poskytovatele zdravotnické péce. Diky nému umi
pomoci Zenam naplanovat individualni strategii k dosazeni vyvaZzené stravy, spole¢né s vhodné
zvolenou fyzickou aktivitou, tak aby byly naplnény pfedem stanovené cile.

Ackoli existuje jisty moderni trend u té¢hotnych Zen, které se tématice zdravého
zivotniho stylu v t€hotenstvi nebrani a dobrovoln¢ jej vyhledéavaji, v rdmci nartstajici obezity
v populaci jejich pocet neni plné dostacujici (McDonald a kol., 2019, s. 186-190). Proto
by méla nadale praxe porodnich asistentek aplikovat metody pro optimalizaci prenatalniho
ptirtstku, techniku poradenského managementu u obéznich Zen a podporovat planovani
optimalizace télesné hmotnosti Zzen po porodu. Aktivni pfistup porodnich asistentek v této

oblasti muze zlepsit zdravi budouci generace (Jevitt a kol., 2009, s. 445-451).
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2  CILE, DILCI CILE A HYPOTEZY PRACE

Hlavnim tématem této diplomové prace je obezita Zen v obdobi tehotenstvi. V praktické
¢asti podstoupily Zeny téhotné do 14 tydné téhotenstvi antropometrické méfeni. Vybrané
antropometrické tdaje byly poté mezi sebou porovnavany. Nize jsou piedstaveny cile

a hypotézy této diplomové prace.

2.1 Cil vyzkumu

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo zjistit, zda existuji rozdily somatickych
parametrt, které by kvalitné a spolehlivé informovaly o zdravotnich rizicich u téhotnych Zen.
Dale bylo cilem pokusit se na zakladé provedeni vlastniho vyzkumu doplnit informace,

které jsou Vv této oblasti v soucasnosti k dispozici.

Hlavni cil:
Zjistit, zda existuji statisticky vyznamné rozdily mezi somatickymi parametry, télesnym

slozenim a statusovymi znaky u gravidnich Zen na zacatku téhotenstvi.

Jako dil¢i cile prace byly stanoveny tyto:
Dil¢i cile:

D1: V praktické casti vyzkumu zajistit alesponn 200 probandek ochotnych podstoupit
antropometrické méfeni.

D2: Porovnat kategorizaci probandek zaloZenou na rozdilnych indexech (BMI, index WHR,
WHTR, index centrality, tukové télesné sloZeni).

D3: Navrhnout specializované postupy pro praxi porodnich asistentek pfi péci o zeny

s nadvahou nebo obezitou.
Diléi cile byly stanoveny tak, aby podpofily hlavni cil prace a zaroven vedly

k praktickému vystupu této diplomové prace, ktery by usnadnil kazdodenni praci porodnich

asistentek.
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2.2 Hypotézy

V souvislosti s provadénym praktickych vyzkumem byly pied jeho zahajenim

stanoveny nasledujici hypotézy (pro piehlednost jsou uvedeny v alternujicich parech):

H1,: Primérna télesna vyska u zen v kategorii BMI norma je stejna jako u zen v kategorii BMI
nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
H1a: Primérna télesna vyska u zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u Zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

H2o: Primérna télesna hmotnost u zen v kategorii BMI norma je stejna jako u zen v kategorii
BMI nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
H2a: Primérna télesna hmotnost u Zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

H3o: Primérny obvod pasu u Zen v kategorii BMI norma je stejny jako u Zen v kategorii BMI
nadvaha a je stejny i u zen v kategorii BMI obezita.
H3a: Primérny obvod pasu u Zen v kategorii BMI norma neni stejny jako u Zen v Kkategorii

BMI nadvaha a neni stejny i u Zen v kategorii BMI obezita.

H4,: Primérny obvod bficha u zen v kategorii BMI norma je stejny jako u zen v kategorii BMI
nadvaha a je stejny i u zen v kategorii BMI obezita.
H4a: Primérny obvod bficha u zen v kategorii BMI norma neni stejny jako u zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejny i u Zen v kategorii BMI obezita.

H5o: Primérny obvod boki u Zen v kategorii BMI norma je stejny jako u zen v kategorii BMI
nadvaha a je stejny i u zen v kategorii BMI obezita.
H5a: Primérny obvod boki u zen v kategorii BMI norma neni stejny jako u Zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejny i u Zen v kategorii BMI obezita.

H6,: Primérna hodnota WHR u Zen v kategorii BMI norma je stejna jako u zen v kategorii BMI

nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
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H6A: Primérna hodnota WHR u Zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

H70: Primérna hodnota WHtR u Zen v kategorii BMI norma je stejna jako u zen v kategorii
BMI nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
H7a: Primérna WHtR hodnota u Zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.

H8o: Primérna hodnota kozni fasy nad tricepsem u Zen v kategorii BMI norma je stejné jako u
zen v kategorii BMI nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
HB8a: Primérna hodnota kozni fasy nad tricepsem u Zen v kategorii BMI norma neni stejna jako

u zen v kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.

H9o: Primérna hodnota kozni fasy pod lopatkou u Zen v kategorii BMI norma je stejna jako u
zen v Kategorii BMI nadvaha a je stejna i u Zen v Kategorii BMI obezita.
H9a: Primérna hodnota koZzni fasy pod lopatkou u Zen v kategorii BMI norma neni stejné jako

u zen v kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

H10o: Praimérny index centrality u Zen v kategorii BMI norma je stejny jako u Zen v kategorii
BMI nadvaha a je stejny i u Zen v kategorii BMI obezita.
H10a: Praimérny index centrality u Zen v kategorii BMI norma neni stejny jako u Zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejny i u zen v kategorii BMI obezita.

H11,: Primérna hodnota tuku (kg) u zen v kategorii BMI norma je stejna jako u Zen v kategorii
BMI nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
H11la: Primérna hodnota tuku (kg) u zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u Zzen

v kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

H12,: Primérna hodnota tuku (%) u Zen v kategorii BMI norma je stejna jako u zen v kategorii
BMI nadvaha a je stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.
H12a: Primérna hodnota tuku (%) u Zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u Zen

Vv kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
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H13,: Primérna hodnota tukuprosté té€lesné hmoty (kg) u Zen v kategorii BMI norma je stejna
jako u Zen v kategorii BMI nadvaha a je stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.
H13a: Primérnd hodnota tukuprosté télesné hmoty (kg) u Zen v kategorii BMI norma neni

stejna jako u Zen v kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.

H14,: Primérna hodnota tukuprosté télesné hmoty (%) u Zen v kategorii BMI norma je stejna
jako u Zen v kategorii BMI nadvaha a je stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.
H14a: Primérna hodnota tukuprosté télesné hmoty (%) u Zen v kategorii BMI norma nenf stejna

jako u zen v kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

H15,: Priimérna hodnota distantia bispinalis u zen v kategorii BMI norma je stejnd jako u Zen
Vv kategorii BMI nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
H15A: Primérnd hodnota distantia bispinalis u zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u

zen v kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

H160: Primérnd hodnota distantia bicristalis u zen v kategorii BMI norma je stejnd jako u Zen
v kategorii BMI nadvaha a je stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.
H16A: Primérnd hodnota distantia bicristalis u Zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u

zen v kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.

H17,: Primérnéd hodnota distantia bitrochanterica u zen v kategorii BMI norma je stejna jako u
zen v kategorii BMI nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
H17a: Primérnd hodnota distantia bitrochanterica u Zen v kategorii BMI norma neni stejna jako

u zen v kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.

H18: Primérny rozmér conjugata externa u zen v kategorii BMI norma je stejny jako u Zen
v kategorii BMI nadvaha a je stejny i u zen v kKategorii BMI obezita.
H18a: Primérny rozmér conjugata externa u Zen v kategorii BMI norma neni stejny jako u Zen

Vv kategorii BMI nadvaha a neni stejny i u zen v kategorii BMI obezita.

H19,: Primérnd hodnota indexu panve u zen v kategorii BMI norma je stejnd jako u Zen

Vv kategorii BMI nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
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H19a: Primérna hodnota indexu panve u Zen v kategorii BMI norma neni stejnd jako u zen

Vv kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
Hypotézy ovlivnily nastaveni antropometrickych parametri zjistovanych u vybranych

zen, které se ucastnily vyzkumu. Zjistované sociodemografické faktory nebyly pied zahajenim

vyzkumu stanoveny na zakladé hypotéz, ale v souladu s praxi u obdobnych vyzkumt.
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3 METODIKA

V této casti diplomové prace je zevrubné popsdna metodika vyzkumu vcetné
podrobnych informaci o misté jeho konani, o dob¢ jeho trvani a okolnostech, které vyzkum

provazely.

3.1 Charakteristika souboru

Do sledovaného souboru bylo zdmérné vybrano 212 téhotnych Zen, kdy vyzkumny
vzorek tvorily pouze gravidni zeny do 14 tydne téhotenstvi. V ramci fyziologickych zmén
v téhotenstvi dochazi k navysovani télesné hmotnosti Zeny. Zeny byly méfeny na zaéatku svého
t€hotenstvi, aby byl vliv vahového pfiristek do jisté miry zanedbatelny a nezkresloval tak
vyraznym zpusobem kategorizaci probandek.

Mgéfeni se uskutecnilo v gynekologické ambulanci G-CENTRUM Olomouc s.r.0., Horni
namésti 285/8, 772 00 Olomouc v obdobi 17. 6. 2019-31.1 2020. Gynekologické zatizeni,
ve kterém se vyzkum uskute¢nil, bylo jako jediné z oslovenych gynekologickych ambulanci
a center v mést¢ Olomouci ochotné byt soucasti vyzkumné ¢asti této diplomové prace.
Gynekologické centrum, ve kterém byl vyzkum zrealizovan, udélilo pravoplatny souhlas
s provedenim vyzkumu a néslednym zpracovanim vystupti, ktery je dohledatelny v ptilohach
(Pfiloha 1).

U kazdé zeny byl vypocitan chronologicky vek, ktery se vztahoval k datu méfeni,
vV decimalni soustavé v desetinach roku podle zasad IPB (Ptiloha 6) (Weiner & Lourie, 1969).
Ve sledovaném souboru 212 zen se primérny chronologicky veék zen pohyboval okolo 29,43 let
(Tabulka 8). Z tabulky 8 je zfejmé, ze nejmladsi Zené ve vyzkumu bylo 18 let a nejstarsi

necelych 43 let. V€kové zastoupeni zen ukazuje tabulka 9.

Tabulka 8: Chronologicky vék

Zakladni somatické parametry M Me | Min. | Max. R SD

Chronologicky vék (rok) 29,43 | 29,22 | 18,03 | 42,89 | 24,87 4,60

vy

SD — smérodatna odchylka
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Tabulka 9: Vékové rozdéleni Zen

Vékové kategorie n %
Do 24,99 let 39 18,40
25,00-29,99 let 85 40,09
30,00-34,99 let 58 27,36
35,00 a vice let 30 14,15
Celkem 212 100

Legenda: n — pocet Zen, % - pocet Zen uddavany v %

Z tabulky 9 vyplyva, Ze nejvetsi zastoupeni zen bylo ve ve€kové Kkategorii
25,00- 29,99 a to v poctu 85 (40,09 %). Nejméné pocetna skupina byla 35 a vice let, kam ze

zkoumaného vzorku spadalo 30 Zen (14,14 %).

3.2 Organizace vyzkumu

Sbér dat byl realizovan pomoci antropometrického méfeni provedeného piimo autorkou
diplomové prace. Po domluvé s vedoucim persondlu gynekologického centra, kde vyzkum
probihal, autorka dochéazela do ambulance vzdy pfedem nahl4Sena tak, aby nedochazelo
Kk naruseni chodu Kliniky.

Téhotné Zeny do 14. tydne t€hotenstvi byly v ¢ekarné 1ékaie autorkou cilené osloveny
a vyzvany k dobrovolné ucasti na vyzkumném Setieni. Méfeni pak bylo provedeno na zakladé
udéleného souhlasu zen v Informovaném souhlasu (Pfiloha 3). V prib¢hu antropometrického
Setfeni byly pouZity predtisténé zaznamni listy (Pfiloha 2), které autorka prace predem za timto
ucelem sestavila.

Potadi métenych parametri bylo stanoveno tak, aby co nejméné zatézovalo probandky.
Méfeni téhotnych Zen probihalo cca 10 minut. Zeny byly méfeny ve spodnim pradle, autorce
byla pro tyto ucely poskytnuta samostatna vysetfovna s pievlékaci kabinkou, ktera vyhovovala
potiebam pacientek pro zachovani soukromi a intimity pfi méfeni. Antropometrické ziskadvani
dat bylo zcela neinvazivni, to znamend, Ze pfi méfeni nebyla Zadnym zplsobem naruSena

integrita klize Zeny.
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3.3 Eticka komise

Vyzkumné Setfeni prob&hlo na zaklad€ posouzeni tématu Etickou komisi. Udé€leni souhlasu
Etické komise probéhlo na Fakulté zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
dne 12. 6. 2019 (Ptiloha 4.).

3.4  Antropometrie

Pted realizaci vyzkumu byla provedena odborna instruktdz pod vedenim
doc. PaedDr. Miroslava Kopeckého, Ph.D. s naslednym opakovanym pilotnim méfenim
na zen¢, ktera byla modelem. Pilotni méteni bylo provedeno za ti¢elem vyhledani organiza¢nich
chyb. Po provedeni instruktdZze a pilotniho méfeni byl autorce zapljcen vedoucim préce
antropometricky instrumentaf, ktery obsahoval antropometr A-226, pelvimetr P-216, kaliper
BEST Il K-501 a pasovou miru. Soucasti zaptjéené sady byla i brozura Antropometricky
instrumentaf, kterd poskytla cenné podklady pfi ptipravé metodiky vyzkumu (Kopecky a kol.,
2013).

V ramci vyzkumu byly podle metod standardizované antropometrie méteny nasledujici
somatické parametry:

M¢teni télesné vySky bylo provedeno pomoci antropometru A-226, kdy zeny
pfed méfenim vyskovych dimenzi zaujaly aktivni vzptimeny postoj, ktery udrzovaly po celou
dobu méfeni. Postavily se zady ke svislé sténé (bez listového oblozeni na podlaze) s patami
a Spickami nohou u sebe. Stény se dotykaly patami, hyzdémi a lopatkami, hlava byla
orientovana v tzv. Frankfurtské horizontale zajist'ujici Zadouci polohu bodu vertex (nejvyssiho
bod na temeni hlavy). Zeny byly také vyzvany, aby se divaly pted sebe na bod, ktery byl
umistén ve vysi jejich o¢i na prot&jsi sténg, tj. aby v pribéhu méfeni nezaklanély hlavu
(Kopecky a kol., 2013, s. 8).

Télesnou hmotnost Zenam autorka métila pomoci kalibrované muiistkové osobni vahy
CAS PB 100/200 kg zaptj¢ené v ambulanci.

Panevni a dopliiujici standardni rozméry byly ziskavany pelvimetrem P-216. Pro
distantia bispinalis byla zméfena vzdalenost mezi zevnimi okraji hornich trnti kycelnich kosti
(spinae anteriores superiores ossis ilii). Pro distantia bicristalis byla Zzenam méfena nejvétsi
vzdalenost mezi hiebeny kosti kycelnich (cristae iliacae). Pro doplnéni vyzkumného Setieni

byla také méfena distantia bitrochanterica, ktera neni podle literatury fazena mezi panevni
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rozméry. Tento somaticky parametr byl méfen jako pifima vzdalenost mezi zevnimi okraji
velkych trochantert (trochanteres maiores).

K ziskani rozméru conjugata externa byla méfena vzdalenost od stfedu lumbosakralni
meziobratlové ploténky, pod trnem patého bederniho obratle (vrchol Michaelisovy routy),
k zevnimu hornimu okraji stydké spony. Probandky byly v poloze na levém boku, levou nohu
mély v koleni i v ky¢li flektovanou, prava noha zustala natazena. Michaelisova routa méla
deltoidovy tvar, distalné byla ohrani¢ena stykem glutealnich tas, po stranach dulky tvofenymi
zadnimi trny ky¢elnich kosti (spinae iliacae posteriores superiores). Do nich byl vnoten druhy
a ctvrty prst pravé ruky, tieti prst dosahoval na trn patého bederniho obratle.

Tabulka 10 pfedstavuje standardni rozmezi vSech péanevnich parametri pro zeny

podle odborné literatury (Hajek a kol., 2014, s. 92-93).

Tabulka 10: Panevni rozméry u zen podle Hajka a kol. (2014, s. 92-93)

Panevni rozmér cm

Distancia bispinalis (cm) 25,00-26,00
Distancia bicristalis (cm) 28,00-29,00
Distancia bitrochanterica (cm) 31,00-32,00
Conjugata externa (cm) 18,00-20,00

Nasledujici obrazky 1 a 2 ukazuji mista méteni téchto rozméri u zeny.
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Obrazek 1: Zevni rozméry panevni (Cihdk a kol., 3
2011, s. 288): Obrazek 2: Conjugata externa: 18-20 cm (Cihdk a kol.,
A: distantia bicristalis: 28-29 cm 2011, 5. 288)

B: distantia bispinalis: 25-26 cm
C: distantia bitrochanterica: 31-32 cm
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Textilni pasovou mirou (krejéovskym metrem) byly poté ve stoje zenam méfeny
obvodové rozméry pasu, biicha a boki. Obvod pasu byl méfen v nejuzsim misté nad hiebeny
kycelnich kosti, resp. v polovi¢ni vzdalenosti mezi hiebeny kycelnich kosti a dolnim okrajem
zeber. Obvod bficha byl méfen v tirovni pupku (omphalion) horizontaln¢; svaly bticha byly
uvolnéné. Obvod bokt (glutealni obvod, obvod sedu) byl méten ve stoji spojeném horizontalng,
Vv urovni nejvétsiho vyklenuti hyzdi (Kopecky a kol., 2013, s. 11). Tabulka 11 ukazuje hrani¢ni
hodnoty obvodu pasu u zen z hlediska kardiologickych a metabolickych rizik (Hainer a kol.,
2011, s. 171).

Tabulka 11: Riziko vzniku komplikaci podle WHO, 1997

Mira rizika Obvod pasu (cm)
Norma <79,99
Zvysené riziko 80,00-88,00
Vysoké riziko > 88,01

Pii méteni tloustky koZni Fasy byl pouzit kaliper BEST 11 K-501. Tloustka koznich fas
byla métena na piesné definovanych mistech pravé strany téla s piesnosti 0,5 mm. Kozni fasu
bylo nutno zvedat standardnim zptsobem, palcem a ukazovackem Spickami prstl levé ruky
proti sob¢, prohmatnutim a promnutim byla vytvofena duplikatura (zastipek) ktize spolu
s podkoZznim vazivem a tukovou vrstvou (Obrazek 3). Kaliper byl drZen standardnim zpiisobem
pravou rukou. Méfici hroty byly ptikladany asi 1 cm od prstid smérem k bazi méfené kozni fasy.
Osa probihajici métficimi hroty byla kolma na osu zvednuté koZzni fasy, kaliper byl pfiloZen
naplocho vzhledem k povrchu téla Zeny. Na stupnici kaliperu byla nasledné¢ odecitana naméfena
hodnota tloustky kozni fasy v mm (Obrazek 3) (Kopecky a kol., 2013, s. 12).
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Obrazek 3: Metodika méfeni koznich fas

Kozni fasa nad tricepsem probiha svisle, byla métena na zadni strané paze nad musculus
triceps brachii, v poloviéni vzdalenosti mezi nadpazkem (akromion) a hrotem lokte
(olecranon). Kozni fasa subkapularni probiha mirné Sikmo podél prubéhu Zeber, byla méfena
ptimo pod dolnim thlem lopatky (Kopecky a kol., 2013, s. 13). Obrazek 4 znazornuje,
na kterych mistech byly koZni fasy méfeny. KozZni fasa 1 ptedstavuje kozni fasu nad tricepsem

a kozni fasa 2 predstavuje kozni fasu subkapularni (Obrazek 4, Kopecky a kol., 2013, s. 13).

Obrazek 4: Mista méfeni koznich fas: 1 — koZni fasa nad tricepsem, 2 — kozni fasa
subskapularni

48



Ze ziskanych télesnych parametri byly za pomoci vzorct vypocitany indexy:

Body Mass Index byl ziskan vydélenim télesné hmotnosti jedince druhou mocninou

jeho télesné vysky (Hainer a kol., 2011, s. 166).

télesna hmotnost (kg)

Bod index (kg/m?) =
ody mass index (kg/m®) télesna vyska (m?)

V tabulce 12 je uvedena klasifikace obezity podle WHO z roku 1997 (Hainer a kol.,
2011, s. 166).

Tabulka 12: Klasifikace BMI podle WHO z roku 1997 (Hainer a kol., 2011, s. 166)

BMI (kg/m?) Kategorie Zdravotni riziko
< 18,50 podvaha zvysené
18,50-24,99 normalni rozmezi minimalni
25,00-29,99 nadvaha zvysené
30,00-34,99 obezita 1. stupné vysoké
35,00-39, 99 obezita 2. stupné vysoké

> 40,00 obezita 3. stupné velmi vysoké

Podle této klasifikace WHO byly v ramci vyzkumné ¢innosti sestaveny tii kategorie
BMI (Tabulka 13). Prvni soubor, pojmenovany BMI norma, byl tvofen zenami s BMI
< 24,99 kg/m?. Druhy soubor S ndzvem BMI nadvaha tvofily zeny s BMI 25,00-29,99 kg/m?,
tieti soubor BMI obezita pak obsahoval rodi¢ky s BMI > 30,00 kg/m?.

Tabulka 13: Zvolena BMI kategorizace Zzen

Kategorie BMI (kg/m?)
Norma <24,99
Nadvaha 25,00-29,99
Obezita >30,00
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Index WHR, jehoz cely nazev v angli¢tiné je Waist to hip ratio, je hodnota udavajici
pomér pas/boky. Tento udaj je ziskan vydé€lenim obvodu pasu v cm obvodem boku

v cm (Hainer a kol., 2011, s. 170).

WHR = obvod pasu (cm)
~ obvod bokt (cm)

Tabulka 14 popisuje hrani¢ni hodnoty podle Kopeckého a kol. (2019, s. 122) udavajici
riziko zdravotnich komplikaci s obezitou spojenych. Je ziejmé, ze vysledna hodnota

nad 0,85 i.j. jiz pfedstavuje zvySené zdravotni riziko.

Tabulka 14: Index WHR (Kopecky a kol., 2019, s. 122)

Mira rizika Index WHR (i.j.)
Norma <0,84
Riziko > 0,85

Index WHtR, z anglického Waist to height ratio, je tidaj urcujici pomér pas/vyska.
Jeho hodnota je ziskana vydélenim obvodu pasu v cm télesnou vyskou jedince.

obvod pasu (cm
WHER = pasu (cm)

télesna vyska (cm)
Tabulka 15 nize popisuje hrani¢ni hodnoty udavajici riziko zdravotnich komplikaci

s obezitou spojenych (Kopecky a kol., 2019, s. 123).

Tabulka 15: Index WHtR (Kopecky a kol., 2019, s. 123)

Mira rizika Index WHtR (i.j.)
Norma 0,40-0,50
Zvysené riziko 0,51-0,60
Vysoké riziko >0,61

Z tabulky 15 vyplyva, ze pokud obvod pasu predstavuje polovinu nebo vice

nez polovinu vysky, je takovyto jedinec vystaven zvySené mite zdravotnich rizik.
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Index panve je vypocitan vydélenim hodnoty distantia bicristale v cm x 100 télesnou
vyskou jedince v cm.

distantia bicristale (cm) - 100

Index panve =
p télesna vyska (cm)

Tabulka 16 piredstavuje rozdéleni panvi u Zen na zakladé hodnot ziskanych vyse

uvedenym vzorcem.

Tabulka 16: Index panve

Panev Hodnoty
Stenopyelicka (1zka panev) <17,49
Metriopyelicka (stfedné Siroké panev) 17,50-18,49
Eupyelicka (Siroka panev) > 18,50

Index panve nelze pouzit pro detekci obezity ¢i nadvahy, nicmén¢ jedna se o standardni
porodnicky udaj, ktery mize mit vliv na vyskyt ptipadnych komplikaci béhem porodu.

Index centrality predstavuje pomér subkapularni kozni fasy a fasy nad tricepsem,
pro vypocet se pouziva vzorec nize (Kopecky a kol., 2019, s. 130).

Index centrality (i.j.) = subskapularnifasa pod lopatkou / fasa nad tricepsem

Tento index lze vyuzit ke zhodnoceni rizikové distribuce tuku v téle jedince (Tabulka

17), nicméné sam o sob& nema vzhledem k nadvaze ¢i obezité jedince vypoveédni hodnotu.

Tabulka 17: Index centrality

Index centrality RozloZeni tuku v téle Hodnota
Harmonicky Rovnomérné rozlozeni tuku =1,00
Centrifugalni Vice tuku na trupu nez na koncetinach > 1,00
Centripetalni Vice tuku na koncetindch nez na trupu <1,00

Obezita je mimo jiné definovana i procentudlnim pomérem tuku v téle. Pro zeny je
hrani¢ni hodnota > 30 % tuku, pro muze > 25 % tuku. Procentualni pomér tuku v téle byl

vypoéten z tdaji ziskanych z méteni subkapularni kozni fasy a kozni fasy nad tricepsem.
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Pomoci grafického schématu v Priloze 5 od pak bylo mozné vyhodnotit % tuku v téle rodicek.
Nasledné po urceni procentudlniho poméru tuku v téle byly pouzity dalsi vzorce pro urceni

télesného tuku v kg a tukuprosté t€lesné hmoty jak v %, tak v kg (Kopecky a kol., 2019, s. 129).
Tukuprosta télesna hmota (%) = 100 — tél. tuk (%)

tukuprosta tél. hmota (%) - tél. hmotnost (kg)
100

Tukuprosta télesnd hmota(kg) =

tél. tuk (%) - tél. hmotnost (kg)
100

Télesny tuk (kg) =

Index BMI byl v dalsi fazi vyzkumu pouzit pro hlavni kategorizaci vyzkumného
souboru, ostatni indexy byly pouzity pii celkovém hodnoceni vyzkumného vzorku

a pro srovnavaci kategorizaci probandek.

3.5 Statistické zpracovani dat

Pro porovnani télesnych parametrii byl pouzit parametricky test ANOVA, dale byl
pouzit Schefféiv post-hoc test, Spearmantv korela¢ni koeficient, Chi-kvadrat a jednostranny
t-test. Testy byly provedeny na hladin¢ vyznamnosti p < 0,05. Statistické zpracovani vysledki
bylo provedeno programem STATISTICA Cz 12. Normalita dat byla hodnocena podle Shapiro-
Wilkova testu.

Z udaju ziskanych od pacientek byly v nasem vyzkumu vypocitany statistické
charakteristiky: M — aritmeticky primeér, Me — median, SD — smérodatna odchylka, R — varia¢ni
rozpéti, Min. — minimalni hodnota a Max. — maximalni hodnota. Pfi primarnim zpracovani dat
byly poméfovany priméry, minimalni a maximalni hodnoty.

Statistické vysledky vyzkumu jsou pro vétSi nazornost prezentovany prostiednictvim

tabulek a sloupcovych graf v dalsi ¢asti této diplomové prace.
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4  VYSLEDKY

Tato kapitola se vénuje interpretaci dat ziskanych vyzkumnou c¢innosti provedenou
podle metodologie popsané v piedchozi kapitole. Vysledky jsou pro pichlednost rozdéleny
do né&kolika podkapitol. V prvni casti je charakterizovan sledovany soubor z hlediska
demografického, pak je provedena kategorizace na zaklad¢ BMI, nasleduje analyza podle
zakladnich somatickych parametrt. V kazdé ¢asti jsou rovnéz oveéfovany stanovené hypotézy,

které se ke konkrétnim parametram vztahuyji.
4.1 Sociodemografické udaje

Tabulky 18 a 19 ukazuji vékové rozmezi vyzkumného souboru. Pro tucely tohoto
vyzkumu byly vytvofeny Ctyfi vékové kategorie zen. Prvni skupina byly Zeny do 24,99 let,
druha Zeny v rozmezi 25,00-29,99 let, tieti od 30,00 do 34,99 let a posledni skupinou byly zeny

ve véku 35,00 let a vice (Tabulka 18).

Tabulka 18: Vékové kategorie zen

Vékové kategorie n %
Do 24,99 let 39 18,40
25,00-29,99 let 85 40,09
30,00-34,99 let 58 27,36
35,00 a vice let 30 14,15
Celkem 212 100

Legenda: n — pocet Zen, % - pocet Zen uddavany v %.

Dle tabulky 19 je primérny chronologicky vék zen ve vyzkumném souboru 29,43 let.
Dale je z této tabulky patrné, Ze nejmladsi Zen¢ bylo 18 a nejstarsi téméer 43 let. Z tabulky 18 je
ziejmé, ze ve vyzkumném souboru bylo zastoupeno nejvice Zen ve vékové kategorii 25,00—
29,99 v poctu 85 (40,09 %). Nejméné pocetna skupina byla 35 a vice let v po¢tu 30 (14,14 %).

Té¢lesna vyska zen se primérné pohybovala okolo 167,76 cm. Nejnizs$i Zena méfila
145,4 cm, zatimco nejvyssi 184,4 cm. Télesna hmotnost gravidnich zen do 14. tydnu t€hotenstvi
anejvyssi 135,6 kg (Tabulka 19).
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Tabulka 19: Zakladni somatické parametry

Zakladni som. parametry M Me Min. Max. R SD

Chronologicky vék (rok) 29,43 29,22 18,03 42,89 24,87 4,60
Télesna vyska (cm) 167,76 | 167,95 145,4 184,4 39,00 6,42
Télesna hmotnost (kg) 70,68 66,40 46,00 135,6 89,60 16,78

v

SD — smérodatna odchylka

Tabulka 20 nize ukazuje zakladni sociodemografické statistiky celého vyzkumného

souboru. Vice nez polovinu skupiny tvofily vysokoskolacky, 121 (57,08 %). Na druhém misté

cvwr

zakladnim vzdé€lanim, celkem 7 probandek (3,30 %).

Tabulka 20: Sociodemografické udaje

Sociodemografické udaje Letnost

n %
Vzdélani
Zakladni Skola 7 3,30
Stfedni Skola 84 39,62
Vysoka skola 121 57,08
Zaméstnanost
Zamgéstnana 159 75,00
Nezaméstnana 53 25,00
Bydlisté
Mgésto 132 62,26
Venkov 80 37,74
Rodinny stav
Svobodna 115 54,25
Vdana 94 44 34
Rozvedena 3 1,42
Celkem 212 100

Legenda: n — pocet Zen, % - pocet zen uddavany v %.
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Nize uvedeny Graf 1 doklada, Ze ve vSech v€kovych skupinach, kromé nejmladsi,
prevladal pomér vysokoskolsky vzdélanych Zen. Trend odkladu otéhotnéni az po absolvovani
vysoké Skoly a ziskdni jist¢ho Zivotniho zaopatfeni je moZno spatfit v grafu 1 ve vékoveé
kategorii 30,00-34,99 let, kdy Zeny s ukon¢enim vysokoskolskym vzdélanim ¢inily 19,34 %

oproti 6,6 % stiedoskolacek ze stejné vékové skupiny.

25

19,34

20

=
v

=
o

Pocet Zen (%)

Do 24,99 25,00 - 29,99 30,00 - 34,99 35,00 a vice
Vékové kategorie (roky)

m Zakladni vzdélani B Stfedoskolské vzdélani H Vysokoskolské vzdélani

Graf 1: Vzdélani ve vztahu k vékovym kategoriim
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Do 24,99 25,00 - 29,99 30,00 - 34,99 35,00 a vice

Vékové kategorie (roky)

B Zaméstnana M Nezaméstnana

Graf 2: Zaméstnanost ve vztahu k vékovym kategoriim
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Ptesné tfi Ctvrtiny celku tvotily Zeny zaméstnané 159 (75,00 %), jednu Ctvrtinu tvotily
zeny bez zaméstnani nebo zeny vedené na ufadu prace, v poctu 53 (25 %) (Tabulka 20).
Nejvyssi nezaméstnanost byla vypozorovana ve vékové kategorii 25,00-29,99 let (Graf 2). 132
zen (62,26 %) uvedlo, ze trvale bydli ve mésté, zbyvajicich 80 zen (37,74 %) se zatadilo do

venkovské oblasti. Ve vSech vékovych kategoriich byl zaznamenan vyssi pocet Zen zijicich ve

mésté (Graf 3).
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Pocet Zen (%)
=
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Do 24,99 25,00 - 29,99 30,00 - 34,99 35,00 a vice
Vékové kategorie (roky)

B Mésto M Venkov

Graf 3: Bydlisté ve vztahu k vékovym kategoriim
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H Svobodnd ®Vdand M Rozvedend

Graf 4: Rodinny stav ve vztahu k vékovym kategoriim
Dle grafu 4 byly ve vyzkumném souboru nejcastéji zastoupeny svobodné zeny, celkem
115 (54,25 %), dale vdané 94 (44,34 %), nejmén¢ bylo rozvedenych 3 (1,42 %). V kategorii
do 24,99 let bylo 14,15 % Zen svobodnych, vdanych Zen bylo 4,25 %. V kategorii 25,00—
29,99 let bylo svobodnych zen 20,75 % a vdanych 19,34 %. V kategorii 30,00-34,99 let bylo
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12,74 % svobodnych zen, vdanych 14,15 % a rozvedenych 0,47 %. V posledni vékové kategorii
bylo stejné zastoupeni svobodnych a vdanych zen, 6,6 %, rozvedenych zen bylo 0,94 %.

Z hlediska gravidity nejvétsi zastoupeni z celkového pocétu 212 Zen mély Zeny poprvé
téhotné, a to v poctu 106 Zen (50,00 %). Dalsi nejpocetnéjsi skupinou byly sekundigravidy,

v

zastoupeni mély Zen, které byly t€hotné poctvrté a vice, 18 zen (8,5 %) (Tabulka 21).

Tabulka 21: Gravidita Zen

Gravidita n %
Primigravida 106 50,00
Sekundigravida 59 27,83
Tercigravida 29 13,68
Kvintigravida a vic 18 8,50
Celkem 212 100

Legenda: n — pocet zen, % - pocet Zen udavany v %

Jak dokladd nasledujici Graf 5, primigravidy se podle véku nejvice vyskytovaly
ve veékové kategorii 25,00-29,99 let, a to v poctu 21,23 %. Avsak pozornost je tfeba vénovat
spiSe primigravidam ve vékové kategorii 35,00 let a vice, kdy hodnota ve sledovaném celku

dosahla 4,72 %, tento idaj miize mit jistou souvislost s trendem zvySujiciho se véku rodicek.
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0 — . | >
Do 24,99 25,00 - 29,99 30,00 - 34,99 35,00 a vic
Vékové kategorie (roky)
Primigravida M Sekundigravida Tercigravida Kvintigravida a vic

Graf 5: Cetnost gravidity ve vztahu k vékovym kategoriim
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Ve vztahu k parité byl ve sledovaném souboru Zen nejvétsi pocet nerodicek, celkem 136
(64,15 %) (Tabulka 22). Pozornost zasluhuje pocet Zen, které se chystaly rodit poprvé a spadaly
do kategorie 35,00 a vice let, celych 6,13 %. V kategorii 30,00-34,99 let pocet primipar vzrostl
na 15,09 %. Nulipary mély celkové nejpocetnéjsi zastoupeni v kategorii 25,00-29,99 let,
26,42 %. Nejvyssi pocet primipar byl zaznamenan v kategorii 25,00-29,99, 12,26 % zen, avsak
tento udaj byl velmi blizky poé¢tu primipar z kategorie 30,00-34,99 let, 10,38 % (Graf 6).

Tabulka 22: Parita Zen

Parita n %
Nulipara 136 64,15
Primipara 61 28,77
Sekundipara 13 6,13
Tercipara 2 0,94
Celkem 212 100

Legenda: n — cetnost Zen, % - procenta
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Do 24,99 25,00 - 29,99 30,00 - 34,99 35,00 a vice
Vékové kategorie (roky)
Nulipara ® Primipara Sekundipara

Graf 6: Parita Zen ve vztahu k vékovym kategoriim
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V poslednich letech byl zaznamenén nardst vyuzivani metod asistované reprodukce.
Jako jeden z hlavnich ciniteld byva ¢asto uvadén Spatny zivotni styl Zen, ktery se na nich mtize
projevit pravé vzniklou nadvahou ¢i obezitou. V tabulce 23 je uvedeno, kolik zen z vyzkumného
celku jiz podstoupilo jednu z metod asistované reprodukce. Z celkového poctu to bylo piesné

20 (9,43 %) Zen.

Tabulka 23: Zpusob otéhotnéni

Zpisob otéhotnéni n %
Spontanni 192 90,57
Asistovana reprodukce 20 9,43
Celkem 212 100

Legenda: n — cetnost Zen, % - procenta
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Spontanni M Asistovana reprodukce

Graf 7: Zptsob oté€hotnéni ve vztahu k v€kovym kategoriim

Graf 7 pak nazorn¢ popisuje, v jaké vékové kategorii se tyto Zeny vyskytovaly. Nejveétsi
zastoupeni zen po jedné z metod asistované reprodukce bylo v kategorii 30,00-34,99 let,
celkem se jednalo 0 10 Zen (4,72 %), coz tvoii polovinu z celkového poctu zen po metodé IVF.

V dnesni dobé¢ je diabetes mellitus jednim z nejéastéjsich metabolickych onemocnéni.

Kvuli vlivu $patné zivotospravy ma vyskyt této choroby tendenci vzrustat. Ve sledovaném
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souboru Zen do 14. tydne t&€hotenstvi 28 (13,21 %) z nich jiz vstoupilo do téhotenstvi

s diagnostikovanym jakymkoliv typem diabetu mellitu (Tabulka 24).

Tabulka 24: Diabetes Mellitus na zacatku téhotenstvi

_ _ Cetnost
Diagnostika
n %
Diagnostikovan 28 13,21
Nediagnostikovan 184 86,79
Celkem 212 100

Legenda: n — cetnost zen, % - procenta
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m Diagnostikovan B Nediagnostikovan
Graf 8: Diabetes mellitus ve vztahu k vékovym kategoriim
Graf 8 detailn€ shrnuje pocty diagnostikovanych zen ve vztahu k v€kovym kategoriim.
Nejvyssi pocet zen s DM bylo v kategorii 25,00-29,99 let, a to 14 (6,6 %) Zen. Pocet 5 (2,36 %)

zen byl objeven ve dvou vékovych kategorii, 30,00-34,99 a 35,00 a vice let. O jednu Zenu méné

bylo v nejmladsi kategorii do 24,99 let.
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4.2 Kategorizace na zakladé BMI

Body Mass Index je celosvétoveé uznavany vzorec pro posuzovani télesné konstituce.
Tabulka 25 ukazuje, jak by vypadalo rozdé€leni zen z vyzkumného souboru podle klasifikace
WHO z roku 1997. Podle této klasifikace (Tabulka 25) byly pro ucely této prace vytvoreny tii
kategorie (Tabulka 26). Tyto kategorie budou slouzit jako podklad pro srovnavani ostatnich

zjistovanych udajt.

Tabulka 25: Rozd¢leni Zen podle klasifikace BMI podle WHO 1997 (Hainer a kol., 2011, s. 166)

Cetnost
BMI (kg/m?)
n %
< 18,50 7 3,30
18,50-24,99 127 59,91
25,00-29,99 44 20,75
30,00-34,99 21 9,91
35,00-39,99 5 2,36
> 40,00 8 3,77
Celkem 212 100,00
Legenda: n — cetnost Zen, % - procenta
Tabulka 26: Kategorie BMI
Cetnost
BMI kategorie (kg/m?)
n %
Norma < 24,9 134 63,21
Nadvaha 25,0-29,9 44 20,75
Obezita > 30,0 34 16,04
Celkem 212 100,00

Legenda: n — cetnost zZen, % - procenta
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V kategorii BMI norma bylo nejvyssi zastoupeni zen z celého vyzkumného souboru,
celkem 134 (63,21 %). Do kategorie BMI nadvaha bylo zatazeno 44 (20,75 %) Zen. V posledni
kategorii BMI obezita bylo 34 Zen (16,04 %) (Tabulka 26). Primérna hodnota souboru
se pohybovala okolo 29,43 kg/m?. Nejnizsi hodnota byla naméfena u zeny s BMI 18,03 kg/m?
a naopak nejvyssi 42,89 kg/m? (Tabulka 27).

Tabulka 27: Charakteristika souboru podle BMI

M Me Min. Max. R SD

BMI (kg/m2) 2943 | 2922 | 1803 | 42,89 | 2487 | 460

vy

SD — smérodatna odchylka

Nasledujici Graf 9 detailné popisuje vztah kategorii BMI s vékovymi skupinami vSech

zen.
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Graf 9: Kategorie BMI ve vztahu k vékovym kategoriim zen

Bylo zjisténo, ze vSechny v€kové kategorie vykazuji jeden spolecny znak. Na prvni
ptice v Cetnosti zen byla kategorie BMI norma, na druhé BMI nadvaha a na posledni BMI
obezita. Nejvétsi mnozstvi zen z kategorie BMI norma bylo ve vékové kategorii 25,00-29,99

let, celkem 48 (22,64 %) zen.
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V nejmladsi skupiné do 24,99 let se vyskytovalo 26 (12,26 %) zen s BMI indexem
v normé, 9 (4,25 %) zen s nadvéahou a 4 (1,89 %) zeny se zjiSténou obezitou. V nejpocetnéjsi
skupiné 25,00-29,99 let bylo 48 (22,64 %) zen s BMI v normé¢, 19 (8,96 %) zen s nadvahou
a 18 (8,49 %) zen se zjisténou obezitou. Ve veékové kategorii 30,00-34,99 let se vyskytovalo
39 (18,4 %) zen s BMI v norm¢, 11 (5,19 %) Zzen s nadvahou a 8 (3,77 %) Zen se zjisténou
obezitou. V nejpocetnéjsi skupiné 25,00-29,99 let byl vysledovan téméf shodny pocet zen
s nadvahou 19 (8,96 %) a obezitou 18 (8,49 %) (Graf 9).

Tabulka 28 nize rozdé€luje Zzeny podle kategorii BMI a dosazeného vzdélani. Nejméné
zen bylo se zakladnim vzdélanim v kategorii BMI nadvéha. Nejvyssi zastoupeni mély

vysokoskolsky vzdélané zeny z kategorie BMI norma.

Tabulka 28: Vzdélani

_ o Zakladni Stitedokolské Vysokoskolské
BMI kategorie | N %0 o as
vzdeélani (n) vzdélani (n) vzdélani (n)
Norma 134 | 63,21 5 47 82
Nadvaha 44 | 20,75 0 20 24
Obezita 34 | 16,04 2 17 15

Legenda: n — cetnost Zen, % - procenta

Na zédklad¢ vypoctu chi-kvadrat (5,662) v naSem souboru nebyl zjistén statisticky
vyznamny rozdil (p = 0,226). V testu nebyl prokazan vztah miry dosazené¢ho vzdélani

a kategorii BMI.

Tabulka 29: Bydlisté

BMI kategorie n % Mésto (n) Venkov (n)
Norma 134 63,21 87 a7
Nadvaha 44 20,75 27 17
Obezita 34 16,04 18 16

Legenda: n — cetnost Zen, % - procenta
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Rozdé&leni zen do kategorii BMI podle jejich bydlisté prezentuje tabulka 29 na ptedchozi
strané. Bydlisté ve mésté uvedlo nejvice zen z kategorie BMI norma, nejmén¢ z kategorie BMI
obezita. Na zakladé vypoctu podle Spearmana (r = 0,156) v naSem souboru byla zjisténa velmi
slaba zavislost mezi kategoriemi BMI a bydlistém Zzen.

Rostouci vyskyt obezity u zen ve fertilnim véku je jednim z velkych problémt vefejného
zdravotnictvi. Obezita ¢i nadvaha byva Casto spojena s negativnim dopadem na reprodukéni
zdravi Zeny a jejiho ditéte. Graf 10 doklada, ze nejvétsi pocet zen po prodélané metodé
asistované reprodukce bylo v kategorii BMI obezita s poc¢tem 10 (4,72 %) zen, coz v daném
vzorku nema pfili§ vysokou vypovédni hodnotu, protoze 9 (4,25 %) Zen po prodélaném IVF

se nachazelo v kategorii BMI norma.
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BMI kategorie
Spontanni M Asistovana reprodukce
Graf 10: Zpusob ot¢hotnéni ve vztahu k BMI kategoriim zen
Tabulka 30 na nasledujici strané piedstavuje rozdéleni zen podle kategorii BMI a jejich
zpusobu poceti. Metodu asistované reprodukce podstoupilo nejméné Zen v kategorii BMI

nadvéaha, naopak nejvyssi Cetnost byla v kategorii BMI obezita. Na zakladé vypoctu podle

Spearmana (r = 0,194) v nasem souboru byla zjist€éna pouze velmi slaba zavislost.

64



Tabulka 30: Zptsob oté¢hotnéni zen

) Asistovana
BMI kategorie n % Spontanni
reprodukce
Norma 134 63,21 125 9
Nadvaha 44 20,75 43 1
Obezita 34 16,04 24 10
Legenda: n — Cetnost Zen, % - procenta
Tabulka 31: Zpusob otéhotnéni
Zpisob otéhotnéni n %
Spontanni 192 90,57
Asistovana reprodukce 20 9,43
Celkem 212 100

Legenda: n — cetnost Zen, % - procenta

Tabulka 31 ptehledné shrnuje zptisob otéhotnéni ve vztahu k celkovému souboru zen.

Na zaklad€ vypoctu pomoci parametrického testu ANOVA (p = 0,005), byla zjisténa velmi

slaba zavislost. K znazornéni rozdilu mezi kategoriemi BMI u zen byl pouzit post-hoc test,

Spearmanuv test (Tabulka 31).
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Graf 11: Parita ve vztahu k BMI kategoriim zen
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Ve vsech kategoriich BMI byl zaznamenéan vétsi pocet nulipar nez primipar a vic.
Nejvyssi zastoupeni nerodi¢ek bylo v BMI kategorii norma, a to v poétu 90 (42,45 %) Zen.
V kategorii nadvaha bylo 26 (12,26 %) Zen, které jesté nikdy nerodily, a 20 zen (9,43 %)

v kategorii obezita (Graf 11 vySe). Tyto tidaje mohou ukazovat na jisté obtize pii koncepci
spojené s obezitou.
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4.3 Zakladni somatické parametry

Mezi zakladni somatické parametry analyzované v této podkapitole patii télesna vyska
a télesna hmotnost, jez byly u probandek zjistovany v souladu s metodikou popsanou
v piedchozi kapitole. V této ¢asti jsou také vyhodnoceny hypotézy, které se k témto parametram
vztahuji.

Statistické charakteristiky naméfenych hodnot télesné vysky jsou uvedeny v tabulce 32,
rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvaha, BMI obezita a celkovym primérem

sledovaného souboru pak ukazuje graf 12 nize.

Tabulka 32: Télesna vyska (cm)

BMI kategorie n % M Me Min. | Max. R SD
Norma 134 | 63,21 | 167,88 | 168,40 | 145,40 | 184,40 | 39,000 | 6,880
Nadvaha 44 20,75 | 168,37 | 168,15 | 157,20 | 179,50 | 22,300 | 5,699
Obezita 34 16,04 | 166,49 | 167,10 | 154,20 | 177,90 | 23,700 | 5,285

vy

nejvyssi hodnota, R — rozpéti, SD — smerodatna odchylka
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Graf 12: T¢lesna vyska (cm)
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Z  charakteristiky  souboru  vyplyva, Ze primérmé  hodnoty  nejsou
v jednotlivych kategoriich BMI stejné, nicméné mezi priumérnymi hodnotami nebyl
zaznamenan signifikantni rozdil. V kategorii BMI obezita byla vysledovana primérna hodnota
166,49 cm, coz je 0 1,39 cm mén¢ nez u kategorie BMI normaa o 1,66 cm méné nez u kategorie
BMI nadvaha.

Pomoci vypoctu dle testu ANOVA (p = 0,413) nebyl mezi télesnou vyskou zen
a kategoriemi BMI norma, nadvaha a obezita stanoven statisticky vyznamny rozdil (Tabulka
33). K zjisténi rozdilu mezi kategoriemi BMI u Zen byl aplikovan post-hoc test (Schefféav test).
Vysledky ukazuji na  nesignifikantni rozdily mezi télesnou vySkou Zen

Vv jednotlivych kategoriich BMI (Tabulka 33).

Tabulka 33: Hodnoceni télesné vysky

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI M = 167,88 M = 168,37 M = 166,49
p < 0,050 p < 0,050 p < 0,050
Norma - 0,909"s 0,528"
Nadvaha 0,909™ - 0,440
Obezita 0,528": 0,440" )

Legenda: "™ — nesignifikanni rozdil
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Graf 13: Krabicovy graf télesné vysky (cm)
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Vysledky byly déale doplnény o krabicovy graf (Graf 13), ktery piehledné¢ graficky
znazoriuje prumérné hodnoty a primérnou smérodatnou odchylku ve vSech kategoriich BMI.
Na jejich zakladé je pak mozno ovéfit platnost nasledujicich hypotéz, které se tohoto parametru

tykaji.

H1,: Primérna télesna vyska u zen v kategorii BMI norma je stejna jako u zen v kategorii BMI
nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
H1a: Primérna télesna vyska u zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u Zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

Zjisténé vysledky ukazuji, Ze dosazena hladina vyznamnosti pouzitého testu ANOVA
p = 0,413 a post-hoc testu je vyssi nez 0,05, proto nelze zamitnout hypotézu Hlo, ale nelze
ani pfijmout alternativni hypotézu H1a.

U dalsiho sledovaného parametru, télesné hmotnosti, jsou charakteristické udaje
naméfenych hodnot obsazeny v tabulce 34. Z tabulky 34 vyplyva, Ze primérné hodnoty nejsou
v kategoriich BMI shodné. Mezi primérnymi hodnotami byl zaznamenan vysoce signifikantni
rozdil (p = 0,000) (Tabulka 35). Primérna télesna hmotnost zen z kategorie BMI obezita byla
0 38,67 kg vyssi nez u zen v kategorii BMI norma a 0 22,16 kg vyssi nez u Zen z kategorie BMI
nadvaha (Tabulka 34).

Tabulka 34: Télesna hmotnost (Kg)

BMI kategorie n % M Me Min. | Max. R SD
Norma 134 63,21 | 61,05 | 60,90 | 46,00 | 74,90 | 28,900 | 6,279
Nadvaha 44 20,75 | 77,56 | 76,75 | 65,00 | 91,40 | 26,400 | 6,511
Obezita 34 16,04 | 99,72 | 93,00 | 74,40 | 135,60 | 61,200 | 16,691

v

nejvyssi hodnota, R — rozpeti, SD — smérodatnd odchylka
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Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvaha, BMI obezita a celkovym

prumérem sledovaného souboru piehledné znazornuje graf 14 nize.
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Graf 14: T¢lesna hmotnost (kg)

Test ANOVA (p = 0,000) urc¢il mezi témito skupinami signifikantni rozdily (Tabulka
35). K zjisténi rozdilu mezi kategoriemi BMI u Zen byl pouzit post-hoc test (Schefféuv test).
Vysledky poukazuji na statisticky vyznamné rozdily mezi télesnou hmotnosti Zen

ve vsech kategoriich BMI (Tabulka 35).

Tabulka 35: Hodnoceni télesné hmotnosti

Kategorie BMI ML Nadviha Obezita
M = 61,05 M = 77,56 M = 93,00
Norma - 0,000%* 0,000%*
Nadvaha 0,000%* i 0.000%*
Obezita 0,000%* 0,000%* .

Legenda: ** - signifikantni rozdil, p<0,05
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Na zakladé vySe uvedenych vystupi vyzkumu lze ovétit nasledujici hypotézy:

H2o: Primérna té€lesna hmotnost u zen v kategorii BMI norma je stejna jako u zen v kategorii
BMI nadvaha a je stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.
H2a: Primérna télesna hmotnost u zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti testu ANOVA p = 0,000 je nizsi nez 0,05, proto je nutno
zamitnout nulovou hypotézu H2, a naopak pfijmout alternativni hypotézu H2a. Télesna
hmotnost u zen v kategorii BMI norma, BMI nadvdaha a BMI obezita neni stejna.
Mezi hmotnostmi v kategoriich BMI jsou vysoké rozdily, které pifinasi Zenam rozdilné
predispozice ke zdravotnim komplikacim, jak pro né samotné, tak pro jejich plod a celou

budouci generaci.
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Graf 15: Somatické parametry u zen v kategoriich BMI
Souhrnny graf zakladnich somatickych parametri (graf 15) podava prehled
vyzkumného vzorku z hlediska télesné vysky a hmotnosti. Je ziejmé, ze skupina zen

v kategoriich BMI nadvaha a BMI obezita, ktera ¢ini vice nez 35 % ze zkoumaného souboru,

je rizikovou skupinou z hlediska zdravi kardiovaskularniho a metabolického.
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4.4 Obvodové parametry

Tato podkapitola predklada vyslednd zjisténi tykajici se obvodl pasu, bficha a boki

spolu s télesnymi indexy, které jsou na jejich zakladé stanoveny (WHR, WHtR). U kazdého

parametru jsou zhodnoceny relevantni hypotézy.

V ptipad¢ obvodu pasu statistické charakteristiky namétenych hodnot zaznamenava

tabulka 36. Lze z ni vycist, ze praimérné hodnoty v jednotlivych kategoriich BMI nejsou stejné,

coz neni nikterak prekvapivé zjisténi.

Tabulka 36: Obvod pasu (cm)

BMI kategorie n % M Me Min. | Max. R SD
Norma 134 | 63,21 | 74,23 | 75,00 | 64,00 | 87,00 | 23,000 | 4,087
Nadvaha 44 20,75 | 84,46 | 83,00 | 67,00 | 94,00 | 27,000 | 5,363
Obezita 34 16,04 | 96,97 | 91,00 | 81,00 | 123,00 | 42,000 | 12,310

vy

nejvyssi hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatnd odchylka

Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvaha, BMI obezita a celkovym

prumérem sledovaného souboru jsou zobrazeny v grafu 16.
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Mezi prumérnymi hodnotami byl zaznamenan vysoce Signifikantni rozdil. Kategorie
BMI obezita méla az o 22,74 cm vys$i primér obvodu pasu nez kategorie BMI norma.
Primérné obvodové rozméry pasu byly porovnany s tabulkou 11, ktera se zabyva rizikem
vzniku zdravotniho rizika. Zeny z kategorie BMI norma maji primérnou hodnotu obvodu pasu
74,23 cm, coz spada do kategorie nizké riziko. Zendm z kategorie BMI nadvaha byl naméien
praiméry obvod pasu 84,46 cm, ktery spada do skupiny zvyseného rizika. Zeny z kategorie
BMI obezita m¢ly v praméru 96,97 cm, coz predstavuje vysoké riziko pro vznik srde¢nich
a metabolickych chorob (Hainer, a kol., 2011, s. 171).

Tabulka 37: Hodnoceni obvodu pasu

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M =74,23 M = 84,46 M = 96,97
Norma _ 0,000** 0,000**
Nadvéha 0,000** _ 0,000**
Obezita 0,000** 0,000** _

Legenda: ** - siginifikantni rozdil, p<0,05

Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Scheffétiv post-hoc test). Mezi jednotlivymi skupinami byly zjistény statisticky vyznamné
rozdily (Tabulka 37). Vysledky tak ukazuji na statisticky vyznamné rozdily mezi obvodem pasu
zen ve vSech kategoriich BMI (Tabulka 37).

S obvodem pasu se poji nasledujici hypotézy:

H3,: Praimérny obvod pasu u Zen v kategorii BMI norma je stejny jako u Zen v kategorii BMI
nadvaha a je stejny i u zen v kategorii BMI obezita.
H3a: Primérny obvod pasu u zen v kategorii BMI norma neni stejny jako u Zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejny i u zen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti testu ANOVA p = 0,000 a post-hoc testu je nizsi
nez 0,05, proto je nutno zamitnout nulovou hypotézu H3p a pfijmout hypotézu alternativni H3a.
Obvod pasu u zen v kategorii BMI norma, BMI nadvaha a BMI obezita neni shodny. Skupiny
zen v kategorii BMI nadvaha a BMI obezita byly vyhodnoceny jako rizikové z hlediska zdravi

kardiovaskularniho a metabolického. Priimérné obvody pasti téchto zen byly vyssi, nez ukazuje
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tabulka 11, coz kategorii BMI nadvaha klasifikovalo do zvySeného rizika pro vznik
kardiovaskularnich a metabolickych chorob a kategorii BMI obezita do vysokého rizika.
Druhym obvodovym parametrem, ktery byl u zkoumaného vzorku t€hotnych Zen méten,

je obvod biicha. Piehled zjisténych statistickych hodnot je uveden v tabulce 38.

Tabulka 38: Obvod biicha (cm)

BMI kategorie n % M Me | Min. | Max. R SD
Norma 134 | 63,21 | 85,09 | 85,00 | 65,00 | 102,00 | 37,000 | 6,197
Nadvaha 44 | 20,75 | 94,77 | 95,00 | 68,00 | 108,00 | 40,000 | 8,691
Obezita 34 16,04 | 110,74 | 110,00 | 79,00 | 140,00 | 61,000 | 15,046

vy

Legenda: n — cetnost Zen, % - procenta, M — aritmeticky priimér, Me — meridian, Min. - nejnizsi hodnota, Max. —
nejvyssi hodnota, R — rozpéti, SD — smerodatna odchylka

Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvaha, BMI obezita a celkovym
prumérem sledovaného souboru ukazuje graf 17. Z charakteristiky vyplyva, ze pramérné

hodnoty nejsou v jednotlivych kategoriich BMI shodné.
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Graf 17: Obvod bticha (cm)

Mezi primérnymi hodnotami byl zjiStén vysoce signifikantni rozdil. Primérna hodnota

btisniho obvodu v kategorii BMI obezita byla az o 25,65 cm vétsi nez u kategorie BMI norma.
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v

V kategorii BMI nadvdha byla naméfena primérnd hodnota 94,77 cm. A Vv nejkritictéjsi
kategorii BMI obezita byla primérna hodnota obvodu bficha 110,74 cm (Tabulka 36).

Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Scheffétav post-hoc test). Vysledky ukazuji na statisticky vyznamné rozdily mezi obvodem
bficha Zzen v jednotlivych kategoriich BMI (Tabulka 38).

Tabulka 39: Hodnoceni obvodu biicha

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M = 85,09 M =94,77 M =110,74
Norma _ 0,000** 0,000**
Nadvaha 0,000** _ 0,0oo**
Obezita 0,000** 0,000** _

Legenda: ** - signifikantni rozdil, p<0,05

Vyse uvedené hodnoty umoziuji ovétit tyto hypotézy:

H4,: Praimérny obvod biicha u Zen v kategorii BMI norma je stejny jako u zen v Kategorii BMI
nadvaha a je stejny i u zen v kategorii BMI obezita.
H4a: Primérny obvod bficha u Zen v kategorii BMI norma neni stejny jako u Zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejny i u Zen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti parametrického testu ANOVA p =0,000 a post-hoc testu
je nizsi nez 0,05, proto je tfeba zamitnout nulovou hypotézu H4, a ptijmout alternativni
hypotézu H4a. Vysledky potvrdily, Zze obvod bficha u zen v kategorii BMI norma, BMI
nadvaha a BMI obezita neni identicky. Obvod bticha byl vyhodnocen jako kvalitni parametr,
ktery velmi dobfe informuje o rozvoji intraabdominalni tuku, proto skupina zen v kategorii BMI
nadvaha a BMI obezita je rizikovou skupinou z hlediska celkového zdravotniho stavu Zeny
(Hainer a kol., 2011).

U obvodu bokii byla situace obdobna jako u ostatnich obvodovych parametrti. Tabulka
40 popisuje statistické charakteristiky ziskanych dat. Z tabulky 40 vyplyva, ze primérné
hodnoty nejsou v kategoriich BMI shodné. Mezi primérnymi hodnotami byl zaznamenan
vysoce signifikantni rozdil. Primérna hodnota obvodu boku v kategorii BMI obezita byla

az 0 21,98 cm vétsi nez u kategorie BMI norma. Nejniz$i primérma hodnota byla namétena
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v kategorii BMI norma 98,71 cm. V kategorii BMI nadvaha byla zméfena primérna hodnota
109,81 cm. V nejrizikovéjsi kategorii BMI obezita byla primérna hodnota obvodu boki
dokonce 120,15 cm (Tabulka 40).

Tabulka 40: Obvod boku (cm)

BMI kategorie n % M Me | Min. | Max. R SD
Norma 134 | 63,21 | 98,71 | 99,00 | 86,00 | 112,00 | 26,000 | 4,783
Nadvaha 44 | 20,75 | 109,81 | 110,00 | 100,00 | 121,00 | 21,000 | 4,642
Obezita 34 16,04 | 120,15 | 119,50 | 107,00 | 147,00 | 40,000 | 8,038

v

nejvyssi hodnota, R — rozpéti, SD — smerodatna odchylka

Graf 18 znazornuje rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvaha, BMI obezita

a celkovym primérem sledovaného souboru.
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Graf 18: Obvod boku (cm)

Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Scheffétav post-hoc test, p = 0,000). Vysledky ukazuji na vysoce signifikantni rozdily mezi
obvodem boki Zen v jednotlivych kategoriich BMI (Tabulka 41).
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Tabulka 41: Hodnoceni obvodu boku

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M =98,71 M =109,81 M =120,15
Norma _ 0,000** 0,000**
Nadvaha 0,000** _ 0,000**
Obezita 0,000** 0,000** -

Legenda: ** - siginifikantni rozdil, p<0,05

Ve spojitosti s vyse uvedenymi vysledky je mozno potvrdit nebo vyvratit nasledujici hypotézy:

H5o: Primérny obvod boki u Zen v kategorii BMI norma je stejny jako u zen v kategorii BMI
nadvaha a je stejny i u zen v kategorii BMI obezita.
H5a: Primérny obvod boki u Zen v kategorii BMI norma neni stejny jako u Zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejny i u Zen v Kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti parametrického testu ANOVA p = 0,000 a post-hoc testu
byla vypoctena jako niz§i nez 0,05, proto zamitdme nulovou hypotézu H5, a piijimame
alternativni hypotézu H5a. Obvod boktli u Zen v kategorii BMI norma, BMI nadvédha a BMI
obezita nebyl totozny.

Ziskané obvodové parametry umoznily stanovit pro jednotlivé probandky indexy WHR

a WHtR. Pro prvni z nich, WHR, jsou charakteristiky ziskanych dat uvedeny v tabulce 42.

Tabulka 42: WHR (i.j.)

BMI kategorie n % M Me Min. | Max. R SD
Norma 134 | 63,21 | 0,75 0,75 0,65 0,85 | 0,198 | 0,039
Nadvaha 44 20,75 | 0,77 0,77 0,62 0,93 | 0,316 | 0,054
Obezita 34 16,04 | 0,81 0,79 0,70 1,01 | 0,312 | 0,078

nejvyssi hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatnd odchylka

Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvdha, BMI obezita a celkovym
prumérem sledovaného souboru zpiehlednuje Graf 20 na nasledujici strané. Ze souborné

charakteristiky vyplyva, zZe primérné hodnoty nejsou ve vSech kategoriich BMI identickeé.
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Graf 19: WHR (i.j.)

Pokud jde o rozdil mezi primérnymi hodnotami v jednotlivych kategoriich BMI, bylo
zjisténo, Ze rozdil byl vysoce signifikantni. U Zen v kategorii BMI obezita byla namétena oproti
kategorii BMI norma hodnota vys$si 0 0,06 i.j. Tabulka 43 doklada, ze po provedeni Scheffého
post-hoc testu nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil u kategorie BMI norma a BMI

nadvaha.

Tabulka 43: Hodnoceni WHR

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M =0,75 M =0,77 M=0,81
Norma - 0,143" 0,000**
Nadvaha 0’143ns. _ 0,008**
Obezita 0,000** 0,008** _

Legenda: ** - signifikantni rozdil, ns.- nesignifikantni rozdil, p<0,05

Ziskané udaje lze porovnat s tabulkou 14, kterd se zabyva hrani¢nimi hodnotami
zdravotniho rizika u indexu WHR podle Kopeckého a kol. (2019). Kategorie BMI norma
dosahla primérné hodnoty 0,75 i.j., o dvé indexové jednotky méné nez je hodnota ziskana

u kategorie BMI nadvaha. Pro kategorii BMI obezita byla namétfena hodnota 0,81 1.j., coZ bylo
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podle Klasifikace odborné literatury vyhodnoceno jako stav nizkého rizika zdravotnich
komplikaci s obezitou spojenych (Kopecky a kol., 2019, s. 122).

Na zéklad¢ ziskanych informaci lze ovéfit nasledujici hypotézy:

H6o: Prumérna hodnota WHR u zen v kategorii BMI norma je stejna jako u zen v kategorii BMI
nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
H6A: Primérna hodnota WHR u Zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.

Na zéklad¢ statisticky vyznamnému rozdilu zamitdme nulovou hypotézu H6o
ve prospéch H6a. Dle vypoctu pomoci parametrické¢ho testu ANOVA (p = 0,000) byl urcen
signifikantni rozdil mezi kategorii BMI norma a kategorii BMI obezita (p = 0,000).
Mezi kategorii BMI nadvaha a kategorii BMI obezita byl také stanoven vyznamny statisticky
rozdil (0,008). Mezi kategoriemi BMI nadvdha a BMI norma signifikantni rozdil vSak nebyl
zjistén (0,143).

U druhého indexu zalozeného na obvodovych parametrech, WHtR, jsou statistické

charakteristiky naméfenych hodnot prezentovany v tabulce 44.

Tabulka 44: WHIR (i.j.)

BMI kategorie n % M Me Min. | Max. R SD

Norma 134 63,21 0,44 0,44 0,37 0,50 0,139 | 0,0270
Nadvaha 44 20,75 0,50 0,49 0,41 0,57 0,169 | 0,0317
Obezita 34 16,04 0,58 0,56 0,47 0,74 0,275 | 0,076

vy

nejvyssi hodnota, R — rozpeti, SD — smérodatnd odchylka

Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvaha, BMI obezita a celkovym
prumérem sledovaného souboru uvadi graf 20 dale. Je z néj ziejmé, Ze pramérné hodnoty nejsou

napftic jednotlivymi kategoriemi BMI stejné.
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Graf 20: WHtR(i.j.)

Mezi praimérnymi hodnotami byl zaznamenan vysoce signifikantni rozdil. Kategorie
BMI obezita méla az o 0,14 i.j. vy$$i primérnou hodnotu nez kategorie BMI norma. Primérné
hodnoty indexu byly porovnany s tabulkou 15 od Kopeckého a kol. (2019). Primérna hodnota
kategorie BMI norma 0,44 i.j. se zaradila do klasifika¢ni skupiny norma, kdy t€émto zenam
nehrozi riziko vzniku metabolickych a kardiovaskularnich chorob. Kategorie BMI nadvaha
0,50 i.j. odpovida hranici normy a zvySeného rizika jmenovanych chorob. Kategorie BMI
obezita 0,58 byla zafazena do skupiny zvySeného rizika (Tabulka 42). V grafu 20 je
prezentovana primérna hodnota 212 zen z celého vyzkumného souboru 0,48 i.j., ktera spada

do kategorie norma (Kopecky a kol., 2019, s. 123).

Tabulka 45: Hodnoceni WHtR

) Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M =0,44 M =0,50 M =0,58
Norma - 0,000%* 0,000%*
Nadvaha 01000** _ 01000**
Obezita 0,000** 0,000%* .

Legenda: ** - siginifikantni rozdil, p<0,05
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Po komparaci pomoci parametrického testu ANOVA (Schefféiv post-hoc test,
p = 0,000) byly mezi jednotlivymi skupinami zjistény statisticky vyznamné rozdily (Tabulka
45). Vysledky naznacuji vysoce statisticky vyznamné rozdily mezi WHtR zen
ve vSech kategoriich BMI (Tabulka 45).

Vyse uvedené udaje byly pouzity pro ovéreni téchto hypotéz:

H7,: Primérna hodnota u Zen Vv kategorii BMI norma je stejna jako u Zen v Kategorii BMI
nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
H7a: Primérna WHtR hodnota u Zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u Zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejnd i u zen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti parametrického testu ANOVA p = 0,000 a post-hoc testu
jenizsinez 0,05, proto byla na zakladé Scheffého testu zamitnuta nulova hypotéza H7, a naopak
pfijata alternativni hypotéza H7a. Index WHtR u zen v kategorii BMI norma, BMI nadvaha
a BMI obezita nebyl stejny. I kdyz zeny z kategorie BMI nadvaha byly na pomezi rizikové
skupiny, spole¢né s zenami z kategorie BMI obezita jim hrozi zvySené riziko zdravotnich
komplikaci v nadchdzejicim zivot¢.

Nasledujici souhrnné grafy (Graf 21 a Graf 22) nazorné dokladaji rozlozeni hodnot

obvodovych parametrii ziskanych béhem vyzkumu a hodnot s nimi souvisejicich index.
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Graf 21: Obvodové parametry
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Me¢fteni obvodovych parametr se v pribéhu vyzkumu ukézalo jako relevantni zdroj
informaci o t€hotnych Zenach, ktery muize slouzit jako podpirny faktor pii detekci obezity
a nadvdhy pomoci BMI. Zjistovani téchto udaji je navic snadné a nevyzaduje ndkladné

instrumentarium.
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4.5 KozZni Fasy

Nasledujici podkapitola predkladd vysledky méfeni dvou koznich fas, zvolenych
v souladu s metodikou, a indexu centrality. Rovnéz jsou ovéfeny ptislusné hypotézy.
Prvni méfenou kozni fasou byla koZni Fasa nad tricepsem. Tabulka 46 prezentuje

statistické charakteristiky namétenych hodnot.

Tabulka 46: Kozni fasa nad tricepsem (mm)

BMI kategorie n % M Me Min. | Max. R SD
Norma 134 | 63,21 | 15,49 | 14,00 | 5,00 | 34,00 | 29,000 | 5,456
Nadvaha 44 20,75 | 22,97 | 23,00 | 10,00 | 35,00 | 25,000 | 6,207
Obezita 34 16,04 | 31,20 | 31,50 | 12,00 | 47,00 | 35,000 | 7,976

vy

nejvyssi hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatnd odchylka

Diference mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvaha, BMI obezita a celkovym
prumérem sledovaného souboru piedstavuje graf 23. Z nize uvedené charakteristiky lze vy¢ist,

ze prumérné hodnoty nejsou v kategoriich BMI stejné.
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Graf 23: Kozni fasa nad tricepsem (mm)
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Mezi primémymi hodnotami byl zjiitén vysoce signifikantni rozdil. Zeny z kategorie
BMI obezita mély naméfenu skoro 2x vyssi hodnotu (31,20 mm) kozni fasy nad tricepsem
nez zeny z kategorie BMI norma (15,49 mm). Kategorie BMI nadvaha méla primérnou
hodnotu 22,97 mm, coz bylo o 7,48 mm vice nez u Zen z kategoriec BMI norma. Primérna

hodnota pro cely soubor Zen byla 19,57 mm.

Tabulka 47: Hodnoceni koZni fasy nad tricepsem

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M = 15,49 M = 22,97 M = 31,20
Norma _ 0,000** 0,000**
Nadvéha 0,000** _ 0,000**
Obezita 0,000** 01000** _

Legenda: ** - signifikantni rozdil, p<0,05

Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Schefféav post-hoc test, p = 0,000), mezi témito skupinami byly zjistény statisticky vyznamné
rozdily (Tabulka 47). Vysledky ukazuji statisticky vyznamné rozdily mezi hodnotou koZni fasy
nad tricepsem u Zen ve vSech kategoriich BMI (Tabulka 47).

Hypotézy spojené s méfenim této koZni fasy jsou nésledujici:

H8,: Praimérna hodnota kozni fasy nad tricepsem u Zen v kategorii BMI norma je stejna jako
u zen v kategorii BMI nadvaha a je stejny i u Zen v kategorii BMI obezita.
H8a: Primérna hodnota kozni fasy nad tricepsem u zen v kategorii BMI norma neni stejna jako

u zen v Kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u Zzen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti parametrického testu ANOVA p = 0,000 a post-hoc testu
je nizsi nez 0,05, proto je nezbytné zamitnout nulovou hypotézu H8, a prijmout alternativni
H8a, kdy primérnd hodnota kozni fasy nad tricepsem nebyla posouzena jako totozna
s hodnotou nameétenou u zen v kategorii BMI nadvaha nebo v kategorii BMI obezita.

V tabulce 48 na dalsi strané¢ je mozno nahlédnout na statistické charakteristiky

naméfenych hodnot v pfipadé kozni Fasy pod lopatkou.
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Tabulka 48: Kozni fasa pod lopatkou (mm)

BMI kategorie n % M Me Min. | Max. R SD

Norma 134 | 63,21 | 10,73 | 10,00 | 4,00 | 29,00 | 25,000 | 4,039
Nadvaha 44 20,75 | 19,65 | 19,00 | 10,00 | 35,00 | 25,000 | 6,194
Obezita 34 16,04 | 28,55 | 29,00 | 5,00 | 41,00 | 36,000 | 7,588

v

nejvyssi hodnota, R — rozpéti, SD — smeérodatna odchylka

Statistické rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvaha, BMI obezita
a celkovym priamérem sledovaného souboru piedstavuje graf 24. Po porovnani pramérnych

hodnot u vSech kategorii BMI je ziejmé, Ze nejsou v kategoriich BMI stejné.

35
30 28,55
25 |

19,65
20

mm

15,44
15
10,73
10

Norma Nadvaha Obezita Cely soubor

Kategorie BMI

® Norma Nadvaha ™ Obezita M Celysoubor

Graf 24: Kozni fasa pod lopatkou (mm)

Mezi primémymi hodnotami byl zji§tén vysoce signifikantni rozdil. Zenam z kategorie
BMI obezita byla naméfena o 17,82 mm vyssi hodnota kozni fasy nez u Zen z kategorie BMI
norma (10,73 mm). Zeny z kategorie BMI nadvaha mély naméfenou primémou hodnotu
19,65 mm. Mezi jednotlivymi kategoriemi BMI bylo zaznamenano linearni stoupani. Primérna

tloustka kozni fasy u celkového sledovaného souboru byla 15,44 mm (Graf 24).
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Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Scheffétv post-hoc test, p = 0,000), mezi témito skupinami byly zjistény statisticky vyznamné
rozdily (Tabulka 49). Vysledky ukazuji statisticky vyznamné rozdily mezi hodnotou kozni fasy
pod lopatkou u Zen v jednotlivych kategoriich BMI (Tabulka 49).

Tabulka 49: Hodnoceni kozni fasy pod lopatkou

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M =10,73 M = 19,65 M = 28,55
Norma _ 0,000** 0,000**
Nadvéha 0,000** _ 0,000**
Obezita 01000** 0,000** _

Legenda: ** - signifikanni rozdil, p<0,05
Vyse uvedené udaje Ize pouzit pro ovéieni nasledujicich hypotéz:

H9,: Primérna hodnota kozni fasy pod lopatkou u zen v kategorii BMI norma je stejna jako
u Zen v kategorii BMI nadvaha a je stejny i u zen v kategorii BMI obezita.
H9a: Primérna hodnota kozni fasy pod lopatkou u Zen v kategorii BMI norma neni stejna jako

u zen v kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti parametrického testu ANOVA p = 0,000 a post-hoc testu
je niz8i nez 0,05, proto nelze pfijmout nulovou hypotézu H9, a naopak je nutné piijmout
alternativni H9a, kdy primérna hodnota kozni tasy pod lopatkou nebyla zhodnocena jako
identicka s hodnotou naméfenou u Zen z kategorie BMI nadvaha a ani z kategorie BMI obezita.

Vysledky ziskané méfenim koznich fas byly pouzity pro vypocet indexu centrality,
ktery pomaha urcit zptsob rozlozeni tuku v téle. Statistické charakteristiky naméfenych hodnot

jsou obsazeny v tabulce 50.

Tabulka 50: Index centrality (i.j.)

BMI kategorie n % M Me Min. | Max. R SD

Norma 134 63,21 | 0,73 0,70 0,29 1,71 | 1,422 | 0,258
Nadvéha 44 20,75 | 0,89 | 0,85 | 041 | 2,00 | 1,583 | 0,336
Obezita 34 16,04 | 0,92 0,91 0,18 1,25 | 1,074 | 0,184

nejvyssi hodnota, R — rozpeti, SD — smérodatnd odchylka
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Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvdha, BMI obezita a celkovym
prumérem sledovaného souboru jsou uvedeny v grafu 25. Charakteristika popisuje, Zze primérné
hodnoty nejsou v kategoriich BMI stejné. Mezi pramérnymi hodnotami indexu centrality byl
naméfen vysoce signifikantni rozdil. Tyto tidaje Ize porovnat s tdaji obsazenymi v tabulce 17.
Bylo zjisténo, ze v zadné kategorii BMI nebyl harmonicky rozlozeny tuk v téle. VSechny
pramérné hodnoty, vcetné¢ pramérné hodnoty celkového souboru, byl mensi nez 1,

coz poukazuje na centripetalni rozlozeni tuku v téle.
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Graf 25: Index centrality (i.j.)

Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Schefféav post-hoc test, p = 0,000), mezi n€kterymi skupinami byly zjiStény statisticky
vyznamné rozdily. Existuji statisticky vyznamné rozdily mezi indexem centrality zen
v kategoriich BMI norma a BMI nadvéha a v kategoriich BMI norma a BMI obezita. Oproti
tomu mezi kategoriemi BMI nadvaha a BMI obezita byl rozdil nesignifikantni (Tabulka 51).

Tabulka 51: Hodnoceni indexu centrality

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M=0,73 M =0,89 M =0,92
Norma - 0,002** 0,001**
Nadvaha 0,002** - 0,886"
Obezita 0,001** 0,886" -

Legenda: ** - signifikantni rozdil, " — nesignifikantni rozdil, p<0,05

87



K indexu centrality se vztahuji ndsledujici hypotézy:

H10o: Primérny index centrality u Zen v kategorii BMI norma je stejny jako u zen v kategorii
BMI nadvaha a je stejny i u zen v Kategorii BMI obezita.
H10a: Primérny index centrality u Zen v kategorii BMI norma neni stejny jako u zen v kategorii

BMI nadvaha a neni stejny i u Zen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti parametrického testu ANOVA p = 0,000 a post-hoc testu
je nizsi nez 0,05, proto je mozno vyvratit nulovou hypotézu H10, a pifijmout alternativni
hypotézu H10a. Index centrality u Zen v kategorii BMI norma, BMI nadvaha a BMI obezita
neni stejny.

Souhrnny graf (Graf 26) piehledné zndzorfiuje rozdily v naméfenych hodnotich

u jednotlivych kategorii BMI.
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Graf 26: Kozni fasy

Béhem praktické ¢asti vyzkumu bylo zjisténo, Ze méfenim koznich fas lze snadno
stanovit procentudlni zastoupeni tuku v téle a diagnostikovat tak Zeny trpici nadvahou
¢i obezitou. Tento zpiisob stanoveni diagnoézy by mél korelovat s vypoctenym indexem BMI,

muze tedy slouzit pro potvrzeni spravnosti diagndzy na zékladé indexu BMI.
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46 Télesné slozeni

V této Casti prace budou analyzovany vysledky méfeni tukové hmoty sledovanych zen
a jejich tukuprosté hmoty, v ptepoctu na kilogram a v procentualnim pomeéru.
U tukové télesné hmoty prepoc¢tené na kilogramy ukazuje statistické charakteristiky

naméfenych hodnot tabulka 52.

Tabulka 52: Tuk v t&le (kg)

BMI kategorie n % M Me Min. | Max. R SD

Norma 134 | 63,21 | 1354 | 13,25 | 4,14 | 21,35 | 17,219 | 3,543
Nadvaha 44 20,75 | 22,48 | 22,34 | 15,90 | 30,80 | 14,898 | 3,609
Obezita 34 16,04 | 34,03 | 31,61 | 19,58 | 52,88 | 33,304 | 8,682

vy

nejvyssi hodnota, R — rozpéti, SD — smerodatna odchylka

Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvaha, BMI obezita a celkovym primérem
sledovaného souboru pak znazoriuje graf 27 nize. Je zfejmé, ze primérné hodnoty nejsou

Vv jednotlivych kategoriich BMI shodné.
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Graf 27: Tuk v téle (kg)
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Mezi prumérnymi hodnotami tuku v téle v piepoc¢tu na kilogram byl naméten vysoce
signifikantni rozdil. Nejvyssi primérnou hodnotu mély zeny z kategorie BMI obezita,
34,03 Kg. Zeny z kategorie BMI nadvaha mély pramémé 22,48 kg tuku a v kategorii BMI
norma 13,54 kg. Rozdil mezi kategoriemi BMI norma a BMI obezita byl 20,49 kg.

Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Scheffétv post-hoc test, p = 0,000). Vysledky ukazuji na statisticky vyznamné rozdily mezi
mnozstvim tuku v kg v téle Zen v jednotlivych kategoriich BMI (Tabulka 53).

Tabulka 53: Hodnoceni tuku v téle

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M = 13,54 M =22,48 M = 34,03
Norma . 0,000%* 0,000%*
Nadvaha 0,000** - 0,000**
Obezita 0,000** 0,000%** .

Legenda: ** - signifikantni rozdil, p<0,05

Pro mnozstvi tukové hmoty v kg byly stanoveny nésledujici hypotézy:

H11,: Praimérna hodnota tuku (kg) u Zen v kategorii BMI norma je stejna jako u zen v kategorii
BMI nadvaha a je stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.
H1la: Priimérna hodnota tuku (kg) u Zen v kategorii BMI norma neni stejnd jako u Zen

Vv kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti parametrického testu ANOVA p = 0,000 a post-hoc testu
je nizsi nez 0,05, proto je nutno vyvratit nulovou hypotézu H11l, a pfijmout alternativni
hypotézu H11a. MnoZstvi tuku v téle Zen v kategorii BMI norma, BMI nadvaha a BMI obezita
neni stejné.

Obdobnych vysledki bylo dosazeno pii pfepoctu obsahu tukové hmoty v téle
na procentualni podil. Statistické charakteristiky naméfenych hodnot tukové télesné hmoty

vV % uvadi tabulka 54 na nasledujici stran¢.

90



Tabulka 54: Tuk v téle (%)

BMI kategorie n % M Me Min. | Max. R SD

Norma 134 | 63,21 | 21,97 | 22,00 | 9,00 | 32,00 | 23,000 | 4,433
Nadvaha 44 20,75 | 28,95 | 29,50 | 22,00 | 36,00 | 14,000 | 3,741
Obezita 34 16,04 | 33,79 | 34,50 | 22,00 | 41,00 | 19,000 | 4,190

v

nejvyssi hodnota, R — rozpéti, SD — smérodatnd odchylka

Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvédha, BMI obezita a celkovym
prumérem sledovaného souboru jsou znazornény v grafu 28. Dle charakteristiky je ziejmé,

ze primérné hodnoty jsou v kategoriich BMI odlisné.
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Graf 28: Tuk v téle (%)

Mezi primérnymi hodnotami procenta tuku v téle byl naméfen vysoce signifikantni
rozdil. Nejvyssi primérnou hodnotu mély zeny z kategorie BMI obezita, 33,79 %, coz podle
grafického schématu obsahu tuku v télesné tkani v ptiloze 5 1ze hodnotit jako obezitu (Pfiloha
5). Kategorie BMI nadvaha méla primérné 28,95 % tuku a kategorie BMI norma 21,97 %.
Rozdil mezi kategoriemi BMI norma a BMI obezita byl 11,82 %.
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Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Scheffétv post-hoc test, p = 0,000). Mezi témito skupinami byly zjistény statisticky vyznamné
rozdily (Tabulka 55). Vysledky ukazuji na statisticky vyznamné rozdily v procentualnim

zastoupeni tuku v téle Zen v jednotlivych kategoriich BMI.

Tabulka 55: Hodnoceni procenta tuku v téle

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M =21,97 M = 28,95 M = 33,79
Norma - 0,000** 0,000**
Nadvaha 0,000** - 0,000**
Obezita 0,000%** 0,000%* .

Legenda: ** - signifikantni rozdil, p<0,05

Vysledky tykajici se zastoupeni tuku v téle v % slouzi k ovéteni téchto hypotéz:

H12,: Praimérna hodnota tuku (%) u Zen v Kategorii BMI norma je stejna jako u zen v kategorii
BMI nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
H12A: Primérna hodnota tuku (%) u zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u zen

Vv kategorii BMI nadvaha a neni stejné i u Zen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti parametrického testu ANOVA p = 0,000 a post-hoc testu
je niz§i nez 0,05, proto vyvracime nulovou hypotézu H12, a pfijimame alternativni hypotézu
H12a. Procento tuku v téle zen v kategoriich BMI norma, BMI nadvaha a BMI obezita se lisi.

Po stanoveni obsahu tuku v téle Ize snadno stanovit mnoZstvi tukuprosté tkane.
Statistické charakteristiky naméfenych hodnot U tukuprosté télesné hmoty v prepoctu

na kilogramy uvadi tabulka 56.

Tabulka 56: Tukuprosta hmota v téle (kg)

BMI kategorie n % M Me Min. | Max. R SD

Norma 134 63,21 | 47,51 | 47,31 | 36,27 | 58,08 | 21,810 | 4,447
Nadvaha 44 20,75 | 55,08 | 55,44 | 44,85 | 67,71 | 22,866 | 5,243
Obezita 34 16,04 | 65,68 | 61,25 | 52,08 | 84,93 | 32,852 | 9,441

vy

Legenda: n — cetnost Zen, % - procenta, M — aritmeticky priimér, Me — meridian, Min. - nejnizsi hodnota, Max. —
nejvyssi hodnota, R — rozpeti, SD — smérodatnd odchylka
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Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvaha, BMI obezita a celkovym
primérem sledovaného souboru znazornuje graf 29. Vyplyva z néj, Ze praimérné hodnoty nejsou

Vv jednotlivych kategoriich BMI stejné.
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Graf 29: Tukuprosta hmota v téle (kg)

Mezi primérnymi hodnotami tukuprosté télesné hmoty v téle v prepoctu na kg byl
naméfen vysoce signifikantni rozdil. Nejvyssi primérnou hodnotu mély zeny z kategorie BMI
obezita, 65,68 kg. Kategorie BMI nadvaha méla primérné 55,08 kg tukuprosté télesné hmoty
a kategorie BMI norma 47,51 kg. Rozdil mezi kategorii BMI norma a kategorii BMI obezita
byl 18,17 kg.

Tabulka 57: Hodnoceni tukuprosté télesné hmoty

) Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M =4751 M = 55,08 M = 65,68
Norma - 0,000%* 0,000%**
Nadvaha 0,000** - 0,000**
Obezita 0,000** 0,000** _

Legenda: ** - signifikantni rozdil, p<0,05
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Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Scheffétv post-hoc test, p = 0,000). Vysledky ukazuji na statisticky vyznamné rozdily mezi

hmotnosti tukuprosté télesné hmoty v téle v kilogramech v jednotlivych kategoriich BMI.

S tukuprostou té€lesnou hmotou v piepoctu na kg jsou spojeny tyto hypotézy:

H13,: Primérna hodnota tukuprosté té€lesné hmoty (kg) u Zen v kategorii BMI norma je stejna
jako u Zen v kategorii BMI nadvaha a je stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.
H13a: Primérna hodnota tukuprosté télesné hmoty (kg) u zen v kategorii BMI norma neni

stejna jako u Zen v kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti parametrického testu ANOVA p = 0,000 a post-hoc testu
je nizsi nez 0,05, proto lze vyvratit nulovou hypotézu H13, a ptijmout alternativni hypotézu
H13a. Primérna hodnota tukuprosté télesné hmoty Vv pfepoctu na kilogram v téle Zzen v kategorii
BMI norma, BMI nadvdha a BMI obezita neni stejna.

Statistické charakteristiky hodnot naméfenych u tukuprosté télesné hmoty

v % ukazuje tabulka 58.

Tabulka 58:Tukuprosta hmota v téle (%)

BMI kategorie n % M Me Min. | Max. R SD

Norma 134 | 63,21 | 78,02 | 78,00 | 68,00 | 91,00 | 23,000 | 4,433
Nadvaha 44 20,75 | 71,04 | 70,50 | 64,00 | 78,00 | 14,00 | 3,741
Obezita 34 16,04 | 66,20 | 65,50 | 59,00 | 78,00 | 19,000 | 4,190

vy

Legenda: n — cetnost Zen, % - procenta, M — aritmeticky priimér, Me — meridian, Min. - nejnizsi hodnota, Max. —
nejvyssi hodnota, R — rozpeti, SD — smérodatna odchylka

Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvdha, BMI obezita a celkovym

prumérem sledovaného souboru doklada graf 30. Je z n&j ziejmé, ze primérné hodnoty

v jednotlivych kategoriich BMI se lisi.
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Graf 30: Tukuprosta t€lesna hmota (%)

Mezi primérnymi procentualnimi hodnotami tukuprosté télesné hmoty v téle byl
obezita, 78,02 %. Kategorie BMI nadvaha méla praimérné 71,04 % a kategorie BMI norma
78,02 %. Rozdil mezi kategoriemi BMI norma a BMI obezita byl 11,82 %.

Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Schefféuv post-hoc test, p = 0,000). Vysledky ukazuji na statisticky vyznamné rozdily mezi

procentualnim zastoupenim tukuprosté télesné hmoty v téle ve vSech kategoriich BMI.

Tabulka 59: Hodnoceni procenta tukuprosté télesné hmoty

) Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M = 78,02 M =71,04 M = 66,20
Norma - 0,000%* 0,000%*
Nadvaha 0,000** - 0,000**
Obezita 0,000** 0,000** _

Legenda: ** - signifikantni rozdil, p<0,05
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Hypotézy tykajici se tukuprosté t€lesné hmoty po piepoctu na procenta jsou tyto:

H14,: Priimérna hodnota tukuprosté télesné hmoty (%) u zen v kategorii BMI norma je stejna
jako u Zen v kategorii BMI nadvaha a je stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.
H14a: Primérnd hodnota tukuprosté télesné hmoty (%) u Zen v kategorii BMI norma neni stejna

jako u zen v kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti parametrického testu ANOVA p = 0,000 a post-hoc testu
je nizsi nez 0,05, proto nelze piijmout nulovou hypotézu H14, a je nutno piijmout alternativni
hypotézu H14a. Procentualni zastoupeni tukuprosté télesné hmoty Vv téle zen v kategoriich BMI
norma, BMI nadvaha a BMI obezita neni shodné.

Souhrnny graf 32 ptehledné doklada zastoupeni tuku a tukuprosté télesné hmoty v obou

prepoctech, v kilogramech i v procentech.
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Graf 31: Zastoupeni tuku a tukuprosté té¢lesné hmoty

Vyzkum prokézal, ze spolecné s obvodovym parametrem, obvodem pasu, je zastoupeni
tukové hmoty spolehlivym indikatorem nadvahy, ptipadné obezity. Uvadi se také, ze objem
tukuprosté hmoty nema pro diagnostiku obezity ¢i nadvahy v t€hotenstvi prakticky vyznam, ma

spiSe informativni charakter.
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4.7 Panevni a standardni rozméry

Panevni rozméry, které byly v ramci vyzkumu méfeny, zahrnuji distantia bispinalis,a
distantia bicristalis, pro doplnéni informaci byly méfeny i standardni rozmeéry distantia
bitrochanterica a conjugata externa, na jejichz zakladé byl poté vypocitan index panve
jednotlivych probandek.

Prvnim z méfenych rozméru je distantia bispinalis, vzdalenost trnti ky¢elnich kosti.

Charakteristiky ziskanych dat uvadi tabulka 60.

Tabulka 60: Distantia bispinalis (cm)

BMI kategorie n % M Me Min. Max. R SD

Norma 134 | 63,21 | 25,95 | 26,00 | 21,00 | 29,00 | 8,000 1,010
Nadvaha 44 | 20,75 | 26,95 | 27,00 | 26,00 | 29,00 | 3,000 0,834
Obezita 34 | 16,04 | 27,55 | 27,00 | 25,00 | 33,00 | 8,000 1,726

vy

Legenda: n — cetnost Zen, % - procenta, M — aritmeticky primér, Me — meridian, Min. - nejnizsi hodnota, Max. —
nejvyssi hodnota, R — rozpéti, SD — smerodatna odchylka

Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvédha, BMI obezita a celkovym

primérem sledovaného souboru piehledné podava graf 32.
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Graf 32: Distantia bispinalis (cm)
97



Ze souborné charakteristiky vyplyva, ze primérné hodnoty nejsou v kategoriich BMI
identické. Pokud jde o rozdil mezi kategoriemi BMI, bylo zjisténo, Ze je mezi v§emi hodnotami
vysoce signifikantni. Nejveétsi pramérny rozmér byl zachycen v kategorii BMI obezita,
27,55 cm. V kategorii BMI nadvaha mély Zen v priméru 26,95 cm a v kategorii BMI norma
¢inil prameér 25,95 cm. Rozdil mezi nejvétsim primérnym rozdilem a nejmensim byl 1,6 cm
(Tabulka 60).

Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Schefféav post-hoc test, p = 0,000) a byl zjistén signifikantni rozdil mezi kategoriemi BMI
norma a BMI nadvaha (p = 0,000). Mezi kategoriemi BMI nadvaha a BMI obezita byl také
zjistén vyznamny statisticky rozdil (0,000). Mezi kategoriemi BMI nadvaha a BMI obezita
signifikantni rozdil zjistén nebyl (p = 0,065). (Tabulka 61).

Tabulka 61: Hodnoceni distantia bispinalis

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M = 25,95 M = 26,95 M = 27,55
Norma - 0,000%** 0,000%**
Nadvaha 0,000** - 0,065"
Obezita 0,000** 0,065" .

Legenda: ** - signifikantni rozdil, " - nesignifikantni rozdil, p<0,05

Hypotézy vztahujici se k distantia bispinalis jsou nasledujici:

H15.: Primérna hodnota distantia bispinalis u Zen v kategorii BMI norma je stejna jako u zen
Vv kategorii BMI nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
H15a: Primérna hodnota distantia bispinalis u Zen v kategorii BMI norma neni stejna jako u zen

Vv kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.

Kwviili statisticky vyznamnému rozdilu zjisténému testem ANOVA p = 0,000 a post-hoc
testem je zamitnuta nulova hypotéza H15, ve prospéch alternativni hypotézy H15a. Panevni
rozmér distantia bispinalis u zen v kategorii BMI norma, BMI nadvdha a BMI obezita nebyl
totozny, piestoze nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi distantia bispinalis
v kategoriich BMI nadvaha a obezita.

Pro druhy panevni rozmér, distantia bicristalis, uvadi statistické charakteristiky

naméfenych hodnot tabulka 62 dale.
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Tabulka 62: Distantia bicristalis (cm)

BMI kategorie n % M Me Min. Max. R SD

Norma 134 | 63,21 | 28,23 | 28,00 | 24,00 | 32,00 | 8,000 1,034
Nadvaha 44 | 20,75 | 29,25 | 29,00 | 28,00 | 32,00 | 4,000 1,081
Obezita 34 | 16,04 | 29,82 | 29,00 | 27,00 | 35,00 | 8,000 1,816

v

Legenda: n — cetnost Zen, % - procenta, M — aritmeticky priimér, Me — meridian, Min. - nejnizsi hodnota, Max. —
nejvyssi hodnota, R — rozpéti, SD — smeérodatna odchylka

Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvédha, BMI obezita a celkovym
pramérem sledovaného souboru Ize vy¢ist z grafu 33. Je evidentni, Ze primérné hodnoty nejsou

Vv jednotlivych kategoriich BMI stejné.
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Graf 33: Distantia bicristalis (cm)

Mezi primérnymi hodnotami distantia bicristalis byl naméfen vysoce signifikantni

BMI nadvaha a kategorie BMI obezita se od sebe lisily malym rozdilem 0,57 cm (Tabulka 62).
Priimérné hodnota distantia bicristalis byla 28,70 cm (Graf 33).

Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Scheffétv post-hoc test, p = 0,000). Vysledky ukazuji, Ze existuje statisticky vyznamny rozdil

mezi kategoriemi BMI norma a BMI nadvaha. Vyznamny statisticky rozdil byl nalezen také
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mezi kategoriemi BMI norma a BMI nadvaha. Oproti tomu mezi kategoriemi BMI nadvaha

a BMI obezita nebyl zjistén signifikantni rozdil (Tabulka 63).

Tabulka 63: Hodnoceni distantia bicristalis

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M = 28,23 M =29,25 M = 29,82
Norma - 0,000** 0,000**
Nadvaha 0,000** - 0,115"
Obezita 0,000** 0,115 i

Legenda: ** - signifikantni rozdil, " — nesignifikantni rozdil, p<0,05

Prostiednictvim téchto vysledki 1ze ovéfit nasledujici hypotézy:

H16,: Primérna hodnota distantia bicristalis u Zzen v kategorii BMI norma je stejna jako u Zen
Vv kategorii BMI nadvaha a je stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.
H16A: Primérna hodnota distantia bicristalis u zen v kategorii BMI norma neni stejna jako

u Zen v Kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti parametrického testu ANOVA p = 0,000 a post-hoc testu
je niz8i nez 0,05, proto vyvracime nulovou hypotézu H16, a pfijimame alternativni hypotézu
H16a. Distantia bicristalis u zen v kategorii BMI norma, BMI nadvaha a BMI obezita neni
identicka.

Tretim méfenym rozmérem je distantia bitrochanterica, vzdalenost velkych

chocholiku stehenni kosti. Tabulka 64 popisuje statistické charakteristiky naméfenych hodnot.

Tabulka 64: Distantia bitrochanterica (cm)

BMI kategorie n % M Me Min. Max. R SD

Norma 134 | 63,21 | 31,563 | 32,00 | 29,00 | 3500 | 6,000 | 1,230
Nadvaha 44 20,75 | 32,22 | 32,00 | 30,00 | 35,00 | 5,000 | 1,236
Obezita 34 16,04 | 32,97 | 33,00 | 30,00 | 38,00 | 8,000 | 1,914

nejvyssi hodnota, R — rozpeti, SD — smérodatna odchylka
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Graf 34 znazornuje rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvaha, BMI obezita
Vv porovnani s celkovym primérem sledovaného souboru zen. Z charakteristiky vyplyva,

ze primérné hodnoty nejsou v kategoriich BMI stejné.
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Graf 34: Distantia bitrochanterica (cm)
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Primérna hodnota kategorie BMI obezita se liSila od kategorie BMI nadvéaha pouze o 0,75 cm.
Primérna hodnota celého souboru byla 31,91 cm (Graf 34). Vysledky vyzkumu byly
komparovany pomoci parametrického testu ANOVA (Scheffétv post-hoc test, p = 0,000), na

jehoz zaklade byly mezi témito skupinami zjistény statisticky vyznamné rozdily (Tabulka 65).

Tabulka 65: Hodnoceni distantia bitrchanterica

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M = 31,53 M = 32,22 M = 32,97
Norma - 0,016* 0,000**
Nadvaha 01016* _ 0,060”3'
Obezita 0,000** 0,060 .

Legenda: ** - signifikantni rozdil, ns. —nesignifikantni rozdil, p<0,05
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Hypotézy tykajici se tohoto standardniho rozméru jsou nésledujici:

H17,: Primérnd hodnota distantia bitrochanterica u Zen v kategorii BMI norma je stejné jako
u zen v kategorii BMI nadvaha a je stejna i u zen v kategorii BMI obezita.
H17a: Primérna hodnota distantia bitrochanterica u Zen v kategorii BMI norma neni stejna jako

u zen v kategorii BMI nadvaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti parametrického testu ANOVA p = 0,000 a post-hoc testu
je niz8i nez 0,05, proto nelze pfijmout nulovou hypotézu H18p a je nutno pfijmout alternativni
hypotézu H17a. Podobn¢ jako u panevnich rozméri, ani zde nejsou jejich prumérné hodnoty
Vv jednotlivych kategoriich BMI shodné.

Nejvyznamnéjsi vnéjs§i rozmér, conjugata externa, nepiimo specifikuje nejmensi
vnitini rozmér panve, ktery je zevné nemefitelny. Prehled statistickych hodnot u tohoto rozméru

je uveden v tabulce 66.

Tabulka 66: Conjugata externa (cm)

BMI kategorie n % M Me Min. Max. R SD

Norma 134 | 63,21 | 20,68 | 21,00 | 18,00 | 28,00 | 10,000 | 1,362
Nadvaha 44 | 20,75 | 21,81 | 22,00 | 18,00 | 24,00 6,000 1,603
Obezita 34 | 16,04 | 24,08 | 23,00 | 20,00 | 36,00 | 16,000 | 4,252

vy

Legenda: n — cetnost Zen, % - procenta, M — aritmeticky primér, Me — meridian, Min. - nejnizsi hodnota, Max. —
nejvyssi hodnota, R — rozpeti, SD — smérodatnd odchylka

Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvaha, BMI obezita a celkovym
primérem sledovaného souboru podava Graf 35. Z charakteristiky vyplyva, Ze primérné

hodnoty nejsou v kategoriich BMI shodné.
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Graf 35: Conjugata externa (cm)

Mezi primérnymi hodnotami byl zjiStén signifikantni rozdil. Nejvys$§i pramérna
hodnota byla naméfena u kategorie BMI obezita 24,08 c¢cm, coz bylo o 3,40 cm vice nez
u kategorie BMI norma. V kategorii BMI nadvaha bylo naméfeno v priméru 21,81 cm (Tabulka
66). Celému souboru 212 Zen bylo naméieno prumérné 21,47 cm (Graf 35).

Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Schefféuv post-hoc test, p = 0,000). Vysledky naznacuji statisticky vyznamné rozdily mezi

rozmérem conjugata externa Zen ve vSech kategoriich BMI (Tabulka 67).

Tabulka 67: Hodnoceni conjugaty externy

Cely soubor

v

) Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M = 20,68 M = 21,81 M = 24,08
Norma - 0,011* 0,000**
Nadvaha 0,011* - 0,000**
Obezita 0,000** 0,000** -

Legenda: ** - signifikantni rozdil, p<0,05
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S timto rozmérem jsou spojeny nasledujici hypotézy:

H18o: Primérny rozmér conjugata externa u zen v kategorii BMI norma je stejny jako u zen
v kategorii BMI nadvaha a je stejny i u zen v Kategorii BMI obezita.
H18a: Primérny rozmér conjugata externa u zen v kategorii BMI norma neni stejny jako u zen

Vv kategorii BMI nadvaha a neni stejny i u zen v kategorii BMI obezita.

Dosazena hladina vyznamnosti parametrického testu ANOVA p = 0,000 a post-hoc testu
je nizsi nez 0,05, proto 1ze zamitnout nulovou hypotézu H18, a ptijmout alternativni hypotézu
H18A. Rozmér conjugata externa u zen v kategorii BMI norma, BMI nadvaha a BMI obezita
neni stejny.

U panevnich i standardnich rozmért je tieba vzit na védomi, Ze mohlo dojit ke zkresleni
vysledkt jiz v prubéhu méfeni kvili nadmérnému rozvoji tuku v oblasti mons pubis u Zen
s nadvahou a obezitou. Spravné ptiloZeni pelvimetru je u zen s nadvahou a u obéznich Zen
obtizné a vysledek méfeni mize byt ovlivnén tukovou vrstvou v dané oblasti.

Na zakladé ziskanych panevnich rozmért je mozné nasledné vypocitat index panve,

u né&jz jsou charakteristiky ziskanych dat uvedeny v tabulce 68.

Tabulka 68: Index panve (i.).)

BMI kategorie n % M Me Min. Max. R SD

Norma 134 | 63,21 | 16,84 | 16,88 | 14,46 | 18,71 | 4,252 0,785
Nadvaha 44 | 20,75 | 17,38 | 17,30 | 16,15 | 19,72 | 3,564 | 0,733
Obezita 34 | 16,04 | 17,92 | 17,73 | 15,73 | 21,44 | 5,706 1,217

vy

nejvyssi hodnota, R — rozpeti, SD — smérodatnd odchylka

Rozdily mezi kategoriemi BMI norma, BMI nadvaha, BMI obezita a celkovym
prumérem sledovaného souboru pak lze vyc€ist z grafu 36 na nasledujici strané. Ze souborné

charakteristiky vyplyva, Ze primérné hodnoty nejsou v kategoriich BMI identické.
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Pokud jde o rozdil mezi kategoriemi BMI, bylo zjisténo, Ze rozdil mezi vSemi
hodnotami je signifikantni. Nejvétsi rozdil primérnych hodnot byl mezi kategoriemi BMI
normaa BMI obezita, 1,08 i.j. Kategorie BMI nadvaha se od kategorie BMI obezita lisila pouze
00,54 i.j. (Tabulka 67). Praimérny index panve celého souboru Zen byl 17,19 i.j. (Graf 36).

Vysledky vyzkumu byly komparovany pomoci parametrického testu ANOVA
(Schefféuv post-hoc test, p = 0,000) a byl zjistén statisticky vyznamny rozdil mezi vSemi
kategorii BMI (Tabulka 69).

Tabulka 69: Hodnoceni indexu panve

_ Norma Nadvaha Obezita
Kategorie BMI
M = 16,84 M=17,38 M =17,92
Norma - 0,011* 0,000%**
Nadviaha 01011* _ 0’000**
Obezita 0,000** 0,000%* _

Legenda: ** - signifikantni rozdil, p<0,05
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Hypotézy ve vztahu k indexu panve jsou tyto:

H19;: Primérna hodnota indexu panve u Zen v kategorii BMI norma je stejnd jako u zen
v kategorii BMI nadvaha a je stejna i u Zen v kategorii BMI obezita.
H19a: Primérnd hodnota indexu panve u Zen v kategorii BMI norma neni stejnd jako u zen

Vv kategorii BMI nadvéaha a neni stejna i u zen v kategorii BMI obezita.

Kwvili statisticky vyznamnému rozdilu ziskanému testem ANOVA (p = 0,000) a post-
hoc testem je nutné zamitnout nulovou hypotézu H19, a piijmout hypotézu alternativni H19Aa.
Index panve u zen v kategorii BMI norma, BMI nadvéha a BMI obezita neni stejny.

Souhrnny graf 37 uvadi rozloZeni panevnich rozmért napfti¢ kategoriemi BMI.
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Graf 37: Panevni rozméry

Pii vySetteni t€hotnych Zen mize méfeni panevnich a dalSich podpirnych rozméra
pomoci omezit ptipadnd rizika, ktera mohou byt spojena s porodem u Zen s tzkou panvi.
Zejména v piipadé Zen s nadvahou ¢i obezitou muze byt uzka panev v kombinaci s ptipadnou
makrosomii plodu vyraznym porodnickym rizikem, které mize vést az k indikaci porodu
cisafskym fezem. Je tedy pfinosné tyto rozmeéry zjiStovat alespoil u Zen, u nichz byla

diagnostikovana nadvaha ¢i obezita.
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V kapitole 5 Vysledky byly analyzovany vSechny antropometrické udaje, které byly
od probandek v ramci vyzkumu ziskany. Pro vyssi ptehlednost byly rozdéleny do podkapitol
podle charakteru. Vysledky hypotéz jednotlivych somatickych parametri meély obdobné
hodnoceni. Pouze u télesné vysky vyplynulo, Ze v porovnani s kategoriemi BMI nebyly zjistény
signifikantni rozdily. U ostatnich télesnych parametri bylo po analyze vysledkl zjisténo,
ze mezi nimi a jednotlivymi kategoriemi BMI existuji statisticky vyznamné rozdily. U indexu
WHR, indexu centrality a panevnich rozméri se rozdilnost mezi jednotlivymi kategoriemi
Z hlediska vyznamu lisila.

Z téchto vysledk je patrné, ze je v praxi efektivni t€hotné zeny antropometricky méfit
pro ziskani kvalitnich tdaji o jejich télesné konstituci. Z téch 1ze potom uspésné vyhodnotit

miru zdravotnich rizik, kterd jsou s nadvahou a obezitou v t¢hotenstvi spjata.
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DISKUZE

Pocet zen s nadvahou ¢i obezitou zasluhuje pozornost z diivodu vzriistajici Cetnosti
zdravotnich a porodnickych rizik, jako jsou metabolické, hypertenzni, tromboembolické
choroby, predispozice pro komplikovany porod, ukonceni téhotenstvi cisaiskym fezem. Rizika
pro plod pak zahrnuji zejména rozvoj makrosomie, vrozenych vyvojovych vad ¢i vyvoj obezity
v budoucnu.

Pomoci metod standardizované antropometrie byly sledovany somatické parametry
212 téhotnych Zen. M¢feni bylo neinvazivni a naprosto bezpecné, jak pro danou Zenu,
tak i pro jeji plod. Ve vyzkumné ¢asti byly vysledky méfeni danych parametrti rozdéleny
do 3 kategorii podle BMI zkoumanych zen (Tabulka 26), nasledné byly podrobeny porovnavani
a vyhledavani statisticky vyznamnych rozdili. Testovani bylo zpracovdano na zaklad¢
statistického programu STATISTICA 12 Cz. Pii ovéfovani hypotéz byl pouzit test ANOVA,
Scheffétv post-hoc test, Spearmantiv korelacni koeficient, Chi-kvadrat a jednostranny t-test.
Hladina vyznamnosti byla stanovena na p <0,05.

U sledovaného souboru té¢hotnych Zen byl zjistén primérny vék 29,43 let, nejvyssi
zastoupeni (40,09 %) bylo ve vékové kategorii 25,00-29,99 let. Podle dat z roku
2001 predstavoval pramérny vek rodi¢ek 25,30 let a v roce 2017 to bylo jiz 31,10 let (Frelich,
2018). Ustav zdravotnickych informaci a statistik uvedl, ze pro Olomoucky kraj v roce 2015
byl v€k rodicek prevazné ve veékové kategorii 30,00-34,99 let. Z toho je mozno vyvodit,
ze trend téhotenstvi v pozdéjsich letech Zenina Zivota nema vyrazné stoupajici charakter (UZIS,
2017).

Primérna télesna vysSka vSech zen ze sledovaného souboru byla 167,76 cm. Pfi jejim
porovnavani s referenénimi hodnotami Zen v Ceské republice z roku 2015 bylo vysledovano,
ze zeny ze zkoumaného souboru byly o 1,03 cm vyssi (Kopecky a kol., 2019, s. 105).
Pii statistickém testovani souboru se neprojevil signifikantni rozdil mezi kategoriemi BMI
a télesnou vyskou zen (p = 0,413).

Zatimco prumérna télesna hmotnost ¢eskych Zen dle udaji z roku 2015 byla 64,42 kg
(Kopecky a kol., 2019), vysledky ve vyzkumném souboru dosahly primérné hodnoty 70,68 kg,
coz je 0 6,26 kg vice. Je nutno pfipomenout, Ze télesnd hmotnost Zen mohla byt do jisté miry
uz ovlivnéna probihajicim t€hotenstvim. V souboru obéznich Zen ze zkoumaného vzorku byla
pramérna hmotnost 99,71 kg, nejvyssi t€lesnd hmotnost byla zaznamenana 135,6 kg. Autofi

McDonald a kol. (2019) a Jevitt a kol. (2009) zdiraznuji, ze u obéznich Zen je potiebné dbat
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I na dostate¢né technické zatizeni, nepfipravenost v oblasti technického vybaveni, napt. lizko
¢i operacni stlll, by mohla vést k neptiznivym nésledkiim.

Pti statistickém testovani rliznosti ve zkoumaném soboru vysel statisticky vyznamny
rozdil (p = 0,000). Vysledky vyzkumného Setfeni ukazaly, ze z hlediska BMI z celého
sledovaného souboru 212 Zen 20,75 % mélo nadvahu a 16,04 % Zen bylo obéznich. Pocet
obéznich Zen byl tak v souladu s australskou studii od Yanga a kol. (2018), kdy vysledky méfeni
gravidnich Zen, které shromazd'oval v letech 2009-2015 dosahly obdobné Cetnosti vyskytu
obezity, 16 %.

Tabulka 70 piehledné srovnava zakladni Gdaje o Zendch zjisténych béhem vyzkumu
s referen¢nimi hodnotami Ceskych zen (Kopecky a kol., 2016, s. 359), je ziejmé, Ze zjisténé
udaje naSich Zen nijak vyrazné nevybocuji od referen¢niho souboru Ceskych Zen z let

1895- 2001 (Kopecky a kol., 2016).

Tabulka 70: Srovnani zakladnich parametrt s referenc¢nimi hodnotami

Zeny 2016 Zeny 2019
Parametr m M D o M 3D
Vék (roky) 2606 34,26 16,00 212 29,43 4,599
Télesna vyska (cm) 2606 165,99 6,37 212 167,76 6,417
Télesna hmotnost (kg) | 2606 65,67 11,62 212 70,68 16,783
BMI (kg/m?) 2606 24,12 - 212 25,12 5,689

Legenda: n — cetnost Zen, M — aritmeticky priimér, SD — smérodatna odchylka, p<0,05

Pii ziskavani dat v ramci vyzkumu probandky podstoupily rovnéz méteni obvodu pasu.
Zeny z kategorie BMI nadvaha mély primérny obvod pasu 84,45 cm a z kategorie BM| obezita
96,97 cm. Oba tyto tdaje spadaji do oblasti zvyseného rizika vyskytu zdravotnich komplikaci.
Autofi Hainer a kol. (2011) a KuneSova a kol. (2016) dopliuji, ze hodnota obvodu pasu kvalitng
koreluje s mnozstvim tukové hmoty v téle. To bylo ve vyzkumném souboru potvrzeno pouze
u zen z kategorie BMI obezita, kdy jejich tukova télesna hmota prevysila hranici
pro diagnostiku obezity skoro 0 4 % (33,79 %).

Pii méfeni obvodu bficha lze predpokladat, ze zeny, které maji vyssi hodnotou tohoto
obvodu, budou mit i vyss§i zastoupeni intraabdominalniho tuku (Hainer a kol., 2011). Toto
se potvrdilo i v provadéném vyzkumu, kdy Zeny z kategoriec BMI obezita mély 110,73 cm,
coz je v porovnani s hodnotami pro kategorii BMI norma (85,10 cm) vysoce rozdilna hodnota.

DalSim zkoumanym parametrem byl pomér obvodu pasu a bokii (WHR). KuneSova
a kol. (2016) uvadi, Ze pfes vyznamnost toho indexu se od néj v poslednich letech upousti

a dostava se do popteni validita obvodu pasu ¢i obsahu tuku v téle. Vysledky vyzkumu
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provadéného v ramci této prace byly v souladu s timto tvrzenim (Tabulka 71 na stran¢ 110),
nebot’ ukazuji, ze zadné Zeny, vcetné kategorie obéznich rodicek, nejsou podle hodnoceni
indexu WHR zafazeny do zdravotné rizikové skupiny. Jednalo se o jediny ze zkoumanych
somatickych parametri, ktery nelze doporucit pro spolehlivou diagnostiku nadvahy a obezity.

Pomér obvodu pasu a télesné vysky (WHtR) byl vyhodnocen jako spolehlivéjsi index
pro zkoumani nadvahy a obezity u Zen. Z namétenych vysledka vyplyva, ze zeny z kategorie
BMI nadvdaha a BMI obezita maji zvySené predispozice pro vznik a rozvoj zdravotnich
komplikaci.

Dale byla zendm ze sledovaného souboru métena tloust’ka dvou koZnich Fas, kozni
fasa nad tricepsem a kozni fasa pod lopatkou neboli subkapularni. Na zakladé téchto informaci
bylo dale Zendm vypocitavano télesné sloZeni. U obou koznich fas byly zajiStény statisticky
vyznamné rozdily v jednotlivych kategoriich BMI (p = 0,000). Pro porovnéni se zahrani¢ni
studii byly Zeny z kategorie BMI nadvaha a BMI obezita spojeny do jedné, rozpéti namétené
tricepsové kozni fasy pak bylo 10,00—47,00 mm. Tricepsova kozni fasa dle Kannieppana a kol.
(2013) byla v rozpéti 11,10-38,80 mm. Na zéakladé tohoto porovnani je mozné poukazat
na trend vzrastajiciho mnozstvi kozniho tuku spojeného se vzriistajici hodnotou BMI.

Po zméfeni vySe zminénych dvou koznich tfas byl vypocten index centrality.
Ten poukazal na statisticky vyznamné rozdily mezi kategoriemi BMI norma a BMI nadvéha
(p=0,002) a mezi kategoriemi BMI norma a BMI obezita (p=0,001). Pii testovani kategorie
BMI nadvaha a BMI obezita rozdil vysel jako nesignifikantni (p=0,886). Po porovnani
pramérnych hodnot v jednotlivych BMI kategoriich vcetné primérmé hodnoty celkového
souboru s tabulkou 17 bylo zjisténo, ze vSechny probandky mély centripetalni rozloZeni tuku
vV téle.

Pomoci dajt o tloust'ce tricepsové a subkapularni koZni fasy bylo moZno urcit télesné
sloZeni Zen v souboru. Vysledky ukazaly linearni stoupéani tukové télesné hmoty podle kategorii
BMI obezita. Vysledky studie z roku 1985-1986 od Villara a kol. (1992), v porovnani se
sledovanym souborem, nazorn¢ prezentuji, jak siln¢ vzrlstajici charakter maji somatické
parametry v dnesni dobé. Ve zkoumaném celku primérna hodnota tukové hmoty v kg byla
18,68 kg (25,32 %), coz je o necelé 4 kg vice nez u sttedoamerickych Zen.

Zkoumané panevni a standardni rozméry podle Hajka a kol. (2014) byly rozdéleny
v tabulce 10 na s. 48. U vSech zkoumanych rozméri byla pozorovana znac¢na odliSnost

v kategorii BMI obezita. Primérnd hodnota téchto rozméri v této kategorii BMI byla
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pfi porovnani s literaturou vyrazné vyssi. Ve vyzkumném souboru byl nejvyssi rozdil naméten
u rozméru conjugata externa. Podle Héjka a a kol. (2014) by tento rozmér mél dosahovat
19- 20 cm. U zen z kategorie BMI obezita byla ziskana priimérnd hodnota o 4,08 cm vyssi.
Na zaklad¢ téchto vysledki je mozno usuzovat, ze ziskavani panevnich rozmérti u obéznich
zen muze byt do jisté miry ovlivnéno 1 jejich télesnou konstituci. Tento rozdil mohl byt dan
velkym rozvojem tuku v oblasti mons pubis, ktery byl pfi vlastnim méfeni u pacientek
zaznamenan.

Podle odborné studie od Besta a kol.(2015), postihuje neplodnost kazdy 7 par.
Ze zkoumani zvoleného souboru vyplynulo, Ze skoro kazdy 10 par (9,43 %) podstoupil metody
asistované reprodukce. Tento vysledek koreluje s vyrokem od Pasquali a kol. (2006),
ktery poukazuje na to, Ze existuje jisty negativni vztah Zenské plodnosti a nadmérné télesné
hmotnosti s pietrvavajici tendenci rustu. Autofi Van Elten Tessa a kol. (2018) zduaraziuji,
7e nadvaha ¢i obezita jsou spojeny s nepiiznivym dopadem na reprodukéni zdravi Zeny
a na zdravi jejich potomkii. Nejvyssi zastoupeni Zen ve zkoumaném souboru, které absolvovaly
metody asistované reprodukce, bylo ve vékové kategorii 30,00—34,99 let, coz koresponduje
S tvrzenim, zZe odkladani té¢hotenstvi do vyssiho véku miiZze negativné ovlivnit spontanni prib&h
oté¢hotnéni.

Gesta¢ni diabetes mellitus se podle Hajka vyskytuje u 2-3 % zen v téhotenstvi. Jednim
z hlavnich faktori pro vznik GDM je jiZz pfitomny diabetes mellitus 1. nebo 2. typu.
Z vyzkumného souboru 13,21 % Zen uvedlo, Ze se s n&jakym z téchto dvou typli DM uz 1é¢i.
Pfi detailn¢j$im zkoumani bylo zjisténo, ze nejvyssi zastoupeni téchto Zzen je ve vékoveé
kategorii 25,00-29,99 let. Pii porovnavani vysledkt s odbornou literaturou bylo zjisténo,
ze podle SZU z roku 2014 nejvyssi hladina vyskytu DM byla v Turecku, 10,8 %, coz je vSak
0 2,41 % méné neZ u Zen ze zkoumaného souboru (Capkova, Lustigova, 2017). Na zékladé
tohoto porovnani lze zjistény udaj oznacit za nebezpecny ukazatel zvyseného rizika vzniku
vyskytu preeklampsie (Wang a kol., 2013)

Soucasti vyzkumu bylo i posouzeni vyznamnosti sociodemografickych faktori.
| pfes zjiSténé statistické vyznamnosti nemaji tyto udaje v dneSni moderni dobé¢ klinicky
vyznam, jak tomu bylo v minulosti. Prvnim faktorem byla dosazena uroven vzdélani Zen
ze sledovaného souboru. Na zaklad¢ vypoctu chi—kvadrat (5,662) v naSem souboru Zen nebyl
rozpoznan statisticky vyznamny vztah (p = 0,226). Druhym testovanym faktorem byl zptisob
otéhotnéni, kdy na zakladé testovani podle Spearmana (r = 0,005) byla nalezena statisticky

velmi slaba zavislost mezi kategoriemi BMI a zpisobem otéhotnéni pomoci nékteré z metod
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asistované reprodukce. Poslednim sociodemografickym faktorem bylo zjistovani mista
bydlisté Zen. I v této oblasti bylo testovani zakonc¢eno velmi nizkou zavislosti kategorii BMI na
uréeném faktoru. Nase studie potvrzuje zavéry od Fitzpatricka a kol. (2018), Ze nebyl zjistén
rozdil mezi bydlistém ve mésté a na vesnici.

Pro zhodnoceni relevantnosti zkoumanych rozmért a indexd vzhledem k identifikaci
zdravotnich rizik spojenych s nadvahou ¢i obezitou byla vytvofena tabulka 71, kde jsou

vypsany zakladni somatické parametry, které byly u zen sledovany.

Tabulka 71: Zhodnoceni zdravotnich rizik

Riziko BMI Norma BMI Nadvaha BMI Obezita
BMI NE ANO ANO
Obvod pasu NE ANO ANO
WHR NE NE NE
WHItR NE NE (hrani¢ni) ANO

% tuk NE NE (hrani¢ni) ANO

Legenda: ANO — rizikovd skupina, NE — nerizikova skupina

U zen v kategorii BMI norma nebyla v pribéhu testovani zjisténa zadna rizika pro vznik
zdravotnich komplikaci, které je mozno v ramci t€lesnych rozmért a slozeni rozpoznat. U Zen
z kategorie BMI nadvéha byly vysledky smisené. Hodnoty BMI (M=29,23 kg/m?) a obvodu
pasu (M=84,45 cm) téchto zen podle literatury jednozna¢né patfily do rizikové klasifikace. Na
druhou stranu index WHR byl se svou hodnotou (M=0,77 i.j.) vyhodnocen jako normalni, kdy
hranici normy tvofil limit <0,84. AvSak WHtR a tukova télesnd hmota (%) byly podle zjisténych
vysledkii na hranici obou klasifikacii WHtR index u zen s BMI nadvéha dosahl
0,50 i.j., coz bylo na hranici normy <0,50 i.j. Tukova télesna hmota ¢inila 28,95 %, kdy hranice
normy je stanoven na <30,0 %.

Ackoliv oba tyto ukazatele podle hodnot spadaji do kategorie, kde neni tfeba ocekavat
zdravotni rizika, na zéklad¢ vlastni zkuSenosti s vyzkumnou <cinnosti se klonim
k nazoru McDonaldové (2019) a kol., kdy bylo doporuceno, aby tyto zeny zacaly vice sledovat
svlj zivotni styl. Ve sloupci BMI obezita se jasn¢€ ukazuje, Ze tyto zeny spadaji do rizikoveé

skupiny ve vSech hlavnich zkoumanych somatickych parametrech. Vyjimku tvoii pouze index
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WHR, ktery je opét vyhodnocen ve prospéch normy, tzn. minimélniho zdravotniho rizika
pro zenu. Index WHR se v prubéhu vyzkumu neosvedcil jako smérodatny index.

Z tabulky 71 je zifejmé, Ze problematika nadvahy a obezity téhotnych zen nabyva
na vyznamu, provedeny vyzkum potvrdil, ze antropometrické méteni pfi zjisStovani nadvahy
¢i obezity v téhotenstvi ma klinicky vyznam. Nadvaha a obezita zptsobuji zdravotni
komplikace pro fungovani celého organismu nejen matky samotné, ale i jejiho plodu. Jedny
Z nejcastéjSich komplikaci pro matku jsou snizena schopnost spontanné otéhotnét, riziko vzniku
gestatniho diabetu mellitu, hypertenzni choroby vcetné preeklampsie, predispozice
pro komplikovany porod, ukonceni téhotenstvi cisafskym fezem pro zivot ohrozujici stav
a nachylnost pro vyskyt tromboembolické nemoci. Plodu pak mlize hrozit rozvoj makrosomie,
vrozené vyvojové vady ¢i vyvoj obezity v budoucnu.

Péce o Zenu s nadvahou ¢i obezitou Vv t€hotenstvi predstavuje urcité vyzvy ve vSech
moznych spektrech. Jednim z nich je napiiklad zhorSené vykonavani zdravotnickych tkonu
pii péci zdravotnického persondlu o takovouto rodi¢ku. U péce o tyto Zeny hrozi narocna zména
poloh, potize pii aplikovani epiduralni anestezie, zhorSené snimani srdeCnich ozev, obtizna
intubace a nelehky transport rodicky. Nezanedbatelny je i znacny ekonomicky dopad péce
0 pacienty s nadvahou ¢i obezitou.

Komplikaci a ztiZenych situaci pfi péci porodni asistentky o Zenu S nadvéhou ¢i obezitou
jenespocet, vyse uvedené faktory predstavuji pouhy nastin toho, co vSe 1ze ocekavat pii porodu.
Zda se, ze klicovou osobou, ktera miize pomoci vyznamné snizit vySe popsana rizika spojena
s nadvahou ¢i obezitou, je porodni asistentka v prenatalni péci. Ta by se méla zhostit edukace
pacientek ohledné zdravého Zivotniho stylu jiz v prekoncepénim obdobi. Pokud by doslo
K zjisténi nadvahy ¢i obezity jiz v dobé planovani otéhotnéni, méla by porodni asistentka zenu
umét kvalitn€ antropometricky zméfit, umét vyhodnotit rizika a s Zenou citlivé na toto intimni
téma pohovofit, pfipadné ji odeslat k specialistovi, napf. k nutri¢nimu terapeutovi. V dohledané
australské studii (McDonald a kol., 2019) bylo zjisténo, ze aktivni pfistup porodnich asistentek
V této oblasti mize zlepsit kvalitu zdravi budouci generace.

Jako ptispévek k problematice péce o té¢hotné Zeny s obezitou ¢i nadvahou muze slouzit
souhrn doporu¢enych postupli pro porodni asistentky, ktery je uveden pod textem (Obrazek 5).
Tento algoritmus je autorkou navrhovan pfi vstupnim vySetfeni Zen jiZ v prekoncepénim
obdobi, nicméné pouze pro porodni asistentky, které maji znalosti v antropometrii a umi
naméfené hodnoty adekvatné vyhodnocovat. Tyto postupy lze s uspéchem vyuzit

jak v kazdodenni praxi porodnich asistentek, tak i v pribéhu jejich vzdélavani.
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1. Prohlédnout vizualné zenu.

Il

"

4

2. Zmgfit télesnou vahu a télesnou vysku.

3. Vypocet Body Mass Indexu
BMI (kg/m?) Kategorie Zdravotni riziko
< 18,59 podvdha zvysené
18,59 — 24,99 normalni rozmezi minimalni
25,00 - 29,99 nadvaha zvysené
30,00 — 34,99 obezita 1. stupné vysoké
35,00 -39, 99 obezita 2. stupné vysoké
> 40,00 obezita 3. stupné velmi vysoké

Klasifikace obezity podle WHO 1997 (Hainer a kol., 2011, s. 166).

Je hodnota BMI > 24,99 kg/m? ?

y ‘ ANO  NE
Zeptat se zeny,
zdamd zdjemo | NE = -
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— T, zdravého Zivotniho stylu. -
ANO T ‘\ ) Piij E:.mn'é
‘ Dy - Do dokumentace @ 4 zakoncit téma
A 4 zaznamenat ziskané tidaje tohoto
a BMI index. rozhovoru.
Rozsifit méfeni. A
OBVOD PASU: ’
Zmgefit zené obvod pasu. NE A

ROZHOVOR S PORODNI ASISTENTKOU:
Jaky ma pravidelny denni piijem / vydej?
Jak vykonavate télesnou aktivitu, jakou a jak
Casto?

Ma kvalitni spanek?

Doplnit rozhovor: koufeni, metabol. nemoci.

Je obvod pasu > 80,00 cm?

56 A

Dile rozsifit méfeni.
TELESNE SLOZENI:

Upozorit Zenu na zékladni chyby ve vyzivé ¢i
sportu.

Zméfit zené kozni fasu nad NE, amjede/r.l/ )

i _— Naplanovat dalsi konzultaci o zivotnim stylu Zeny.

tricepsem.

Zméfit kozni fasu pod lopatkou. | _

Vypocitat téle v %.

ANO, minimalné jeden parametr

Je % télesné tukové hmoty > 30 %

)
nebo | >

obvod pasu > 88,00 cm?

Odeslat Zzenu ke specialistovi (napf. nutri¢ni
terapeut), ktery preda informace o 1écbé
pacientky porodni asistentce.

Obrazek 5: Doporuceni pro praxi
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Domnivam se, ze pfi vhodném nastaveni pracovnich procesti porodnich asistentek
a jejich edukaci v oblasti péce o t¢hotné zeny s nadvahou ¢i obezitou, mohou porodni asistentky
hrat vyznamnou ulohu pii snizovani zdravotnich rizik spojenych s nadvahou a obezitou
u téhotnych zen. Vcasnou detekci potencialné rizikovych té¢hotnych Zen je mozné do znacné
miry ovlivnit miru zdravotnich rizik s nadvahou a obezitou spojenych. Citlivym piistupem
mohou porodni asistentky téhotné Zeny s obezitou ¢i nadvahou motivovat ke zméné zivotniho
stylu, piipadné v piipadé vyrazné obezity jim doporucit navstévu specializovaného 1ékafe.

S ohledem na vzrastajici prevalenci nadvahy a obezity v populaci obecné, nejen mezi
téhotnymi Zenami, by bylo vhodné toto téma zafadit jiz do vzdélavaciho kurikula porodnich
asistentek, napiiklad formou seminafe, tak, aby byly budouci porodni asistentky dobie
pfipraveny pro praxi, ve které se s t¢hotnymi zZenami s nadvahou ¢i obezitou nepochybné

setkaji.
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ZAVER

Vzristajici vyskyt nadvahy a obezity je celosvétoveé jednim z prednich medicinskych
problému soucasné¢ doby. Objevuje se ve vSech veékovych kategoriich, u obou pohlavi
anepochybné i v téhotenstvi. Tato diplomova prace se zabyva problematikou nadvahy a obezity
u gravidnich Zen na zacatku t€hotenstvi.

Hlavnim cilem prace bylo zjistit, zda existuji vyznamné rozdily télesnych parametrt,
télesného slozeni a statusovych znakt v ruznych kategoriich BMI do 14. tydne téhotenstvi
u 212 probandek. Déle bylo zdmérem pokusit se po provedeni vlastniho vyzkumu o doplnéni
informaci, které jsou v této oblasti v soucasnosti k dispozici, dil¢imi cili proto bylo porovnat
kategorizaci probandek zaloZenou na rozdilnych télesnych indexech a navrhnout vhodné
postupy pro praxi porodnich asistentek pti péci o Zeny s nadvahou nebo obezitou.

Diplomova prace byla rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti byly
charakterizovany zakladni pojmy tykajici se nadvahy a obezity, jejich diagnostiky a také
moznosti terapie. Pro ilustraci zdvaznosti tohoto problému a jeho dopadi v oblasti porodnictvi
byly pfedstaveny nejvyznamné;jsi negativni dopady jak na Zenu samotnou, tak na jeji plod. Také
se zde nachazi kapitola vénovand porodnim asistentkam ¢i studentkam tohoto oboru,
ktera predklada soucasné poznatky tykajici se zlepSeni péce o obézni zenu.

Prakticka cast diplomové prace vyhodnocovala tudaje ziskané na zékladé
standardizované antropometrie méfenim v ambulantnim gynekologickém zafizeni. Zeny
z vyzkumného souboru podstoupily Setfeni, které obsahovalo zméfeni jejich télesné vysky,
télesn¢ hmotnosti, obvodu pasu, bficha, bokili, kozni fasy nad tricepsem, kozni fasy
pod lopatkou, distantia bispinalis, distantia bicristalis, distantia bitrochanterica, conjugata
externa, dale pak vypocet indexi BMI, WHR, WHtR, indexu centrality, té¢lesného slozeni
a panevniho indexu. Zeny poté doplnily antropometrické tdaje odpovédmi
na sociodemografické otazky. Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 212 téhotnych Zen
Z Olomouckého kraje.

Pro zpracovani jednotlivych antropometrickych parametri byly stanoveny hypotézy.
Na zaklade¢ statistického testovani hypotéz bylo zjisténo, ze existuji signifikantni rozdily mezi
Zzenami v ruznych kategoriich BMI, které indikuji zavazné porodnické a neonatologické
choroby.

Pfi testovani télesné vysky nebyly v porovnani s kategoriemi BMI zjistény signifikantni

rozdily. U indexu WHR se rozdilnost mezi jednotlivymi kategoriemi BMI z hlediska vyznamu
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lisila. Mezi kategoriemi BMI nadvdha a BMI kategorie obezita byla nalezena vysoka
signifikace. AvSak mezi kategoriemi BMI norma a BMI nadvéha statistickd vyznamnost
nebyla. V prabéhu vyzkumu se také projevila nedostate¢na citlivost tohoto indexu.

Index centrality poukazal na statisticky vyznamné rozdily mezi kategoriemi BMI norma
a BMI nadvaha a mezi kategoriemi BMI norma a BMI obezita. Panevni rozméry distantia
bispinalis, distantia bicristalis a standardni rozmér distantia bitrochanterica ptiznaly statisticky
vyznamny rozdil, avSak mezi kategoriemi BMI nadvaha a BMI obezita nebyla signifikace
rozpoznana. V prubéhu vyzkumu byly zaznamenany rozdily mezi kategorizacemi na zakladé
ruznych indext.

Tato prace v dostatecné mitfe prokazala, ze antropometrické ziskavani dat je velmi
kvalitnim zdrojem informaci o pocinajici nebo jiz pfitomné nadvaze ¢i obezité zen. V praci
bylo potvrzeno, ze vhodné€ zvolené antropometrické parametry jsou schopny nalezit€ upozornit
na moznost vzniku porodnickych komplikaci, které jsou izce spjaty s nadmérnymi hodnotami
nékterych parametri. Jedna se navic o neinvazivni méfeni, které nezatézuje zdravi rodicky
ani jejiho plodu. Stanovené cile prace je tedy mozné prohlasit za splnéné.

Pro porodnickou praxi je nezbytné, aby se vice Zeny zajimaly o sviij Zivotni styl a aby jej
upravily ve svij prospéch jiz v prekoncepénim obdobi. Porodni asistentka v ambulanci by jim
V této snaze mohla svou odbornosti pomoci a snizit tak riziko vzniku gestaniho diabetu,
metabolického syndromu, hypertenznich chorob, preeklampsie, komplikovaného porodu,
Cetnosti cisafskych fezl, u plodu pak makrosomie a vrozenych vyvojovych vad.

Z vysledkl prizkumu je patrné, Ze je v praxi efektivni t€hotné Zeny antropometricky
méfit pro ziskani kvalitnich udaji o jejich télesné konstituci, ze kterych pak lze Gspésné
vyhodnotit miru zdravotnich rizik, ktera jsou s nadvahou a obezitou v t¢hotenstvi spjata. Je v§ak
nezbytné poskytnout porodnim asistentkdm nastroj, s jehoZ pomoci by mohly nadvahu
¢i obezitu téhotné Zeny odborné posoudit a detekovat, proto byl jako prakticky vystup této prace
podan navrh na algoritmus, jak pomoci cilenych otdzek a neinvazivniho méfeni nadvahu
a obezitu v praxi detekovat. Tento postup lze s uspéchem vyuzit i pii edukaci budoucich
porodnich asistentek, nebot’ problematice nadvahy a obezity v te€hotenstvi neni pfi jejich
vzdélavani vénovéana dostatecnéd pozornost.

Domnivam se, Ze schopnost identifikovat riziko komplikaci pomoci antropometrickych
parametri mize zdravotnikiim pomoci v boji s nadvahou a obezitou u vSech pacientti, nejen u

téhotnych Zen, a Ize tak podpofit zdravy vyvoj budouci generace.
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Seznam zKkratek

BIA
BMI
CS
CT
DEXA
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GDM
Szu
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WHR

WHtR

Bioelektrickd impedance

Body Mass Index

Cisarsky ez

Pocitacova tomografie

Dualni rentgenova absorpciometrie

Diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus

Statni zdravotnicky ustav v Praze

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Index poméru obvodu pasu/bokt
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PRILOHA 1: Souhlas zdravotnického zafizeni

Udéluji souhlas Be. Zuzané Hlavackové, studentce Il. roéniku Intenzivni péce v porodni
asistenci, o provedeni antropologického méfeni v ramci jeji vyzkumné asti diplomové prace na téma

Obezita Zeny v obdobi t&hotenstvi na pracoviiti G — CENTRUM Olomouc s.r.0., Horni namésti 285/8,
772 00 Olomouc, Ceska republika.

Datum Podpis \ / Y P

l',e
GICHNTRUM Olomouc 5.60. | “9gg,
89 w.ug, Aled SKAIVANEK, Ph.D. 54
ved! kil @ )
451 Horni ndm. 285/8,

\ol 505 234 444_fax: 585 23
000 | 7315074 013 6228
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PRILOHA 2: Z4znamni list

Cislo probanda ,f;,f /,f?-;n_ ﬁ@ A7 12570 WEF 7P | /79 /.'f@
Aktudini télesna hmotnost (xg) 629 |92, |69 | 52 | 62,9 | 63| 479 | 73,4 | 596 61
Télesnd vitka (cm) A69,9| 4955 Ysz,2 rﬂ:?:;_g,z 26 | 4,9 459 12 '?.méé:g
Obvod pasu (cm) 23 [o1 \e0 169 | # £ |# 7 |77 |72
Obvod biicha (cm) M 1% 191 g5 e 1 |97 |2 bS |¥2
Obvod boki (cm) af W05 Wed |97 |9 W | Mo | #5 | 7 2
Distantia bispinalis (cm) 26 | 277\ 2p | 2612 7| 27| 27| 2¢ | 2° | %
Distantia bicristalis {cm) J¥ 12021 | ZF£1.27| 25 ZY Z9 |80 | &7
Distantia bitrochantericaem) | 50 | 24| 32 |20 | 22 |s2 )32 |33 34| ¥
Conjugata externa (cm) {fﬂ _Zm jff 24| ZZ ,25 7 = ,2'3 P
Kolni fasa nad tricepsem (mm) ZQ i n_zg /ﬁ,f 4’6 A6 ﬂ? Z’f \? 72
Koini fasa pod lopatkou (mmy) % 9 :?'? /}fﬁ ‘?'2- ?’ /fjg "/CF ?’L ( P
oo e T o R el T T e
Chronologicky vik (roky) 032 26057 LA 53309, 504 |4 1| 905 A’Mﬁ% 1,954 1% 08¢
Gravida/Parita ﬂ f/{? ,?/{f 4/@ a;/ﬁ' "'%’ f/@ % 5/{)
Téhotenstvl (Spont/IVF) ¢ 18 |S WFrlwFls s |s |S [&
Porod (spont/SC/VEX, forceps) S 5 ‘5, SA /e,
Vadetani (Z8/wyut/SSIVE) sl vs|sS [2&us (68 v |s/s |us [
Zamistnini (Prac/Neprac) PlPInlP P 2l | PIA]
Bydii&té (M/V) s IS | yls vyl Vyis &
Rodinn stav (S/V/R/Vdova) CH D > D
Pohlavi ditéte 1 35%0 2500 700 320
Porodni viha 5‘0 {"3? 45 g"p
porodni délka CH D
pohlavi ditéte 2 3300

Porodni vaha \j?j ‘33?
Porodni délka

DM [ /
Sloan&Weir

WHR

BMI

M
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PRILOHA 3: Informovany souhlas pro pacientky

111 Zigastnéte se PROJEKTU K DIPLOMOVE PRACI 11!

Zuzana Hlavackova a zde v G-CENTRU Olomouc
sti na vyzkuming Casti me magisterske diplomove

ji na t&lesnou konstituc téhotne Zeny v 1. trimestru.
ci vyzkumu bych Vam od & zmerila:

aktudini t2lesnoyghahu
télesnouwysku

obvod pasu, bricha a bokd
sirky pa

koZni Fas

3 Was, jzk jste na prave Vy?

INFORMOVANY SOUHLAS

Byla jsem seznamena s podmankami, alem a obsahem wyzkumneho projektu
k diplomove praci Bc. Zuzany Hlava 2. Rozumim jim a souhlzsim s nimi. Souhlasim
5 UCastl na tomto projektu.

Davam své svoleni ci, aby material, ktery jsem ji
ucelem sepsani diplom s ohledem na zachowani
5 informacemi ziskamymi bu ] rmée a v souladu se zak €. 101,/2000
Sh., o ochrané osobnich Gdaj.

Rozumim tomu, Ze pokud se v
témata, mohu cdmitnout ocdpovédét na ja
rozhowor.

ru ohjew mne obtiEna

Rozumim tomu, 22 mohulpdstoupit z tohoto wzkum
od poskytnuti rozhovoru.

projektu do sedmi dni

Pro jakékeoliv doplfujic informace mé nevahejte kontaktovat na:
zuzi.hlavackovaEemail.com
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PRILOHA 4: Vyjadfeni etické komise

. f Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-90459/1030-2019 ViZend pani
Bec. Zuzana Hlaviackova
2019-12-06
Vyjadfeni Etické komise FZV UP
Vézena pani bakalafko,

na zikladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni v3ech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, Ze diplomové prici s nazvem ,,Obezita Zeny na za&itku téhotenstvi®,
jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

ucl
UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMO
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Hnévotinska 3, 775 15 Olomou¢

Mgr. LenkaMazalova, Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 775 15 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz



PRILOHA 5: Nomogram pro stanoveni procenta tuku z hodnot
kozZnich tas nad tricepsem a pod lopatkou 17-50letych u muzi a Zen

(Patizkové, 1973)

ZADA
% TUKU y
PAZE 40
=138 A y
X 30}
45
"430 20;— I —A
40k 3 X - _45
= 422 12} 45 = B30
e s ¥F Ess
15_ "18 L E
- 8)— - e
12} <14 25 30~ 5-20
10 -10 6 20 28 = 17
o - L e I =2
6 - 6 4k - 22F - 11
5r 12 20— =
S R X (1Y sl = o
4 - 0 3 sk 17 - 9
3 - 15— [ 8
2k 6} = = ¥
2 51 12: — 6
or |
1 1L i 5: =i
2 E
g L
17 - 50 9 17 - 50
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PRILOHA 6: Vypodet chronologického véku (Weiner & Lourie,
1969)
MONTH

DAYS | JAN. | FEB. | MAR. | APR. | MAY. | JUN. | JUL. | AUG. | SEP, | ocT. | Nov. | DEC.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 | 000 | 085 | 162 | 247 | 329 | 414 | 496 | 581 | 666 | 748 | 833 | 915
2 | 003|088 | 164 | 249 | 332 | 416 | 499 | 584 | 668 | 751 | 836 | 918
3 | 005| 090 | 167 | 252 | 334 | 419 | 501 | 586 | 671 | 753 | 838 | 921
4 | 008|093 | 170 | 255 | 337 | 422 | 504 | 589 | 674 | 756 | 841 | 923
5 {011 | 096|173 | 258 | 340 | 425 | 507 | 592 | 677 | 759 | 844 | 926
6 [ 014|099 | 175 | 260 | 342 | 427 | 510 | 595 | 679 | 762 | 847 | 929
7 | 016 | 101 | 178 | 263 | 345 | 430 | 512 | 597 | 682 | 764 | 849 | 932
8 | 019 104 | 181 | 266 | 348 | 433 | 515 | 600 | 685 | 767 | 852 | 934
9 | 022|107 | 184 | 268 | 351 | 436 | 518 | 603 | 688 | 770 | 855 | 937
10 | 025 | 110 | 186 | 271 | 353 | 438 | 521 | 605 | 690 | 773 | 858 | 940
11 | 027 | 112 | 189 | 274 | 356 | 441 | 523 | 608 | 693 | 775 | 860 | 942
12 | 030 | 115 | 192 | 277 | 359 | 444 | 526 | 611 | 696 | 778 | 863 | 945
13 | 033 | 118 | 195 | 279 | 362 | 447 | 529 | 614 | 699 | 781 | 866 | 948
14 | 036 | 121 | 197 | 282 | 364 | 449 | 532 | 616 | 701 | 784 | 868 | 951
15 | 038 | 123 | 200 | 285 | 367 | 452 | 534 | 619 | 704 | 786 | 871 | 953
16 | 041 | 126 | 203 | 288 | 370 | 455 | 537 | 622 | 707 | 789 | 874 | 956
17 | 044 | 129 [ 205 | 290 | 373 | 458 | 540 | 625 | 710 | 792 | 877 | 959
18 | 047 | 132 | 208 | 293 | 375 | 460 | 542 | 627 | 712 | 795 | 879 | 962
19 | 049 | 134 | 211 | 296 | 378 | 463 | 545 | 630 | 715 | 797 | 882 | 964
20 | 052 | 137 | 214 | 299 | 381 | 466 | 548 | 633 | 718 | 800 | 885 | 967
21 | 055 | 140 | 216 | 301 | 384 | 468 | 551 | 636 | 721 | 803 | 888 | 970
29 | 058 | 142 | 219 | 304 | 386 | 471 | 553 | 638 | 723 | 805 | 890 | 973
23 | 060 | 145 | 222 | 307 | 389 | 474 | 556 | 641 | 726 | BO8 | 893 | 975
24 | 063 | 148 | 225 | 310 | 392 | 477 | 559 | 644 | 729 | 811 | B96 | 978
25 | 066 | 151 | 227 | 313 | 395 | 479 | 562 | 647 | 731 | 814 | 899 | 981
2% | 088 | 153 | 230 | 315 | 397 | 482 | 564 | 649 | 734 | 816 | 901 | 984
27 | 071 | 156 | 233 | 318 | 400 | 485 | 567 | 652 | 737 | 819 | 904 | 986
28 | 074 | 159 | 236 | 321 | 403 | 488 | 570 | 655 | 740 | 822 | 907 | 989
29 | 077 | 159 | 238 | 323 | 405 | 490 | 573 | 658 | 742 | 825 | 910 | 992
30 | 079 | — | 241 | 326 | 408 | 493 | 575 | 660 | 745 | 827 | 912 | 995
31 | o082 | — |44 | - |411| - 578|663 | - | 830 - |997
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PRILOHA 7: Doporuéeni pro praxi

1. Prohlédnout vizualné zenu.

-

4
2. Zmgfit télesnou vahu a télesnou vysku.
.
3. Vypocet Body Mass Indexu
BMI (kg/m?) Kategorie Zdravotni riziko
< 18,59 podvdha zvysené
18,59 — 24,99 normalni rozmezi minimalni
25,00 - 29,99 nadvaha zvysené
30,00 — 34,99 obezita 1. stupné vysoké
35,00 -39, 99 obezita 2. stupné vysoké
> 40,00 obezita 3. stupné velmi vysoké

Klasifikace obezity podle WHO 1997 (Hainer a kol., 2011, s. 166).

ANO  NE.

Je hodnota BMI > 24,99 kg/m? ?

T

y
\\]*
Zeptat se zeny,
zdamd zdjemo | NE
rozhovor
v oblasti f e
zdravého N
zivotniho stylu. N

ANO

Rozsifit méfeni.
OBVOD PASU:

Zmgefit zené obvod pasu. NE

Je obvod pasu > 80,00 cm?

o

Dile rozsifit méieni.
TELESNE SLOZENI:

Zmefit zen¢ kozni fasu nad
tricepsem.
Zmérit kozni fasu pod lopatkou.

Vypocitat téle v %.
Je % télesné tukové hmoty > 30 %

nebo
obvod pasu > 88,00 cm?

Zeptat se zeny, zda ma
- n¢jaké otazky ohledné
) zdravého Zivotniho stylu.

) Piijemné
Do dokumentace \i> zakoncit téma
zaznamenat ziskané idaje ‘ tohoto
a BMI index. rozhovoru.

Py X

|

NE, ani jeden 2 >

ROZHOVOR S PORODNI ASISTENTKOU:
Jaky ma pravidelny denni piijem / vydej?
Jak vykonavate télesnou aktivitu, jakou a jak
Casto?

Ma kvalitni spanek?

Doplnit rozhovor: koufeni, metabol. nemoci.

Upozornit Zenu na zékladni chyby ve vyzivé ¢i
sportu.

Naplanovat dalsi konzultaci o Zivotnim stylu Zeny.

ANO, minimalné jeden parametr
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> Odeslat Zzenu ke specialistovi (napf. nutri¢ni

terapeut), ktery preda informace o 1écbé
pacientky porodni asistentce.




