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Abstrakt v CJ:
Diplomové prace predklada poznatky o vlivu vstupniho BMI Zeny na zacatek, prub¢h a
ukonceni porodu. Teoretickd Cast prace se zabyva indukci porodu, opera¢nimi porody,
t€hotenstvim a porodem po bariatrické operaci a vyskytem komplikaci v pribéhu porodu u Zen
s nadvéhou a obezitou. Vyzkumnd ¢ést je zaméfena na vyskyt indukovaného a spontdnniho
zacatku porodu, ukonceni porodu, trvani I. a II. doby porodni a na vznik porodnich poranéni
Vv jednotlivych kategoriich BMI. Kvantitativni vyzkum byl proveden pomoci retrospektivni
metody sbéru a analyzy dat z dokumentace zen. Za obdobi od 1.1.2018 do 31.12.2018 bylo pro
vyzkum vybrano celkem 283 dokumentaci zen, které spliovaly kritéria vyzkumu. Z divodu
nesouhlasu Zen s nahlizenim studenti do dokumentace bylo pouzito 160 dokumentaci. Ze
statistické analyzy dat bylo zjisténo, ze vyskyt indukce porodu signifikantn€ stoupa S rostoucim
BMI. Procento cisafskych fezil bylo u obéznich Zen zvyseno. Celkové vsak nebylo ukonceni
porodu cisafskym fezem nebo opera¢nim vaginalnim porodem statisticky vyznamné zvySeno u
Zen s nadvahou a obezitou. Rovnéz nebyl zjistén statisticky vyznamny vliv BMI Zen na délku
I. a II. doby porodni a vznik porodniho poranéni.
Abstrakt v AJ:
The MA thesis presents the knowledge about the impact of pregestational BMI on the
beginning, progress, and end of the labour. The theoretical part concerns itself with the
induction of labour, operative vaginal delivery, pregnancy and labour after bariatric surgery,

and the occurrence of complications of the labour progress in cases when the women are



overweight or obese. The research is focused on the occurrence of induced and spontaneous
beginning of the labour, end of the labour, duration of the first and second stages of labour, and
the development of the genital tract trauma at birth in the individual BMI categories.
Quantitative research was carried out by retrospective method of collecting and analysing
women’s documentation data. From the time span between 1% January 2018 and 31 December
2018, 283 women’s documentation were chosen for the research, since they met the criteria.
Because women have disagreed with the use of their documentation for the purpose of future
studies, only 160 of those were used. The statistical analysis found that the occurrence of
induced labour increases with higher BMI. The percentage of Caesarean section was higher for
obese women. However, the ending of the labour by the Caesarean section or operative vaginal
delivery in overweight and obese women was not significantly higher in total. Likewise, there
was not any statistically notable effect of women’s BMI on the duration of first and second
stages of labour, and the development of genital tract trauma at birth.
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1 Uvod

Matefska obezita je celosvétove jednim z hlavnich porodnickych problémt v pribéhu
reproduk¢éniho Zivota Zeny. Prevalence obezity se neustale zvySuje, a to nejen v rozvinutych
zemich, ale také v zemich rozvojovych, ¢imz se stava vyznamnou piispévatelkou neptiznivych
vysledku tehotenstvi a porodu. (Parveen, 2018, s. 161) Vseobecné je obezita definovana jako
nadmérné ulozeni tuku v téle. (Svacina, 2008, s. 97) Tuk je v téle ukladan do tukovych bunék
na zaklad€ nadbyte¢ného piijmu a nedostate¢ného vydeje energie. Nejdiive je tuk ukladan do
podkozi (u Zen nejvice do oblasti stehen a hyzdi a u muzd do oblasti bficha). Po zaplnéni
podkozi dochazi k vytvareni viscerdlnich tukovych zasob v dutin¢ biisni. Pravé visceralni
tukové zasoby ohrozuji zdravi ¢lovéka nejvice. (SZU)

Podle tidaji Ceského statistického tfadu (CSU) je v Ceské republice (CR) ohrozeno
obezitou 18,5 % Cechii. Data ukazuji, Ze z vét$i Casti se obezita vyskytuje u muzi, ktef
konzumuji mensi mnozstvi ovoce a zeleniny. Primérna hodnota Body mass indexu (BMI) byla
u obyvatel CR v roce 2017 25.2. Podle vysledkt $etieni CSU pak mirnou nadvéahou trpi 47 %
muzil a 33 % zen. Obezita se vyskytuje u bezmala 20 % muzi a 18 % Zen. (Bacova, 2018)

Pro srovnani ve Spojenych statech americkych je vice neZ polovina t¢hotnych Zen obéznich
nebo s nadvahou a 8 % zen v reprodukénim véku je extrémné obéznich. V Dublinu je jedna
Z Sesti Zen obézni a jedna z padesati zen je morbidné obézni. (Parveen, 2018, s. 161)

Svétova zdravotnické organizace (WHO) uvadi, Ze svét celi epidemii nadvahy a obezity.
Podle WHO kazdy rok zemie celosvétove az 4 miliony lidi v disledku nadvahy nebo obezity.
Stejné jako v CR roste i ve svété mira nadvahy a obezity u déti a dospélych. P¥i porovnani
prevalence u déti a dospivajicich s nadvahou nebo obezitou v roce 2016 a vroce 1975
zjiStujeme, Ze se prevalence navysila ze 4 % na 18 %, tedy vice nez ctyfnasobné. V roce 2016
melo celosvétove vice nez 1,9 miliardy lidi (starSich 18 let) vys$si BMI. Z toho 650 miliont pak
spadalo mezi obézni kategorie BMI. (WHO, 2021) Vice znepokojujici je fakt, ze je obezita
spojena se zvySenym rizikem umrti v priabehu téhotenstvi. V prehledu vSech umrti souvisejici
s t¢hotenstvim ve Wisconsinu v letech 2006 az 2010 bylo zjiSténo, ze 76 % Zen, které zemftely,
m¢élo nadvahu ¢i obezitu. Ve Velké Britanii bylo procento nizsi — 49-52 %. (Habib, 2016, s. 46)

Cilem diplomové prace je analyzovat a srovnat pribeh porodu u Zen (primipar ve véku od
30 let) s normalni hmotnosti, s nadvahou a obezitou, které porodily ve Fakultni nemocnici

Ostrava v roce 2018.
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3 Obezita

Jednim z hlavnich problému v oblasti vetejného zdravi je obezita. Klicovym faktorem pro
jeji rozvoj muze byt v zivoté Zeny obdobi t€hotenstvi a porodu. (Hill, 2019, s. 2)

S obezitou jsou spojeny nejen komplikace v pribéhu gravidity a porodu, ale také potize
s ot€hotnénim. Problémy s pocetim vznikaji v dasledku hyperinsulinemie
a hyperandrogenemie, které zvysuji riziko anovula¢nich cykld. Vysledky némecké studie
z roku 2018 ukazuji, Ze obézni zeny oté¢hotnély po delsim ¢asovém obdobi nez Zeny s normalni
hmotnosti. Vylouceny byly Zeny s dal§imi komorbiditami a vysledky ziistaly signifikantni 1 po
upravé moznych matoucich faktort jako je vek, parita nebo informace 0 menstruacnim cyklu.
Snizenou fertilitu nelze pfic¢ist pouze nepravidelnému menstruaénimu cyklu. U zen
s pravidelnou ovulaci bylo zjisténo, ze 17 % Zen spontanné ot€hotnélo a téhotenstvi neskoncilo
potratem. Pravdépodobnost poceti se ale linearné snizovala 0 4 % pti hmotnostnim piirtstku
0 1 kg/m? poc¢inaje BMI 29. Obezita méla rovnéZ negativni vliv na implantaci a miru ot&hotnéni
po transferu embrya v piipad¢ in vitro fertilizace (IVF). (Stubert, 2018, s. 276-277)

Je znamo, Ze BMI Zeny pted graviditou ma vliv na t¢hotenstvi a vysledky porodu. Zatimco
u zen s podvéhou je zvySené riziko ptfedcasného porodu, hypotrofie plodu (SGA) a nizké
porodni hmotnosti novorozence, u zen s nadvahou ¢i obezitou se Casté&ji objevovala indukce
porodu, instrumentalni porod, cisafsky fez, makrosomie a hypertrofie plodu (LGA), poporodni
krvaceni, poporodni infekce a rovnéz byla vyssi matefska mortalita. Zeny jak s nadvahou
a obezitou, tak i s podvahou vykazuji ve srovnani s zenami s normalnimi hodnotami BMI
Castéjsi potiebu vyhledavani zdravotnickych sluzeb a vyssi naklady spojené s matefstvim.

Riziko poruch vzniklych v souvislosti s téhotenstvim se zvySuje spolu s rostouci Se
zavaznosti obezity. Desetiprocentni rozdil u BMI pfed té¢hotenstvim je spojovan s minimalné
10 % nartustem rizika pro vznik preeklampsie a gestacniho diabetu (GDM). Oproti tomu rizika
spojena s obezitou a piimo nesouvisejicich s téhotenstvim jsou méné vyrazna. Zvysené riziko
diabetu a srdec¢nich onemocnéni je spojeno s dlouhodobé (> 10 let) zvySenym BMI nad
25 kg/m2. (Stubert, 2018, s. 277)

Kromé negativniho vlivu na matku mé obezita vliv také na novorozence, a to nejen
z kratkodobého hlediska, nybrz 1 z hlediska dlouhodobého. Uvadi se, Ze déti obéznich matek
jsou vystaveny zvySenému riziku détské obezity. (Soltani, 2017, s. 2) Hill jesté pfidava, ze
prekoncepcéni obezita mé nejen vliv na rozvoj détské obezity, ale také na zdravi dalSich generaci

v podob¢ ischemické choroby srde¢ni, mrtvice, diabetu 2. typu, astmatu a poruch nervového
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vyvoje. Kli¢em pro zlepSeni zdravi, plodnosti a zvySenou Sanci pro zdravé matefstvi by mélo

byt planované rodicovstvi u téchto Zen. (Hill, 2019, s. 2)
3.1 BMI

Body mass index (BMI) nebo také tzv. Queteletitv index byl zaveden jiz pied vice nez sto
lety a je dnes celosvétove pouzivan pro Klasifikaci obezity. Kromé diagnostiky muze byt také
uzite¢nym nastrojem pro uréeni progndzy a rizika vétSiny komplikaci obezity.

Vypocet BMI je dan timto vzorcem:

BMI = hmotnost v kg/(vySka v m)?

Tabulka 1: Klasifikace télesné hmotnosti dle BMI (Svacina, 2008, s. 97)

Klasifikace hmotnosti BMI ‘
Podvyziva do 18,5
Normalni hmotnost 18,5-25
Nadvaha 25-30
Obezita I. stupné (mirna) 30-35
Obezita Il. stupné (stiedni) 35-40
Obezita II1. stupné (morbidni) nad 40

Predstupném obezity je nadvaha (BMI 25-30), ktera jiz mtze zpusobit jista zdravotni
rizika. Tato rizika stoupaji jiz od spodni hranice pro nadvahu a od BMI 27 jiz riziko stoupa
ostfe vzhlru. Osoby s morbidni obezitou jakozto zdvaznym onemocnénim pak vétSinou
nepiezivaji déle nez 60 let. Podle Svaciny maji nejlepsi Zivotni prognézu osoby s BMI 20-22.
(Svacina, 2008, s. 97-98)

Existuje také dalsi klasifikacni systém, ktery jeSté navic rozd¢€luje tieti stupen obezity na
dalsi kategorie. Jedna se o morbidni obezitu (BMI 40-49,9 kg/m?), super obezitu (BMI 50-50,9
kg/m?) a super-super obezitu (BMI > 60 kg/m?). V souéasné dobé neexistuje zadna alternativni
klasifikace obezity pro rodicky, avSak n¢které védecké skupiny navrhly navysit mezni hodnoty

béhem téhotenstvi o 5 kg/m?. (Taylor, 2019, s. 111)
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3.2 DalSi metody méreni tuku v téle

Obezitu mizeme klasifikovat podle kvalitativni metody. Jedna se o uréeni typu obezity,
kterd mize byt androidni (muzského typu, typ jablko) nebo gynoidni (Zenského typu, typ
hruska). V piipad¢ androidni obezity se tuk hromadi pfedevsim v oblasti bficha a je soucasti
metabolického syndromu. Je to z divodu inzulinové rezistence, ktera je spojend zejména
s nadmérnych obvodem pasu dominujicim u tohoto typu obezity. U Zenského typu obezity, tedy
obezity gynoidni, se tuk hromadi pfedevsim v oblasti hyzdi a dolnich konc¢etin. (Svacina, 2008,
s. 98)

Dalsi jednoduchou klasifikaci je pomér pasu a bokt tedy waist to hip ratio (WHR). Podle
Svaciny se od tohoto poméru jiz téméf upustilo a nahradilo jej méfeni obvodu pasu. Ukazalo
se, ze je vyznamnéjSim a presnéj§im mefenim metabolicky rizikového intraabdominalniho
tuku. Méfeni obvodu pasu se provadi v misté viditelného pasu nebo v poloviné vzdalenosti
mezi poslednimi zebry a lopatou kosti kycelni. Obvod bokt se pak provadi méfenim v misté
nad velkym trochanterem nebo Vv misté¢ nejvétsiho vyklenuti hyzdi. Riziko metabolickych
komplikaci, a tedy i sklon k androidni obezité, je tmérné obvodu pasu. Riziko se déli na mirné

a vyrazné. Méfeni by mélo byt provedeno pied otéhotnénim, aby nedoslo ke zkresleni vysledka.

Tabulka 2: Klasifikace metabolického rizika podle obvodu pasu (Svacina, 2008, s. 98)

Pohlavi Mirné Vyrazné ‘
Zeny nad 80 cm nad 88 cm
Muzi nad 94 cm nad 102 cm

3.3 Gestacni priristek u Zen s nadvahou a obezitou

Vézeni téhotnych zen je rutinnim ukonem pii kazdé téhotenské poradné, které je
zakotveno také v doporu¢enych postupech. Podle Smrhové-Kovacs je ale vazeni téhotnych Zen
pii kazdé navstéve prenatalni poradny zbytec¢né a nejsou k nému k dispozici objektivni data,
ktera by pravidelnému vazeni dala klinicky vyznam. V pribéhu 19. stoleti se doporuceny
gestatni hmotnostni pfiristek ménil. Az teprve v poslednich letech se ustupuje od udévani
absolutni doporucené hodnoty gesta¢niho ptirtstku a vice se soustted’uje pozornost k vychozi
hmotnosti a BMI.

Na hmotnostni ptirtstek ma vliv cela fada faktori. Jedna se napiiklad o dostupnost zdravé
vyzivy a zdravotni péce, fyzickou aktivitu, rodinné prostiedi nebo genetickou predispozici,

etnicitu a v€k zen. Funkci placenty, a tak i hmotnost plodu mtize ovlivnit metabolismus matky.
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Pokud ma Zena v pribéhu gravidity gesta¢ni ptirtstek doporucenych 12 kg, pouze polovina
pripada matetskému organismu a pouze cca 1,5 kg z téchto 6 kg je tukova tkan. Druha polovina
pak piipada plodu a nelze ji tedy ptimo ovlivnit. (Smrhova-Kovacs, 2016, s. 35)

Gestacni piirtstek (GP) je jednim z dilezitych determinanti pro vysledek téhotenstvi
a porodu. (Soltani, 2017, s. 2) BMI pied t€hotenstvim a gestacni piirustek v pribéhu gravidity
poukazuje na stav matetské vyzivy pred a béhem té¢hotenstvi. Uvedené parametry jsou tak
indikatory rezerv pro rist plodu. (Soltani, 2017, s. 7) Nadmérny gesta¢ni pfirastek je spojovan
s vyssi incidenci cisafskych fezl, indukovanych porodil, zistatku matefské hmotnosti po
porodu, makrosomie a rozvoje obezity u potomka. Rovnéz bylo prokazano, Zze nadmérny
gestacni prirdstek ma vliv na niz$i miru kojeni. (Soltani, 2017, s. 2) Vyssi GP mize byt taky
varovnym signalem pro vznik obezity pozdé&ji v prib&hu zivota. (Stubert, 2018, s. 277)

Kohortova studie z Indonésie studovala vliv BMI a gesta¢niho pfiriistku na pribéh
t¢hotenstvi a vysledky porodu u tamnich Zen. Ugastnilo se ji 604 Zen, které byly rozdéleny
podle BMI do kategorii dle mezinarodni a asijské klasifikace. Studie se nezabyvala jen zenami
s nadvahou ¢i obezitou, ale také zenami s podvahou. Neadekvatni GP byly pozorovany u vice
neZ poloviny zkoumanych Zen. Nejvétsi GP byly zjiStény u Zen s normalni hmotnosti (> 60 %).
Za nimi nasledovaly zeny s podvahou a az za nimi byly zeny s nadvahou a obezitou.
Signifikantné neptiznivé vysledky t€hotenstvi a porodu spojené s neadekvatnimi priristky byly
u Zen snizkym nebo naopak vysokym BMI. Porodni hmotnost novorozence pak byla
signifikantné vyssi u obéznich Zen a signifikantné niz§i u Zen, jejichz priristky byly
nedostate¢né v ramci obou klasifikaci BMI. (Soltani, 2017, s. 7-10)

Institute of Medicine (IOM) vydalo doporuéeni pro hodnotu gestacniho pfirtstku podle

BMI klasifikace, kterd nebere v potaz paritu, v€k, kouteni nebo etnicky ptivod.

Tabulka 3: Doporuceny gestacni prirtustek dle IOM (The American College of Obstetricians
and Gynecologists, 2013, s. 1-2)

Kategorie dle BMI Doporuceny gesta¢ni

hmotnostni prirastek (kg)

Podvaha 12,7 -18,1
Normalni hmotnost 11,3-159
Nadvaha 6,8 -11,3
Obezita 5-91
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Doporuceni dale uvadi, ze u Zen s nadvahou nema GP pod hranici doporuceni negativni efekt
na rust plodu a outcome novorozence. Nékolik studii potvrdilo, ze Zeny s nadvahou, které
ptibraly v téhotenstvi 2,7-6,4 kg, mély stejny perinatalni a novorozenecky outcome a mensi
retenci hmotnosti po porodu jako zeny, které ptibraly doporu¢ené mnozstvi kilogramii.
Doporuceni pro Zeny s obezitou je jednotné pro vSechny stupné obezity a pokousi se
vyrovnat rizika hypertrofie nebo hypotrofie plodu, pied¢asného porodu a retence hmotnosti po
porodu. Pro vSechny obézni t€hotné Zeny tedy plati doporu¢eny GP 5-9,1 kg. Studie
publikované po vydani pokynti ohledné doporuc¢enych GP nenaznacuji negativni efekt téchto
piisngjSich omezeni GP. Systematické review z roku 2009 zjistilo, Zze zeny s nadvahou ¢i
obezitou s mensimi piirastky, nez jsou doporucené, nemaji zvysené riziko hypotrofie plodu.
Jini v&dci naopak uvadéji, Ze restrikce jsou pfili§ ptisné pro Zeny s Vysokym BMI a mohly by
mit vliv na zvySené riziko pted¢asného porodu, hypotrofie plodu a perinatalni tmrtnost. (The

American College of Obstetricians and Gynecologists, 2013, s. 1-2)
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4 Téhotenstvi a porod u Zen s nadvahou a obezitou

4.1 Indukce porodu u obéznich Zen

Obezita v téhotenstvi je spojena se zvySenym rizikem nékterych perinatalnich komplikaci
zahrnujicimi GDM, preeklampsii, cisaisky fez, poporodni krvaceni, makrosomii plodu, porod
mrtvého plodu nebo imrti novorozence. Riziko rozvoje téchto komplikaci souvisi s gestacnim
veékem. Spravné nacasovani porodu u obéznich zen je vSak pro porodnika naro¢né. Musi vazit
mezi rizikem pro plod in utero, vyvojem matefskych morbidit, komplikacemi spojenymi
s makrosomii plodu, respira¢nimi problémy novorozence a mezi dal§imi riziky spojenymi
s pred¢asnym porodem. (Lee, 2016, s. 271)

Prestoze obezita nepatii sama o sobé mezi indikace pro indukci porodu, je rizikovym
faktorem pro porod mrtvého plodu. Nedavné studie ukazaly, ze BMI > 40 kg/m2 je spojeno
s tfikrat vétSim rizikem porodu mrtvého plodu v porovnani s normalnimi hodnotami BMI,
obzvlaste po 39. tydnu gravidity. U Zen s obezitou je také pravdépodobné prenasené té¢hotenstvi,
které pak vyustuje v indukovany porod. (Kawakita, 2017, s. 6) V USA vzrostla frekvence
indukovanych porodti z 9,9 % v roce 1990 na 23 % v roce 2008 a jejich pocet je nejvyssi praveé
u Zen s obezitou. Frekvence pouziti indukce se postupné zvysuje spolu s rostoucim BMI. (Ellis,
2019, s. 2) Tuto skutecnost potvrzuji i vysledky dalsi studie z roku 2019 od Rodriguez-Mesa et
al. Skupina obéznich zen méla 1,26x vyssi vyskyt indukovaného porodu a 2,1x vyssi vyskyt
cisafského fezu nez skupina s normalni hmotnosti. (Rodriguez-Mesa, 2019, s. 3)

Predeslé studie zkoumajici vysledek indukce porodu u obéznich zen dosly ke smisenym
a nejednoznaénym vysledkim. Dvé studie zjistily, Ze obézni Zeny vykazuji zvySenou miru
selhani indukce. Stejné tak byla vétSi potieba intenzivni péfe pro novorozence a zvysSena
novorozenecka morbidita. Tyto studie bud’ pouzivaly srovnani s zenami s normalni hmotnosti,
nebo zahrnovaly pouze Zeny s nepfiznivymi porodnimi nalezy délozniho Cipku. Dve vétsi
studie, které srovnavaly indukci porodu u obéznich zen s vyckavaci strategii, zjistily, Ze
cisatsky fez, makrosomie plodu, zavazna matefska a novorozeneckd morbidita byly nizsi ve
skuping Zen s indukovanymi porody. Pravdépodobnost novorozenecké a kojenecké mortality
byla beze zmény. (Palatnik, 2020, s. 2) Stejné vysledky méla studie publikovana Gibbs Pickens
et al. Indukce porodu ve 39. a 40. gravidity byla spojena se snizenym poctem cisaiskych fezi
a vaznych mateiskych a neonatalnich morbidit. Indukce ve 41. tydnu gravidity byla taktéz
spojena s redukovanym pocétem novorozeneckych komplikaci. S vyjimkou operativnich

vagindlnich porodt ve 39. tydnu téhotenstvi (u nulipar) a ve 40. tydnu (u multipar), nebyla
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indukce spojena se zvySenymi komplikacemi. Rozdily mezi jednotlivymi stupni obezity pak

nebyly nijak vyznamné. (Gibbs Pickens, 2018, s. 6)

4.1.1 Délka aktivni faze porodu

Carlhéll et al. poukazuje na zvysené riziko cisafského fezu u primipar podstupujicich
indukci porodu oproti Zenam, jejichz porod mél spontanni nastup. S ohledem na zvySujici se
vyskyt obéznich zen a tim 1 s obezitou spojované¢ho rizika cisafského fezu je obezita,
primiparita a indukovany porod naro¢nou a rizikovou kombinaci. Jednim z nejcastéj$ich
davodu selhani indukce porodu je nepostupujici porod. V minulosti jiz bylo prokdzano, ze délka
spontanniho porodu se zvysuje s indexem télesné hmotnosti. Védci také poukazali na moznost
zvysené potieby Casu v aktivni fazi porodu, nez se zane zvazovat jeho ukonceni. Trvanim
aktivni faze porodu v souvislosti s BMI u primipar s indukovanym porodem se zabyvala
retrospektivni kohortova studie ze Svédska, ktera zahrnovala 15259 primipar rodicich
Vv terminu porodu (> 37 gesta¢ni tyden). (Carlhill, 2020, s. 670)

Ze studie je patrné, e morbidné obézni Zeny byly z vétSiny Svédské a jiné nordické
narodnosti, Castéji koufily v prvnim trimestru a mély niZ§i stupeil vzdélani V porovnani
s zenami S normalni hmotnosti. Incidence GDM a preeklampsie nebyla signifikantné rozdilna
napii¢ kategoriemi BMI. Z Gdaji tykajicich se porodu vyplynulo, Ze primérna porodni
hmotnost novorozence se zvySovala se zvySujicim se matetskym BMI. Vysledky déle ukazaly,
Ze u obézni skupiny Zen byl opera¢ni vagindlni porod mén¢ €asty nez u skupiny S normalnim
BMI. U Zen s normalni hmotnosti byl operacni vaginalni porod proveden v 15,6 % ptipadu,
kdezto morbidné obézni Zeny jej podstoupily v 6,1 % piipadd. Akutni cisaisky fez ale
vykazoval opacny trend. Vyskyt uvadéného zplsobu ukonceni porodu se linearné zvysoval
spolu se zvySujicim se tfidou BMI. Procentudlni vyskyt byl u Zen s podvahou 7,4 %.
U morbidné obéznich byl vyskyt skoro trojnasobny — 22 %. Z vysledkd je také patrné, Ze obézni
zeny 1 Zeny s normalnim BMI mély stejnou Sanci porodit spontanné. Stejné tak nebyl patrny
rozdil v aplikaci oxytocinu mezi normalnim BMI, nadvahou a obezitou. Déle byla zkoumana
délka obdobi mezi piijmem Zeny na porodni sal a aktivni fazi porodu. Median se postupné
zvySoval spolu s BMI matky z 12,9 hodin u zen s podvahou na 22,6 hodin u morbidn¢ obéznich
rodicek. (Carlhéll, 2020, s. 671) Lze tedy fici, Ze obézni zeny, které podstupuji indukei porodu,
travi vice ¢asu na porodnim sale od ptijmu po zacatek aktivni faze porodu ve srovnani s Zenami

s normalni hmotnosti. (Carlhall, 2020, s. 677)
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Délkou I. a II. doby porodni se zabyvala také i Rodriguez-Mesa ve své studii, ktera
srovnavala skupinu obéznich a neobéznich zen. 1. doba porodni byla u skupiny obéznich zen
delsi (p = 0,05) nez u skupiny neobéznich Zen a jeji trvani bylo signifikantné delsi s rostouci
porodni hmotnosti (p <0,001) a délkou ditéte (p <0,001). Stejné tak byla delsi (p = 0,001)
u porodu s pouzitim oxytocinu nez u porodu bez jeho pouziti, coz je v rozporu s daty z jinych
studii. Vztah mezi trvanim I. doby porodni a zpisobem zacatku porodu nebo polohy hlavicky
plodu nebyl prokazan.

Délka II. doby porodni pak byla delsi (p = 0,001) u starSich zen (3040 let) nez u mladsich
zen (18-29 let) nebo v piipadech, kdy byl plod v occipitoposteriornim postaveni (p = 0,011).
Signifikantné slabou pozitivitu ve vztahu k délce II. doby porodni vykazovala hmotnost a délka
ditéte a v€k matky. Délka II. DP nezavisela na podani oxytocinu, BMI, zptisobu za¢atku porodu
a ruptury vaku blan. Vysledky studii zkoumajici vztah mezi obezitou a trvanim II. doby porodni
jsou vsak rizné. Zatimco Carhill et al. zjistil jeji kratsi trvani, jiné studie dosly k opaénému

vysledku. (Rodriguez-Mesa, 2019, s. 4-5)

4.1.2 Perinatalni vysledky indukovaného porodu u obéznich Zen

Retrospektivni kohortova studie z USA porovnavala perinatalni vysledky u obéznich Zen,
které mély indukovany porod a mezi témi, u kterych se s indukei porodu vyckavalo. Zeny rodily
mezi 37+0 a 42+0 tydnem t¢hotenstvi. (Lee, 2016, s. 271) Primarné se studie zabyvala
vyskytem cisafského fezu. Sekundarné pak vysledky zahrnovaly opera¢ni vaginalni porod
(forceps, vakuum-extrakce) a makrosomni novorozence (porodni hmotnost > 4000 g), porodni
poranéni hraze, poporodni krvaceni, chorioamnionitidu, dystokii ramének, poranéni
brachidlniho plexu a ARDS. Srovnani byla provedena ve 37., 38., 39. a 40. tydnu te¢hotenstvi
a vysledky jednotlivych skupin jesté rozdéleny dle parity (nulipary a multipary). (Lee, 2016,
s. 272)

Vysledky studie naznacuji, Zze elektivni cisafsky fez u obéznich Zen neni spojen se
zvySenym rizikem zhorSenych perinatalnich vysledkt. Ve skutecnosti byl u obéznich nulipar
indukovanych ve 37. a 39. tydnu gestace zjistén nizsi vyskyt cisafskych fezl oproti kontrolni
skuping. Stejny vysledek byl u obéznich multipar (po vaginalnich porodech) indukovanych ve
38., 39. a 40. tydnu gestace. Elektivni indukovany porod byl spojen s nizsi pravdépodobnosti
vzniku poporodniho krvaceni a chorioamnionitidy V nékterych podskupinach, i kdyz je
zapottebi poznamenat, Ze celkovy vyskyt téchto komplikaci byl u studované populace nizky.

Dals$im poznatkem studie je snizeny vyskyt makrosomie u indukovanych poroda ve 37., 38.
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a 39. tydnu téhotenstvi jak u nulipar, tak u multipar. Vedle toho, Ze byla indukce porodu ve 38.
tydnu gravidity spojena se zvySenym vyskytem dystokie ramének, nebyly statisticky vyznamné
rozdily v pravdépodobnosti vzniku dalSich novorozeneckych komplikaci napfi¢ obéma
skupinami v jakémkoli zkoumaném gesta¢nim tydnu. (Lee, 2016, s. 276)

Srovnatelné vysledky publikovali Palatnik a Kominiarek ve studii porovnavajici
matefské a neonatalni vystupy mezi obéznimi zenami podstupujicimi indukci porodu a mezi
zenami s vyCkavaci strategii. Vyskyt cisaiskych fez byl nizsi u obéznich nulipar i multipar,
které podstoupily indukci porodu béhem 39. tydne téhotenstvi. Uvedené zjisténi neplatilo pro
porody indukované béhem 40. nebo 41. tydne gravidity. U porodl byl zaznamendm vyssi
vyskyt poranéni perinea tietiho a ¢tvrtého stupné a nizsi vyskyt poporodniho krvéaceni. Palatnik
a Kominiarek, stejné jako Lee, shledali indukci porodu jako nejvice signifikantni benefit pro
sniZzeni vyskytu makrosomie u novorozence. Celkové studie ukazala, Ze indukce porodu
obéznich nulipar ve 40. tydnu gravidity a obéznich multipar ve 39. tydnu gravidity je spojena
Sniz8i porodni hmotnosti novorozence, coz ale neovlivituje riziko dystokie ramének.
Ve skutecnosti bylo riziko dystokie zvySeno u nulipar podstupujicich indukci porodu ve 39.
tydnu gravidity. Tato zjisténi ovSem nebyla podpofena publikovanymi studiemi Lee at al.,
Gibbs Pickens et al a Kawakita et al. (Palatnik, 2020, s. 6)

4.2 Cisaisky fez

V rozsahlé studii publikované Kominiarkem et al. v roce 2010 byl zjiStén 2-5% nartst
cisafskych fezil s kazdym zvysenim BMI od 1 kg/m?. U Zen s normalni hmotnosti byl cisai'sky
fez v 11,1 %, zatimco u Zzen s BMI > 40 kg/m? byl zastoupen v 42,8 %. Riziko cisaiského fezu
dale stoupa, kdyz se k nuliparité¢ a obezité ptidaji komorbidity, jako je GDM a hypertenze.
(Carlson, 2017, s. 1) Obézni Zeny maji mensi pravdépodobnost vaginalniho porodu po
ptedchozim cisafském fezu nez Zeny s normalnim BMI. (Kawakita, 2016, s. 2) Zeny s obezitou,
které takto porodi, jsou pak ve vyrazném riziku zhorSenych pooperacnich stavi. Jedna se
zejména o infekci, poporodni krvaceni a delsi dobu hospitalizace. (Carlson, 2017, s. 1)

O divodech zvySeného poctu primarnich cisafskych fezi u obéznich Zen jsou jen
limitovana data. Mal¢ studie ukazaly, Ze mezi nejobvyklejsi indikace patii nepostupujici porod
na zakladé kefalopelvického nepoméru a fetalniho distresu. Ve studii, ktera zkoumala obézni
zeny podstupujici akutni cisarsky fez, dosli k podobnému vysledku. ZvySené riziko cisatského

fezu stoupalo spolu s BMI matky, a to diky nizké kontraktilité délozni svaloviny a fetalniho
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distresu. Nicméné nepostupujici porod a kefalopelvicky nepomér nebyl u téchto zen nijak
zvySen. (Kawakita, 2016, s. 2)

Matetska obezita a cisaisky fez predstavuji pro pacientku zvySené anestetické, operacni
a pooperacni rizika. Radi se zde piedev§im endometridza, intraabdominalni absces nebo
hematom a komplikace hojeni chirurgickych ran, povrchové a facialni dehiscence, seromy
ainfekce v misté rany s abscesem ¢i bez. Dle izraelské studie se zda byt riziko téchto
komplikaci piimo umérné hodnotdm BMI. Pii hodnotach pievysujicich 50 kg/m2 je vyskyt
komplikaci ve 30 % pfipadu, pficemz 24 % pacientek vyzaduje op&tovnou hospitalizaci a 14 %
podstoupi reoperaci. Autofi se domnivali, ze tloustka podkozni tkan¢ by mohla byt lepsim
prediktorem komplikaci rany nez hodnota BMI. Ukdazalo se vsak, Ze spolu tyto prediktory siln¢
koreluji a nejsou tak zklinického pohledu pouzitelné. Je to zejména kvili nezdvislému
rizikovému faktoru, ktery je u obéznich osob ¢asty, diabetu mellitu. (Ayres-de-Campos, 2015,
s.2) Obavanou pooperac¢ni komplikaci je, obzvlasté u morbidné obéznich, zhor§ené dychani
nebo obstrukéni spankova apnoe. Doporucenim (nejen) pro obézni rodicky pro prevenci
uvedenych potiZi je pouZiti regionalnich anestetickych technik, a tim sniZeni potfeby aplikace
systémovych opioida. (Habib, 2016, s. 52)

V priubéhu poslednich let byly zjistény poznatky, které ukazuji, Ze krom¢ zvySeného poctu
cisarskych tezl, prodlouzeni I. doby porodni, vys$si porodni hmotnosti novorozence, dochazi
U obéznich zen ke zvySenému riziku selhani a prodlouzeni neuroaxialnich metod. Obezita
pusobi rovnéZ jako rizikovy faktor pro umrti spojené s anestezii. Studie ze Spojeného
Kralovstvi udavaji, Ze 6 ze 17 Zen, které zemfely na komplikace spojené s anestezii, byly

obézni. U studie z USA se jednalo 0 6 z 8 Zen. (Taylor, 2019, s. 112)

4.2.1 Anestezie u obéznich Zen

Matetska obezita je rizikovym faktorem pro vznik mnoha komplikaci. Ptedstavuje ale
také zvySené riziko obtiZzného provedeni neuroaxialni anestezie, arterialni hypotenze a selhdni
intubace v pribéhu celkové anestézie. Novorozenci téchto pacientek maji vyssi riziko
perinatalnich komplikaci jako je: nizké pH krve, niZsi base excess (BE), hypoglykémie a niZsi
APGAR skore. (Benevides, 2016, s. 2)

Kvuli signifikantnimu riziku komplikaci vydala ACOG (American College of
Obstetrician and Gynecologists) a RCOG (Royal College of Obstetricians and Gynecologists)

doporuceny postup, ktery zahrnuje multidisciplinarni péci o obézni rodicky.
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Doporuceny postup zahrnuje:

1. Konzultaci pted koncepci,

2. Screening obezity posouzenim BMI,

3. Sledovani BMI,

4. Dohled nad doporucenymi gestacnimi piiristky,
5

Anesteziologické konzultace ve III. trimestru u zen s BMI >40 kg/m?2.

V priibéhu konzultace by mélo dojit k vyhodnoceni anamnestickych dat a fyzikélnich vySetieni,
které by se mély zaméfit na zhodnoceni stavu kardiovaskularniho a respira¢niho systému.
S pacientkou by mély byt prokonzultovany ptinosy a rizika jednotlivych typl anestezie
v zavislosti na jejim zdravotnim stavu. Vzhledem k vétsi technické a ¢asové narocnosti
provedeni neuroaxialni blokady, by pak méla byt rodicka podpotena pro zvoleni neuroaxialni
analgezie jiz na zac¢atku porodu. (Habib, 2016, s. 46)

Moznou pficinou potizi s dychanim a matefské mortality na podkladé anestezie je nejen
obezita, ale také samotné téhotenstvi. U obéznich Zen dochazi ¢asto K potizim s intubaci, které
souvisi kratkym krkem, nahromadénim tuku v oblasti krku a ramen (coz plsobi obtiZe pfi
laryngoskopii), nadmérnym poprsim, zvétSenym jazykem a velmi kiehkymi tkdnémi mékkého
patra a hltanu. Pfestoze jsou jmenované obtiZe pfi¢inou az dvou tietin imrti béhem celkové
anestezie, dochazi diky pokrokiim ke sniZeni iimrti v diisledku selhani respirace. Dillezitym
faktorem, ktery sniZzuje pravdépodobnost potiZi s intubaci a naslednou respiraci, je velmi

preferovana regionalni anestezie zejména u morbidné obéznich Zen. (Habib, 2016, s. 47)

4.2.2 Infekce rany po cisaiském rezu

K infekci v misté chirurgického zakroku dochazi az u 10 % obéznich zen podstupujicich
cisaisky fez i pres pouziti antibiotické profylaxe. Céstetné lze tento jev vysvétlit snizenym
pratokem krve tukovou tkani a s obezitou spojenym zanétem zpisobujicim vaskularni
dysfunkci, kterd vede k lokalni hypoxické odpovédi. Ta pak zhorSuje schopnost zabijeni
bakterii, coz nasledné¢ muze vést ke vzniku infekce. (Hyldig, 2019, s. 5) Infekce rany ptisobi
nemalé naklady jak z finan¢ni, tak i1 ze socialni perspektivy. Ruhstaller ve své studii odhaduje,
ze finan¢ni naklady spojené s 1é¢bou infekce jsou az 4 700 dolari a zduraziuje, Ze dan v podobé
morbidity Zeny bezprostiedné po porodu a jejiho ditéte neni o nic mensi. (Ruhstaller, 2017, s. 1)

Jednou z metod prevence infekce rany je profylaktické podani antibiotik (ATB), které

prokazateln¢ snizuje incidenci uvedenych komplikaci. Podani ATB jesté pied incizi kize
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prokazalo snizeni vyskytu puerperalni endometritidy s nevyznamnym snizenim poctu infekci
V ran€ V porovnani S podanim ATB az po ptestfizeni pupecniku. Pouziti ATB penicilinové
a cefalosporinové fady ma stejny efekt ve snizeni kratkodobych poopera¢nich infekei. Studie
byly ale provedeny na obecné populaci, a ne na obézni. Existuje vSak dostatecné mnozstvi
informaci od netéhotnych obéznich pacientd. Naznacuji, ze u této populace je naruSena
penetrace ATB do tkéni, a proto je nutnosti pouziti vyssi davky ATB za ucelem adekvatni
profylaxe. Neni vSak jasné, zda jsou 2 g cefazolinu dostate¢nou davkou pro vSechny kategorie
BMI. V ramci experimentalni studie (na 20 obéznich Zenach) byly pacientkdm pied cisaiskym
fezem podany 2 nebo 4 gramy cefazolinu. U vSech byla zjisténa v podkozni a myometralni
tkani koncentrace ATB nad minimalni inhibi¢ni hladinou a vSechny pacientky byly bez
infek¢nich komplikaci. V dalsi sérii experimentt byly podavany 2 g cefazolinu 30-60 min pied
operaci. Koncentrace ATB v tukovych tkanich rany byly nepfimo timérné matefskému BMI
a znaéné procento zen s BMI > 30 kg/m? nedosahlo minimalni inhibiéni koncentrace. A¢koliv
jsou data prozatim neprukazna, ukazuji, Ze podani alesponn 2 gramut cefazolinu cca 60 minut
pted operaci u obéznich pacientek lze doporucit, i kdyz je zde moznost nedostatecné davky
u vyssich BMI. (Ayres-de-Campos, 2015, s. 2-3)

Pro lepsi hojeni rany, ve které se rozviji infekce, je ¢asto pouzivana metoda podtlakové
terapie. Nedavno byla také ptfedstavena jako mozny profylakticky obvaz rany a preventivni
opatieni proti rozvoji infekce. Jedna se o metodu, pii niz je vakuovy piistroj umistén na ranu,
ze které na zaklad¢ podtlaku odvadi prebytek intersticialni tekutiny, zlepSuje prokrveni, snizuje
kolonizaci bakteriemi diky vrstvé stfibra a pomaha uzavirani rany. (Ruhstaller, 2017, s.1-2)
Metoda je draha ve srovnani se standardnimi poopera¢nimi obvazy, z tohoto divodu by méla
byt podtlakova terapie pouzita u pacientek s vysokym rizikem pooperac¢nich komplikaci.
Pouzitim podtlakové terapie u Zen po cisafském fezu se, na rozdil od ostatnich pacientt,
zabyvalo pouze par studii. (Hyldig, 2019, s. 5)

Vyskytem pooperacnich komplikaci po cisafském fezu u obéznich Zzen s pouzitim
podtlakové terapie v porovnani s rutinni pooperacni péc¢i se zabyvala studie z USA. Vysledky
ukazaly, Ze 1 v takto vysoce rizikové populaci je vyskyt komplikovaného hojeni ran nizsi, nez
bylo udavéano. U Zen S rutinni péci o ranu byl vyskyt komplikaci v 6,9 % piipadd. U Zen
S pouzitim podtlakové terapie se jednalo o 4,9 % ptipadd. Takto nizka hodnota infekce je
pfisuzovana vlivim preventivnich opatieni proti infekci, véetné¢ predoperacni ATB profylaxe
a pouziti dalsich metod prevence. (Ruhstaller, 2017, s. 4) Podobny vyzkum byl provadén

v Dénsku. Infekce pooperacni rany zde byla ptitomna u 4,6 % Zen, u kterych byla pouzita
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podtlakova terapie, oproti kontrolni skupiné, ve které byla infekce rany u 9,2 % piipadu.
(Hyldig, 2019, s. 11)

Prevence infekci rany je komplexni a vyzaduje rtizné strategie. Rozdilné zasahy ukazuji
jejich benefit v prevenci rizika infekce matek po cisafském fezu. Zahrnuji napiiklad spravné
nacasovani ATB profylaxe, vybér ATB a antiseptickou piipravou kiize pied operaci. Soucasné
poznatky o pouziti podtlakové terapie po cisaiském fezu jsou sice do jisté miry limitované,
avsak WHO v roce 2016 navrhla ve svych doporuéenich profylaktické pouziti tohoto druhu
terapie u vysoce rizikovych chirurgickych fezt. (Hyldig, 2019, s. 14)

4.3 Operacni vaginalni porod

Pouziti opera¢niho vaginalniho porodu pomoci klesti ¢ vakuumextraktoru se v CR tyka
okolo 2-3 % porodd. Vybér metody se lisi a postupné méni napii¢ jednotlivymi krajinami.
Stejné jako v CR je i ve skandinavskych zemich nebo Australii dlouhodobé nejpouzivangjsi
vakuumextraktor a stava se tak nastrojem prvni volby. (Simetka, Prochazka, Vrublové, 2020,
s. 517) Oproti tomu naptiklad v Ciné jsou stale rutinné vice pouzivany kle§té neZ
vakuumextrakce. (Wu, 2018, s. 2) Vzhledem k tomu, Ze je operacni porod spojen s riziky pro
plod i matku, je zapotiebi kazdou indikaci zvaZit a splnit vSechny potfebné podminky pro jeho
provedeni. Indikace mohou byt bud’ ze strany matky (napfi.: prodlouzena II. doba porodni,
vycerpana rodicka, nedostateCné zapojeni btiSniho lisu, potieba snizit zatéz pro rodicku
z divodu jinych zdravotnich problémit) nebo ze strany plodu (napi.: hrozici hypoxie plodu).
(Simetka, Prochazka, Vrublova, 2020, s. 518)

Vztahem mezi BMI a pravdépodobnosti potieby vaginalniho opera¢niho porodu se
zabyvala americka studie z roku 2017. Ramos et al. zjistili, Ze Zzeny s vys$s§im BMI pied
téhotenstvim maji mensi pravdépodobnost provedeni vakuumextrakce nez zeny s normalni
hmotnosti. Uspésnost je ale pii pouziti metody stejnd. U obéznich Zen je zvySené riziko
makrosomie plodu a s tim souvisejici riziko dystokie ramének, jakoZto obavané komplikace
vakuumextrakce. Diivodem je mén¢ presny odhad hmotnosti plodu u téchto Zen. Zjisténi jsou
v kontrastu s vysledky ptedeslych studii publikovanych v roce 2004 a taky s nedavnou norskou
prospektivni kohortni studii z roku 2013. (Ramos, 2017, s. 317-318) Studie udava, ze obézni
zeny maji zvysené riziko operacniho vaginalniho porodu a SC. Déle existovala nezavisla
souvislost mezi nadmérnym gestacnim ptirastkem (nad 16 kg) a rizikem operacniho zasahu
Vv pribéhu porodu. Morken své zjisténi vysvétluje moznym mechanickym uGc¢inkem tukové

tkan¢ v bfiSe a panvi, ktery by tak mohl deformovat panevni vychod a tim ovlivnit sestup
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hlavicky plodu. Tukova tkan muze pusobit i endokrinné uvolnénim zanétlivych latek
a hypoteticky tak narusit kontrakce. (Morken, 2013, s. 813-814) Kontrastni vysledek je nejspise
dan rozdilem v provedeni SC. V Norsku bylo provedeno o polovinu méné¢ SC nez v USA
behem studovaného obdobi. Ramos et al. tedy predpoklada, ze se norsti I¢kati vice spoléhali na
operacni vagindlni porod, a to i u obéznich zen. Rozdilnd byla rovnéz prevalence obezity
v norské studii (8 %) a v americké studii (18 %). (Ramos, 2017, s. 318-319) Cinska studie
z roku 2013 méla prevalenci obéznich zen 21 % a dosla ke stejnym vysledkim jako studie
americka. Obézni Zeny mély mensi pravdépodobnost vakuumextrakce nebo klestového porodu.
Dalsim zajimavym zji§ténim je, Ze U této skupiny zen je vétsi uspéSnost vaginalniho opera¢niho
porodu pomoci klesti v porovnani s Zenami s normalni hmotnosti. (Wu, 2018, s. 4) V klinické
praxi je vSak zapotiebi zohlednit rizika matefské a novorozenecké morbidity plynouci

z vaginalniho operaéniho porodu. (Wu, 2018, s. 5)

4.4 Téhotenstvi a porod po bariatrické operaci

Bariatricka chirurgie je béhem poslednich desetileti velmi uznavanym oborem obezitologie
a chirurgie mezi odbornou i laickou vetejnosti, kterda ma své opodstatnéni u zavaznych forem
obezity. Bariatrickd operace (BO) je pro vhodny typ pacientd uc¢innym, standardizovanym
a bezpe¢nym zpusobem razantni a dlouhodobé redukce hmotnosti. (Hainer, 2004, s. 279)

O tom, zda je pacient vhodny pro bariatrickou lécbu rozhoduje multioborovy tym
specialistd  slozeny z internisty-obezitologa, bariatrického chirurga, gastroenterologa,
nutricniho poradce a psychologa. ,,Lécba se provadi v obezitologickych centrech s erudici
k t¢émto vykonim.“ (Fait, 2009, s. 191) Mezinarodni doporuceni uvadéji, ze BO by se méla
zvazit, jestlize ma pacientka BMI >40 nebo BMI mezi 35 a 40 spojené s komorbiditami
a Vv pripad¢ koexistujiciho diabetu mellitu i kdyz ma pacientka BMI mezi 30 a 35. (Falcone,
2018, s. 2)

Zékroky bariatrické chirurgie délime na malabsorpéni a restrikéni. Zéakladem
malabsorp¢nich vykroki je chirurgicky vykon, ktery snizi plochu traviciho ustroji a vstiebavani
potravy. Pfikladem malabsorpéniho zakroku je biopankreatickd diverze (BPD) ,,Vyhodou
malabsorpénich vykonl je jejich vysoka ucinnost a relativné men$i omezeni v mnoZstvi
piijimané stravy nez po restrikcnich vykonech. Na druhou stranu ale jejich vyraznou nevyhodou
je trvaly a nevratny zasah do traviciho traktu a jednoznacna nutnost Casto dozivotni
suplementace vitaminy a mineraly. (Dolezalova, 2012, s. 30) Piikladem restrikéniho zakroku

je adjustabilni gastrickd bandaz — LAGB nebo sleevegastrectomy — VSG. Kombinované
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vykony (Roux-en-Y Gastric Bypass) lze také provést, ale pfistupuje se k nim vyjimecné.
Operaci prvni volby je adjustabilni gastrickd bandaz, ktera je jedinou plné reverzibilni metodou
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zdravotnimi pojistovnami. (Fait, 2009, s. 191-192)

4.4.1 Té&hotenstvi po bariatrické operaci

Tehotenstvi po BO je mozné. U zen, které v budoucnu planuji ot€¢hotnét, se voli zejména
restriktivni zékroky, jako je adjustabilni gastrickd banddz nebo plikace zaludku. Podle
odbornych studii a zkuSenosti 1ékaiti nema tento typ operace negativni vliv na prib¢h
téhotenstvi a vyvoj plodu. Nicméné pro normalni pribéh te¢hotenstvi je dilezitd multioborova
spoluprace, spoluprace Zeny s bariatrickym centrem a dodrzovani dietnich a jinych doporuceni.
Redukce véhy zpiisobena timto typem operaci rovnéz zvysuje plodnost zen. Doporuceni pro
téhotenstvi po restriktivni operaci je nejdiive 1 rok po zakroku a 18 mésicti po malabsorpénim
vykonu. (Dolezalova, 2012, s. 70) Doporuceni je dano skutecnosti, ze prvni rok po operaci je
charakterizovan nejvétsim ubytkem hmotnosti a ot¢hotnéni v tomto katabolickém obdobi by
vedlo ke zménam ve vyzivé plodu. Jedna nedavna studie od Kjeer MM. a Nilas L. z roku 2013
ovSem nenalezla dikazy, které by toto doporuceni podpotily. (Falcone, 2018, s. 3) U Zen, které
maji problém s neplodnosti, miiZze dojit k ot€¢hotnéni i1 diive nez za 12-18 mésict, jelikoZ ke
zlepSeni plodnosti pfispiva redukce 10 % pivodni hmotnosti, které se po operaci dosahuje velmi
rychle. PéCe o téhotnou zenu po restrikéni operaci se 1iSi Cast&j$i kontrolou spolecné
S laboratornimi kontrolami Zeleza a krevniho obrazu a také zvySenou pozornosti na

gynekologicko-porodnicky screening a ultrazvukové vysetieni plodu. (Dolezalova, 2012, s. 70)

4.4.2 Porod po bariatrické operaci

Efektivni moZnosti 1é€by obezity jsou omezené. BO je jedinou moznosti pro trvalou
a velkou ztratu hmotnosti. Pfestoze je brana jako pfimétené bezpecnd, existuje jista nejistota
ohledné rizik pro dalsi graviditu a porod.

Byly publikovany tfi metaanalyzy (Galazis N. et al., 2014, Y1 XY et al., 2015 a Kwong
W. et al., 2018), které porovnavaly vysledek porodu u Zen s BO v anamnéze a bez ni.
Vysledkem byl nesignifikantni rozdil v poctu cisafskych fezli a poporodniho krvaceni mezi
témito Zenami. (Stephansson, 2018, s. 3)

Ve Svédsku byla publikovana uzaviena kohortova studie, ktera srovnava 1431

terminovych porodii Zen po BO s 4 476 Zenami v kontrolni skupiné shodujicimi se v BMI pred
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operaci a na zacatku téhotenstvi, jakoz i v dalsich n¢kolika charakteristikdch (v€k matky + 2
roky, primiparita/multiparita, koufeni, Groven vzdélani, vySka, zem¢ narozeni a rok porodu).
Studie se zamétfovala predev§im na cisafsky fez, instrumentdlni porod, indukci porodu
a porodni komplikace zahrnujici dystokii ramének, distres plodu, peripartalni infekci, poranéni
analniho svérate a poporodni krvaceni (krevni ztrata >1000 ml/24 hod. po porodu).
(Stephansson, 2018, s. 2,4) 98 % operovanych zen podstoupilo gastricky bypass a pouze 1,7 %
zen podstoupilo jiny typ Operace. Primérna doba mezi operaci a koncepci Zen byla 1,4 roku
a mezi operaci a porodem byla primérnéd doba 2,1 roki. Ztrata hmotnosti byla u operované
skupiny prumérné 38 kg za obdobi mezi operaci a za¢atkem t€hotenstvim. (Stephansson, 2018,
S. 4-5)

V porovnani s kontrolni skupinou mély zeny po BO niz$i procento vyskytu cisatskych
fezll. Snizené riziko bylo pozorovano v ptipadé akutniho cisatského fezu. U planovaného
cisaiského fezu se snizeni rizika neukdzalo. Niz§i vyskyt rizik byl pozorovan také
u instrumentalniho a indukovaného porodu, poterminové gravidity, epiduralni analgezie,
dystokie ramének, distresu plodu, peripartalni infekce, poranéni andlniho svérace

a poporodniho krvaceni. (Stephansson, 2018, s. 7-8)

Tabulka 4: Srovnani vystupt porodu u zen po bariatrické operaci a u kontrolni skupiny.

(Stephansson, 2018, s. 8)

M Bariatric Surgery O Matched Comparators

(n=1431) (n=4476)

35%

30%
25% —
20%

15%

8 111 I i—

Cesarean Elective  Emergency Instrumental Induction Post-Term Epidural Labor Fetal Peripartum OASIS Postpartum
Delivery Cesarean Cesarean Delivery of Labor Analgesia Dystacia Distress Infection Hemorrhage
Delivery Delivery

Pti rozd¢€leni analyzy podle parity (primipary a multipary) bylo zaznamenano nizsi riziko
cisarského fezu a poranéni analniho svérace u prvorodicek. Snizené riziko instrumentalniho
porodu pak bylo zjisténo u Zen, které ot€hotnély za krat$i dobu, nez je 1 rok po operaci.
(Stephansson, 2018, s. 10)
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5 Komplikace u Zen s nadvahou a obezitou

Problematika matetské obezity a jejiho vztahu k perinatalnim vysledkiim je slozitd. Nova
fakta potvrzuji, ze obezita je spojena se zvysenym vyskytem komplikaci béhem téhotenstvi,
porodu a poporodniho obdobi. Stejné tak mé neptiznivy vliv i na novorozence, u kterych se
vyskytuji abnormality ristu (makrosomie), defekty neurdlni trubice nebo je zvyseno riziko
porodu mrtvého plodu. Obezita mé Skodlivy dopad na zdravi ¢lovéka. Miize ale také ovlivnit
klinicka rozhodnuti o vedeni porodu, ktera nakonec mohou mit dopad na vyssi naklady spojené
se zdravotni a matetfskou péci. Dlkazy také tvrdi, ze obezita ptispiva ke zvySenému poctu
indukovanych porodu a porodnickych intervenci. U obéznich zen je také signifikantn€ snizena
progrese porodu, zatimco Se S rostoucim BMI prodluzuje trvani porodu, zvysuji se naroky na
oxytocin a pocty cisafskych fezii. Vztah mezi porodnickymi intervencemi a BMI matky je
line4rni, coZz znamend, ze nejen obézni Zeny, ale také Zeny s nadvahou jsou vystaveny
zvySenému riziku nepfiznivych té¢hotenskych a neonatalnich vysledku. (Virturache, 2014, s. 2)

Obézni zeny jsou ohrozeny pomalou progresi porodu a dystokii ramének. U nulipar
s indexem t&lesné hmotnosti > 40 kg/m? miiZe byt progrese dilatace porodni branky ze 4 cm na
10 cm o 7 hodin delsi v porovnani se Zenami s normalnimi hodnotami. U téchto Zen se také
projevuje snizena odezva na 2 primarni klinické intervence pro urychleni postupu porodu:
infuze se syntetickym oxytocinem a dirupce vaku blan. Vysledkem je pak ¢asto vystaveni zen
vétsimu mnozstvi porodnickych intervenci. I piesto je ale zvy$ena mira vyskytu neplanovanych
cisafskych fezii. Navzdory fyziologickym zméndm, které maji za nasledek pomalej$i progresi
porodu, je mozné dosahnout vynikajicich matef'sky i novorozeneckych vystupt diky optimalni
péci. PéCe porodnich asistentek o zeny riznych hmotnostnich kategorii je spojovana se
snizenym poctem cisafskych tezit a diky pouziti fyziologickych intervenci (intermitentni
monitorovani plodu, pohyb, hydroterapie aj.) je také sniZena potieba Spickovych technologii

a operacnich porodi. (Carlson, 2017, s. 1)
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5.1 Porodni poranéni

Obézni zeny Celi v prabehu té¢hotenstvi rtiznym rizikim jako jsou naptiklad hypertenze,
preeklampsie, GDM, komplikace vzniklé v souvislosti s cisafskym fezem nebo poruchy ristu
plodu. O vztahu mezi vznikem porodnich poranéni a obezitou zen existuje v soucasné dobé
pouze omezena literatura. UpIn&j§i znalost téchto p¥ipadnych rizik, je viak neocenitelna.
(Garretto, 2016, s. 1)

Porodni poranéni mékkych porodnich cest miizeme rozdé€lit na uzury a trhliny neboli
ruptury, které postihuji perineum, pochvu, hrdlo a télo délozni. Nejcastéji dochazi ke vzniku
ruptur perinea. ,,Dle rozsahu je délime do Ctyt stupni:

e |. stupen — poskozeni vaginalni sliznice a klize perinea

e 1L stupen — poSkozeni kiiZe, svalstva perinea, sliznice a podslizni¢niho vaziva pochvy
ve vetSim rozsahu, bez poranéni analniho svérace

e [II stupen — poranéni shodné s II. stupném ruptury, je ale poSkozen anus

- llla. — poranéni postihujici méné€ nez polovinu tloustky zevniho analniho svérace

- IlIb. — poranéni postihujici vice nez polovinu tloustky zevniho analniho svérace

- Illlc. — poranéni zevniho a vnitiniho analniho svérace, analni sliznice je intaktni

e IV. stupeii — poranéni zevniho a vnitiniho analniho svérace a poranéni analni sliznice®.
Kromé ruptur perinea mtize u porodu dojit také ke vzniku trhlin vulvy a pochvy, délozniho
¢ipku ¢i délohy. Mezi porodni poranéni ale rovnéz fadime chirurgicky vykon tzv. epiziotomii,
ktera se provadi pouze v indikovanych a odivodnénych ptipadech. (Moravcova, 2020, s. 439-
441)

Rozséhla porodni poranéni ptedstavuji vazné komplikace vzniklé v pritbéhu porodu
a maji jak kratkodobé, tak i dlouhodobé nasledky. Zeny mohou trpét inkontinenci, dyspareunii
nebo akutni ¢i chronickou bolesti. (Garretto, 2016, s. 3) Dale byva az u 25 % Zen s porodnim
poranénim III. a IV. stupn€ v anamnéze dalsi porod proveden planovanym cisafskym fezem.
U vaginalnich porodii takto anamnesticky zatizenych zen je az Skrat vétsi riziko vzniku
stejného poranéni, nez je tomu u Zen bez jmenované¢ho druhu poranéni v anamnéze.

Porodni poranéni analniho svérace se vyskytuje asi u 6 % primipar. Dobfe popsanymi
rizikovymi faktory jsou opera¢ni vaginalni porod, vys§i porodni hmotnosti novorozence,
primiparita, epiziotomie a dorsoposteriorni postaveni plodu. Nejrychleji rostouci BMI tiidou
v USA je v soucasnosti nejvyssi stupen obezity (BMI > 50 kg/m2). Informaci o porodnich
poranéni analniho svérace u této skupiny zZen vsak existuje pouze malé mnozstvi. (Yamasoto,

2019, s. 8) V rozsahlé piipadové studii provadéné v USA byla u obéznich Zen zjisténa
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Prestoze je obezita rizikovym faktorem pro vyssi Cetnost cisaiskych fezl, porodi mrtvého
plodu ¢i preeklampsie, miize mit 1 protektivni vliv na vznik uvedenych poranéni. K podobnému
vysledku dosla 1 Svédska studie. U Svédskych Zen bylo zaznamenano niZsi riziko poranéni
analniho svérace. Dalsi studie jiz nebyly provadény vyhradné u obéznich zen a publikovaly
smisené vysledky. (Garretto, 2016, s. 3) Jednim z rizikovych faktorti vzniku poranéni analniho
sfinkteru byla také popsana Asijska rasa. (Yamasoto, 2019, s. 8) Vlivem BMI a vysSich
gestacnich pfirGstki na poranéni hraze se zabyvala rovnéz studie publikovana Gallagher et. al.,
ktera analyzovala celkem 445 Zen. Vysledek ukézal, ze pfitomnost ¢i zdvaznost poranéni
genitalniho traktu se neliS§i u obéznich a neobéznich zen (51 % proti 53 %), a stejné tak
nedochédzelo ke zvySenému vyskytu perinedlniho poranéni u Zen s vy$Simi gesta¢nimi
ptirtstky, nez je doporuceno (52 % proti 53 % s perinedlnim poranénim). Obézni Zeny byly ale
Vv pritbéhu téhotenstvi nachylnéjsi ke zvySenym gestacnim prirtstkim nez zeny neobézni (75

% proti 50 % neobéznich Zen). (Gallagher, 2014, s. 54)

5.2 Poporodni krvaceni

Vlivem fyziologickych zmén v gravidit€¢ dochdzi k navySeni objemu krevni plazmy
avznika stav tzv. fyziologické hemodiluci, kdy nardst plasmy pievySuje narist poctu
erytrocytu. ,,Zavaznost krvaceni v pribeéhu t€hotenstvi a v peripartalnim obdobi zavisi na jeho
pfi¢ing, intenzité a rozsahu. Zivot ohrozujici krevni ztrata velmi prudka, velka a nahla, je
definovana jako:

e ztrata jednoho celého krevniho objemu béhem 24 hodin,

e ztrata 50 % krevniho objemu béhem 3 hodin,

e ztrata narUstajici rychlosti 150 ml/min,

e akutni ztrata 1500 ml a vice*.
Za peripartalni Zivot ohrozujici krvaceni (PZOK) je povazovano takové krvaceni, kdy je
odhadnutd krevni ztrata 1500 ml a vice a na jehoz zadkladé dochazi k rozvoji klinickych
a laboratornich znamek hypoperfuze tkani. (Hruba, 2020, s. 435)

V USA vzrostla incidence poporodniho krvaceni mezi 1éty 1994-2006 0 26 % a stejné tak

doglo i k naristu prevalence mateiské nadvéhy a obezity. Cast odborné vefejnosti proto
spekulovala, jestli ndrGst mateiské obezity nesouvisi s ndrGstem incidence poporodniho

krvaceni. Nekteré populaéni studie naznacuji, ze obézni zeny maji zvySené riziko rozvoje
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poporodniho krvaceni. Jiné studie naopak popisuji protektivni nebo zadny vliv na krvaceni
v souvislosti s porodem. (Butwick, 2018, s. 774)

Riziko poporodniho krvaceni se 1isi podle zpusobu porodu. Nicméné spojeni obezity
a zpusobu porodu by mohlo objasnit nékteré kontroverzni vysledky. Vzhledem k tomu, ze se
U obéznich Zen Castéji vyskytuje poranéni tkané a morbidita vznikla vlivem operace, mohou
tyto faktory pfispivat k vy$$imu riziku poporodniho krvaceni u zen podstupujicich cisafsky fez
nez u zen rodicich vaginalné se stejnym BMI. (Butwick, 2018, s. 775)

Rozséhla populac¢ni kohortova studie zjistila pouze velmi maly vliv matefského BMI na
riziko poporodniho krvaceni. Tato zjiSténi proto naznacuji, Ze matei'ska obezita neni dilezitym

rizikovym faktorem pro vznik poporodniho krvaceni. (Butwick, 2018, s. 780)

5.3 Dystokie ramének

Dystokie ramének je obdvanou komplikaci vaginalnich porodd, ktera je definovana jako:
»Zastava progrese porodu plodu béhem druhé doby porodni po porodu hlavicky, zplisobena
poruchou porodniho mechanismu ramének plodu.*“. Vyskytuje se u 0,2-2 % porodu a nelze ji
predikovat ani ji preventivng piedejit. (Zahumensky et al., 2013, s. 58) Dystokie miize zpusobit
dalsi komplikace jak u matky (poporodni krvaceni nebo zavazna porodni poranéni hraze 3. a 4.
stupné), tak u plodu, ktery miize utrpét poranéni brachialniho plexu a frakturu kli¢ni pazni kosti.
Mateiska obezity je rizikovym faktorem vzniku mj. gestacniho diabetu a makrosomie plodu,
které rovnéz zvysuji riziko dystokie ramének. Vysledky studii zaméfenych na souvislost mezi
obezitou a dystokii se lisi. (Zhang, 2018, s. 407-408)

Signifikantné vyssi pravdépodobnost vzniku jmenované komplikace u obézni skupiny
Zen oproti jinym skupinam ukdzal vyzkum Avci et al. Riziko dystokie bylo zvySeno také
urodi¢ek s GDM a makrosomnim plodem. (Avci, 2015, s. 6) Celkové se timto tématem
zabyvaly tfi metaanalyzy. Prvni je z roku 2008 od Heslehurst et al., ktery zjistil, ze neexistuje
zadny vyznamny vztah mezi obezitou matek a rizikem dystokie ramének. Jiny vysledek byl pak
interpretovan druhou a tfeti metaanalyzou. Lutsiv et al. z roku 2015 udava, ze Zzeny S obezitou
II1. stupné mely vetsi pravdépodobnost dystokie ramének nez Zeny neobézni. Treti metaanalyza
od Zhang et al., ktera zahrnuje nejvétsi pocet studii a velikost vzorku je > 2,1 milionti Zen, dosla
k podobnym vysledkim. Zkoumala nejen vliv obezity se zahrnutim vSech stupniti obezity
najednou. Posoudila i jednotlivé stupné obezity zvlast. Vysledky ukdzaly, Ze jednotlivé stupné

obezity (1., II. a III.) by mohly zvysit riziko dystokie ramének, ¢imZ metaanalyza poskytuje
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silngj8i dikazy o souvislosti mezi vyssim BMI a jmenovanou porodni komplikaci. (Zhang,

2018, s. 411)

33



6 Metodologie vyzkumu prace

6.1 Vyzkumny cil, dil¢i cile a hypotézy
Hlavnim cilem diplomové prace je zjistit, jaky je zacatek, prib¢h a ukonceni porodu
Uzen s nadvahou a obezitou v porovnani s Zenami s normalni hmotnosti. Na zaklad¢

teoretickych vychodisek sepsanych v prvni ¢asti prace, byly stanoveny dil¢i cile.
Dildi cile:

Diléi cil 1.: Zjistit, jaka je incidence spontanniho a indukované porodu u Zen s normalnim BMI
a u zen s nadvahou a obezitou.

Diléi cil 2.: Zjistit, jak se 1isi zptisob ukonceni porodu u zen s normalnim BMI, s nadvdhou
a obezitou.

Diléi cil 3.: Zjistit, jaké je ukonCeni porodu u porodil se spontannim nastupem delozni ¢innosti
a u indukovanych porodi v zavislosti na BMI.

Diléi cil 4.: Zjistit, jak se lisi délka I. a II. doby porodni u Zen s normalnim BMI, s nadvahou
a obezitou.

Diléi cil 5.: Zjistit, jaky je vyskyt porodnich poranéni u vaginalnich porodii u Zen s normalnim

BMI, s nadvahou a obezitou.
Hypotézy:

H1lo: Incidence indukovaného porodu se neli$i u Zen s normdlnim BMI a u Zen s nadvdhou
a obezitou.
H1a: Incidence indukovaného porodu se li§i u Zen S normalnim BMI a u Zen s nadvahou

a obezitou.

H2o: Ukonceni porodu se nelisi u Zen s normalnim BMI a u Zen s nadvahou a obezitou.

H2a: Ukonceni porodu se lisi u Zen s normalnim BMI a u zen s nadvéhou a obezitou.

H3o0: Ukonceni spontanniho porodu opera¢nim vaginalnim porodem nebo opera¢nim porodem

neni ¢astéjs$i u Zen s nadvahou a obezitou nez u zen s normalnim BML.
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H3a: Ukonceni spontanniho porodu opera¢nim vaginalnim porodem nebo operacnim porodem

je Castéjsi u Zzen s nadvahou a obezitou nez u zen s normalnim BML.

H4o: Ukonceni indukovaného porodu opera¢nim vagindlnim porodem nebo operacnim
porodem neni ¢astéjsi u zen s nadvahou a obezitou nez u Zen s normalnim BMI.
H4a: Ukonceni indukovaného porodu operacnim vagindlnim porodem nebo operacnim

porodem je Cast€jsi u Zen s nadvahou a obezitou nez u zen s normalnim BMI.

H50: Délka 1. doby porodni se neli$i u Zen s normalnim BMI a u zen s nadvéahou a obezitou.

H5a: Délka I. doby porodni se lisi u zen s normalnim BMI a u Zen s nadvahou a obezitou.

H6o: Délka II. doby porodni se nelisi u Zen s normélnim BMI a Zen s nadvahou a obezitou.

H6A: Délka II. doby porodni se li$i u Zen s normalnim BMI a zen s nadvahou a obezitou.

H70: Vyskyt porodniho poranéni hraze I. stupné se nelisi u zen s normalnimi hodnotami BMI
a u Zen s nadvahou a obezitou.
H7a: Vyskyt porodniho poranéni hraze I. stupné se 1i$i u zen s normalnimi hodnotami BMI

a u zen s nadvahou a obezitou.

HB80: Vyskyt porodniho poranéni hraze II. stupné se nelisi u Zen s normalnimi hodnotami BMI
a u Zen s nadvahou a obezitou.
H8A: Vyskyt porodniho poranéni hraze II. stupné se li§i u zen s normalnimi hodnotami BMI

a u zen s nadvahou a obezitou.

H9: Vyskyt porodniho poranéni hraze III. stupné se nelis$i u Zen s normalnimi hodnotami BMI
a u Zen s nadvahou a obezitou.
H9a: Vyskyt porodniho poranéni hraze III. stupné se li$i u Zen s normalnimi hodnotami BMI

a u zen s nadvahou a obezitou.

H100: Vyskyt epiziotomie se nelisi u zen s normalnimi hodnotami BMI a u Zen s nadvahou
a obezitou.
H10a: Vyskyt epiziotomie se liS§i u Zzen s normalnimi hodnotami BMI a u Zen s nadvéhou

a obezitou.
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6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Retrospektivni studie se zaméfuje na primipary a primigravidy s jednocetnym
téhotenstvim ve véku od 30 let, které porodily v terminu porodu (mezi 38. - 42. tydnem gestace)
ve Fakultni nemocnici Ostrava v roce 2018. Horni v€kova hranice nebyla stanovena. Do
vyzkumu byly zahrnuty zeny s normalnim BMI, s nadvdhou a obezitou I., II. a III. stupné.
Vylu¢ovacimi kritériemi byla multiparita a multigravidita, viceCetné téhotenstvi, podvaha,
nedostatek zakladnich informaci o rodi¢ce a jeji nesouhlas s nahlizenim studentit do zdravotni

dokumentace.

6.3 Metoda sbéru a zpracovani dat

Pro ziskani dat ke kvantitativnimu vyzkumu byla pouzita retrospektivni metoda sbéru dat.
Data byla ziskdvana z porodopisti rodicek na Porodnicko-gynekologické klinice Fakultni
nemocnice Ostrava v obdobi od ledna 2021 do kvétna 2021. Prvotni vybér vyzkumného
souboru dle kritérii byl proveden z porodnich knih z obdobi od 1.1.2018 do 31.12.2018.
Z celkového poctu 2344 porodi se jednalo o 1129 porodi prvorodi¢ek. Charakteristiku
vyzkumného souboru spliovalo celkem 283 Zen. Vyfazeno bylo celkem 846 Zen z divodu
dvojetného te€hotenstvi, multigravidity, véku < 30 let nebo na zdklad¢ chybéjicich udajt.
Nasledné byl seznam vybranych rodicek pifedan dokumentacni pracovnici Por-gyn kliniky,
kterd podala Zadost o vydani porodopisti centralnimu archivu Fakultni nemocnice Ostrava.
Dokumentace pak byly archivem expedovany po ¢astech v rozli¢nych ¢asovych rozestupech na
Por-gyn kliniku dokumentacni pracovnici, pod jejiz zastitou probihal sbér dat. Po prostudovani
dokumentaci byl celkovy pocet respondentll snizen na 160 zdivodu nesouhlasu zen
s nahlizenim do dokumentace nebo podvahy. Data byla zanesena do pifedem ptipravené tabulky
pro sbér dat (Ptiloha 5).

Kvalitativni proménné byly popsany pomoci absolutnich a relativnich cetnosti.
Kvantitativni proménné (délka 1. a 2. doby porodni) byly prezentovany pomoci medidnd,
minimalnich a maximalnich hodnot, priméri a smérodatnych odchylek (SD). Shapirovymi-
Wilkovymi testy normality bylo ovéfeno, Ze kvantitativni veli¢iny nemaji normalni distribuci,
soubor obsahuje odlehlé hodnoty u veli¢in 1. a 2. doba porodni. Pro porovnani 3 nezavislych
vzorki byla tedy pouzita neparametrickd analyza rozptylu (Kruskalova-Wallisova ANOVA).
Pro ovéfeni zavislosti u kvalitativnich dat byl pouzit Fisheriiv pfesny test. Tomuto testu jsme

dali ptednost pied chi-kvadrat testem vzhledem k nizkym cCetnostem v nékterych bunkéach

36



kontingenc¢nich tabulek. Ke korekci signifikance v ptipadé mnohonasobného porovnani skupin
mezi sebou byla pouzita Bonferroniho metoda.

Vsechny testy byly provedeny na hladiné statistické vyznamnosti o = 0,05. Vysledky,
unichz byla p-hodnota nizs§i nez 0,05, byly povazovany za statisticky vyznamné. Ke
grafickému vyjadieni nékterych zavislosti byly pouzity sloupcové skladané grafy.

Data byla analyzovana pomoci statistického software IBM SPSS Statistics for Windows,
Version 23.0. Armonk, NY: IBM Corp.

6.4 Etické aspekty

Vyzkumnému Setfeni pfedchézelo schvéleni vyzkumu Etickou komisi Fakulty
zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci (Pfiloha 1), vyjadieni souhlasu se
sbérem dat naméstkyni pro oSetfovatelskou péci (Ptiloha 2) a Etické komise Fakultni
nemocnice Ostrava (Pfiloha 4). Pii ziskavani dat byla dodrZena nafizeni o ochrané osobnich

udajii a zajiSténa anonymita respondentii. Byly dodrzeny principy védecké etiky.
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7 Vysledky vyzkumu

Do vyzkumu, ktery se zaméfuje na vliv nadvahy a obezity zen na pribéh porodu, bylo
zahrnuto celkem 160 Zen, jejichz pramérny vék byl 32,6 let (SD + 2.,9). Tento tdaj je vSak
ovlivnén urenou spodni vékovou hranici, kterd byla pro vyzkum specifikovana na zakladé
primérného véku primipar. Z dat dale vyplynulo praimérné BMI celého vyzkumného souboru,
které ¢inilo 24,8 kg/m?. Median byl 23,1 kg/m?. Nejniz§i BMI bylo na spodni hranici hodnoty
pro normalni hmotnost — 18,6 kg/m?2. Naopak nejvyssi naméfené BMI (52,5) piesahovalo
hranici pro morbidni obezitu (BMI > 40 kg/m?) o vice nez 12 kg/m?. Vyzkumny soubor byl
rozdélen dle BMI na normalni BMI (104 Zen), nadvahu (32 Zen) a obezitu (24 zen). Obezita
délici se na obezitu L., I1. a III. stupné byla pro potteby statistického zpracovani brana jako celek
a nebyla tak stratifikovana podle jednotlivych stupfiti. Pro uplnost bylo v§ak rozloZeni Zen v této
skupiné: 1. stupenn = 11 Zen, IL. stupeni = 11 Zen a III. stupen = 2 Zeny.

Primérna porodni hmotnost novorozence se mirné zvySovala spolu se zvysujici se
kategorii BMI. U zen s normalnim BMI byla priimérnd porodni hmotnost 3296 g, u nadvahy
byla 3327 g a u obezity 3694 g.

Z celkového poctu 160 Zen porodilo 103 Zen vaginalné bez pouZiti operacnich technik.
Z toho 73 zen mélo spontanni nastup délozni ¢innosti a 30 zen podstoupilo indukci porodu.
Operacni techniky byly pii porodu pouzity u zbylého poctu 57 zen. Operacni vaginalni porod
byl indikovan u 10 z nich a cisaisky fez u 47 zen. Pro operacni vaginalni porod byla u v§ech
deseti porodli zvolena metoda vakuumextrakce. Forceps se tedy ve vyzkumném souboru
nenachazel.

S vaginalnim porodem jsou ¢asto spojena i poranéni porodnich cest. Vyzkumné Setfeni
sledovalo vliv BMI Zen na vznik porodnich poranéni. Porodni poranéni se vyskytovala napfti¢
hmotnostnim spektrem bud’ jednotlivé (v 68 ptipadech), kombinované (ve 23 piipadech) anebo
se nevyskytovala viibec (v 9 pripadech). NejcastéjSim porodnim poranénim byla epiziotomie,
ktera byla provedena u 53 zen (33,1 %). Druhym nejcastéjSim poranénim byla ruptura pochvy
u 25 zen (15,6 %). Za ni tésn¢ nasledovala ruptura labii u 24 zen (15 %). Jako posledni porodni
poranéni je uvedena ruptura perinea, kterd vznikla celkové u 31 Zen S rliznym stupném rozsahu.
Cetnost vyskytu poranéni hraze I. stupné byla nejvyssi a snizovala se spolu s rostoucim stupném
poranéni. Ruptura I. stupné vznikla u 15 Zen (9,4 %) a ruptura II. stupné u 9 zen (5,6 %).
Ruptura III. stupné se vyskytovala nejméné a to u 7 zen (4,4 %). Ruptura IV. stupné se ve

vyzkumném souboru nevyskytovala.
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Celkovy pocet (akutnich a planovanych) cisaiskych fez(i byl 47 (29,6 %). Planované
operace byly indikované u 19 zen a akutni u 28 Zen. Zvolenou metodou anestezie byla u vétSiny
ptipadti neuroaxialni blokada. Pouze u jednoho pfipadu byla aplikovana celkova anestezie.

Komplikace se béhem operace vyskytly u péti ptipadi. Vzdy se jednalo o postpartalni
krvaceni. Priimérna krevni ztrata byla (u téchto ptipadi) 790 ml krve. Nejcastéjsi komplikaci
vaginalniho porodu bylo rovnéz krvaceni (u tfech piipadt v kombinaci s placentou adherens),
které bylo zaznamenano u 8 Zen. Dystokie ramének byla pfitomna u 2 Zen. Ob¢ rodicky mély
obezitu I. nebo II. stupné. Porodni hmotnosti novorozencii byly 4200 g a 3840 g. Jiné poporodni
komplikace nebyly v dokumentacich o pribéhu porodu zaznamenany.

Z vyzkumného Seteni bylo dale patrné, ze zadnéd Zzena z vyzkumného souboru neméla

V anamnéze bariatrickou operaci.
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Hypotéza 1
H1: Incidence indukovaného porodu se 1iSi u Zen s normalnim BMI a u Zen s nadvéhou

a obezitou.

Hol: Incidence indukovaného porodu nezavisi na BMI Zen.

Hal: Incidence indukovaného porodu zavisi na BMI Zen.

Data byla usporadana do kontingenéni tabulky. V fadcich tabulky jsou zaznamenany
kategorie BMI, ve sloupcich je uveden zptsob porodu. Fisherovym piesnym testem bylo
prokazéano, zZe existuje zavislost mezi BMI rodicek a zptisobem porodu, p = 0,008. Podrobnéjsi
analyzou mnohonasobného porovnani vSech skupin Zen mezi sebou bylo prokazéno, ze
statisticky vyznamny rozdil byl pouze mezi Zzenami s norméalnim BMI a obéznimi, p = 0,006.
Signifikance byla korigovana pomoci Bonferroniho korekce pro mnohonasobné testovani
skupin. Zeny s norméalnim BMI rodily spontanné v 67 % piipadii, indukovany porod mélo 23 %
Zen a planovany SC 10 % Zen. Mezi obéznimi Zenami bylo jen 29 % Zen, které rodily spontanné,
polovina Zen méla indukovany porod a 21 % zen rodilo planované cisaiskym fezem.

Rozdil mezi Zenami s normalnim BMI a s nadvéhou signifikantni nebyl, p = 0,531; stejné tak
rozdil mezi Zenami s nadvdhou a obezitou, p = 0,903. Nulovou hypotézu Hol miiZeme
zamitnout ve prospéch alternativni hypotézy Hal. Incidence indukovaného porodu tedy na BMI

zen zavisi.

Tabulka 5: Kontingenéni tabulka ukazuje zavislost zptisobu porodu na kategoriich BMI

Zpusob porodu

Fishertv presny test: p = 0,008 spontanni indukce planovany SC Celkem
BMI normalni Pocet 70 24 10 104
% 67,3% 23,1% 9,6% 100,0%
nadvaha Pocet 16 12 4 32

% 50,0% 37,5% 12,5% 100,0%
obezita Pocet 7 12 5 24

% 29,2% 50,0% 20,8% 100,0%
Celkem Pocet 93 48 19 160
% 58,1% 30,0% 11,9% 100,0%
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Graf 1: Zavislost zptsobu porodu na kategoriich BMI, p-hodnota Fisherova piesného testu
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Celkem byl indukovany porod indikovan u 48 (30 %) Zen ze zkoumané populace. Mezi

v

nejcastéjsi indikace patfila poterminova gravidita, ktera byla divodem celkem 18 indukei.
Druhou nej¢astéjsi indikaci indukovaného porodu po poterminovém té€hotenstvi byl predcasny
odtok plodové vody (PROM), ktery byl zapsan jako indikace indukce u 9 Zen. DalSimi divody
byl GDM (7 zen), FGR plodu (6 Zen), preeklampsie (5 zen) a jiné (7 zen), které obsahovaly
gestaéni hypertenzi nebo gestacni hepatopatii a vyskytovaly se v kombinaci s jinymi

indikacemi — napt. poterminovou graviditou. Nejcastéjsi indikaci u obézni skupiny Zen byla

poterminova gravidita (5 Zen) a GDM (4 Zeny).
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Hypotéza 2

H2: Ukonceni porodu opera¢nim vaginalnim porodem nebo operacnim porodem je Castéjsi

u zen s nadvahou a obezitou nez u Zen S normalnim BMI.

Ho2: Ukonceni porodu opera¢nim vaginalnim porodem nebo operacnim porodem nezavisi na

BMI Zen.

Ha2: Ukonéeni porodu opera¢nim vaginalnim porodem nebo operaénim porodem zavisi na

BMI Zen.

Hypotéza byla ovéfena stejnym zpiisobem jako hypotéza Hol. Fisherovym testem
nebyla prokézana zavislost zptisobu ukonéeni porodu na BMI Zen, p = 0,285. Nulovou hypotézu

Ho2, ktera tika, ze ukonceni porodu opera¢nim vaginalnim porodem nebo opera¢nim porodem

nezavisi na BMI zen, nemizeme zamitnout.

Tabulka 6: Kontingen¢ni tabulka ukazuje vztah mezi zplisobem ukonceni porodu

a kategoriemi BMI

Zpusob ukoné&eni porodu

Fishertv pfesny test: p = 0,285 spontanni SC VEX Celkem
BMI normalni Pocet 66 28 9 103
% 64,1% 27,2% 8,7% 100,0%
nadvaha Pocet 23 9 0 32

% 71,9% 28,1% 0,0% 100,0%
obezita Pocet 13 10 1 24

% 54,2% 41,7% 4,2% 100,0%
Celkem Pocet 102 47 10 159
% 64,2% 29,6% 6,3% 100,0%
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Hypotéza 3
H3: Ukonceni porodu se spontannim nastupem d€lozni €innosti opera¢nim vaginalnim
porodem nebo operaénim porodem je CastéjSi u zen Snadvdhou a obezitou nez u Zen

S normalnim BMI.

Ho3: Zpisob ukonéeni porodu u zen se spontannim nastupem délozni ¢innosti nezavisi na BMI
zen.
Ha3: Zpiisob ukonceni porodu u Zen se spontannim nastupem délozni ¢innosti zavisi na BMI

zen.

Hypotéza byla ovéfena stejnym zpiisobem jako hypotéza Hol. Fisherovym testem
nebyla prokazana zavislost zptisobu ukonceni porodu na BMI zen, které rodily spontanné,
p =0,612. Protoze vysledna hodnota ,,p* ptekracuje hladinu vyznamnosti (0,05), nulovou
hypotézu Ho3, ktera vyvraci vliv BMI Zen na zplsob porodu u Zen se spontdnnim nastupem

délozni ¢innosti, tedy nemiiZeme zamitnout.

Tabulka 7: Kontingen¢ni tabulka ukazuje vztah mezi zptisobem ukonéeni porodu a

kategoriemi BMI u Zen se spontannim porodem

Zpusob ukoncéeni porodu

Fisher(v piesny test: p = 0,612 spontanni SC VEX Celkem
BMI normalni Pocet 53 8 9 70
% 75,7% 11,4% 12,9% 100,0%
nadvaha Pocet 14 2 0 16

% 87,5% 12,5% 0,0% 100,0%
obezita Pocet 6 1 0 7

% 85,7% 14,3% 0,0% 100,0%
Celkem Pocet 73 11 9 93
% 78,5% 11,8% 9,7% 100,0%
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Hypotéza 4

H4: Ukonceni indukovaného porodu operacnim vaginalnim porodem nebo operacnim porodem

je statisticky vyznamné Cast€j$i u zen s nadvahou a obezitou nez u zen s normalnim BMI.

Ho4: Zptsob ukonceni porodu Zen s indukovanym porodem nezavisi na BMI Zen.

Ha4: Zpusob ukonéeni porodu zen s indukovanym porodem zavisi na BMI Zen.

Hypotéza byla ovéfena stejnym zplisobem jako hypotéza Hol. Fisherovym testem
nebyla prokazana zavislost zptisobu ukonceni porodu na BMI zZen, které mély indukovany

porod, p = 0,474. Hodnota ,,p* byla nad hladinou vyznamnosti a nulovou hypotézu Ho4 tak

nemuzeme zamitnout.

Tabulka 8: Kontingen¢ni tabulka ukazuje vztah mezi zptisobem ukonéeni porodu a

kategoriemi BMI u zen s indukovanym porodem

Zpusob ukonéeni porodu

Fisher(v pfesny test: p = 0,474 spontanni SC VEX Celkem
BMI normalni Pocet 13 10 0 23
% 56,5% 43,5% 0,0% 100,0%
nadvaha Pocet 9 3 0 12

% 75,0% 25,0% 0,0% 100,0%
obezita Pocet 7 4 1 12

% 58,3% 33,3% 8,3% 100,0%
Celkem Pocet 29 17 1 47
% 61,7% 36,2% 2,1% 100,0%
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Hypotéza 5

H5: Délka 1. doby porodni se 1isi u Zen s normalnim BMI a u Zen s nadvahou a obezitou.

Ho5: Délka 1. doby porodni nezavisi na BMI Zen.
Ha5: Délka 1. doby porodni zévisi na BMI Zen.

Kvantitativni data byla popsana pomoci ukazateli popisné statistiky. Shapirovym-
Wilkovym testem normality bylo ukdzano, Zze data nemaji normalni distribuci ve vSech
porovnavanych skupinach. Ve skupiné zen s normalnim BMI je p-hodnota nizsi nez 0,05.
Hypotéza byla proto ovéfena pomoci neparametrické Kruskal-Wallisovy ANOVY. Touto
metodou nebyla prokazéana zavislost délky prvni doby porodni na BMI, p = 0,514. Nulovou
hypotézu Ho5, ktera tika, ze délka I. doby porodni nezavisi na BMI Zen, nemtizeme zamitnout.

Hypotéza byla ovéfena pouze u zen, které mély ve zdravotnické dokumentaci informace
o délce 1. doby porodni. Do testovani tak bylo zahrnuto 54 Zen s normalnim BMI (z celkového

poctu 77 zen), 20 zen s nadvahou (z 25 Zen) a 12 zen obéznich (z 15 Zen).

Tabulka 9: Vystup Shapirova-Wilkova testu normality

Shapiro-Wilk
BMI Statistika df p
Délka I. DP (h:min) normalni ,828 54 ,000
nadvaha ,938 20 217
obezita ,909 12 ,208

Tabulka 10: Popisna statistika délky 1. doby porodni a p-hodnota Kruskal-Wallisova testu

Délka I. DP (h:min)

Kruskal-Wallisova ANOVA: p =0,514 -
Median | Min | Max |Primér| SD
normalni 5:08 [0:30|21:55| 6:59 |4:59
BMI nadvaha 5:08 |0:50|15:35| 6:22 |4:09
obezita 5:36 [0:00|17:58| 8:32 |5:54
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Hypotéza 6

H6: Dé¢lka II. doby porodni se lisi u Zen s normalnim BMI a Zen s nadvahou a obezitou.

Ho5: Délka II. doby porodni nezavisi na BMI zen.
Ha5: Délka II. doby porodni zavisi na BMI Zen.

Kvantitativni data byla popsana pomoci ukazatell popisné statistiky. Shapiro-
Wilkovym testem normality bylo ukdzano, Zze data nemaji normalni distribuci ve vSech
porovnavanych skupinach. Ve skupinach zen s normalnim BMI a s nadvéahou je p-hodnota nizsi
nez 0,05. Hypotéza byla proto ovéfena pomoci neparametrické Kruskal-Wallisovy ANOVY.
Touto metodou nebyla prokdzana zavislost délky druhé doby porodni na BMI, p = 0,352.
Nulovou hypotézu Hob, ktera nepiedpoklada zavislost délky II. doby porodni na BMI Zen, tedy
nemuzeme zamitnout.

Hypotéza byla ovéfena pouze u Zen, které mély ve zdravotnické dokumentaci data
0 délce II. doby porodni. Do testovani tak bylo zahrnuto 65 Zen s normalnim BMI (z celkového

poctu 77 Zen), 24 Zen s nadvéhou (z 25 Zen) a 14 Zen obéznich (z 15 Zen).

Tabulka 11: Vystup Shapirova-Wilkova testu normality

Shapiro-Wilk
BMI Statistika df p
Délka Il. DP normalni ,836 65 ,000
nadvaha ,755 24 ,000
obezita ,908 14 ,149

Tabulka 12: Popisna statistika délky 2. doby porodni a p-hodnota Kruskal-Wallisova testu.

Délka Il. DP
Kruskal-Wallisova ANOVA: p = 0,352 -
Median | Min | Max | Primér| SD
normalini 0:31 |0:05|2:44| 0:42 |0:36
BMI nadvaha 0:25 [0:04|2:12| 0:30 |0:28
obezita 0:44 |0:00|1:43| 0:38 |0:31
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Hypotéza 7
H7: Vyskyt porodniho poranéni hraze I., II. a III. stupné se lisi u Zen s normalnimi hodnotami

BMI a u Zen s nadvahou a obezitou.

Ho7: Vyskyt porodniho poranéni hraze 1., II a III stupné nezavisi na BMI zen.

Ha7: Vyskyt porodniho poranéni hraze 1., I a Il stupn¢é zavisi na BMI zen.

Hypotéza byla ovéfena stejnym zpusobem jako hypotéza Hol. Byly vytvofeny tii
kontingen¢ni tabulky pro rupturu hraze 1., II. a III. stupné. Fisherovym pfesnym testem nebyla
prokazana zavislost vyskytu porodniho poranéni hraze na BMI Zen, vSechny p-hodnoty jsou
vyssi nez 0,05. Nulovou hypotézu Ho7 nemiizeme zamitnout. U ruptury II. stupné je p-hodnota
snizend na p = 0,073. V tomto piipadé¢ mizeme konstatovat, ze je zde trend — u zen s normalnim
BMI se poranéni hraze II. stupné vyskytuje jen u 3 % Zen, mezi Zenami s nadvahou timto
poranénim trpi 9 % Zen a u obéznich Zen dokonce 13 % Zen. Situace byla znazornéna graficky
pomoci sklddaného sloupcového grafu €. 2.

Ruptura hraze IV. stupné nebyla do vyzkumu zahrnuta, jelikoZz se ve zkoumaném

souboru Zen nevyskytoval pfipad s timto typem poranéni hraze.

Tabulka 13: Kontingenéni tabulka ukazuje zavislost vyskytu porodniho poranéni hraze I.

stupné na kategoriich BMI

Ruptura I.stupné

Fishertv presny test: p = 0,920 ano ne Celkem
BMI normalni Pocet 11 93 104
% 10,6% 89,4% 100,0%
nadvaha Pocet 2 30 32
% 6,3% 93,8% 100,0%
obezita Pocet 2 22 24
% 8,3% 91,7% 100,0%
Celkem Pocet 15 145 160
% 9,4% 90,6% 100,0%
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Tabulka 14: Kontingen¢ni tabulka ukazuje zavislost vyskytu porodniho poranéni hraze II.

stupné na kategoriich BMI

Ruptura Il.stupné

Fishertv presny test: p = 0,073 ano ne Celkem
BMI normalni Pocet 3 101 104
% 2,9% 97,1% 100,0%
nadvaha Pocet 3 29 32
Y% 9,4% 90,6% 100,0%
obezita Pocet 3 21 24
% 12,5% 87.,5% 100,0%
Celkem Pocet 9 151 160
% 5,6% 94,4% 100,0%

Tabulka 15: Kontingen¢ni tabulka ukazuje zavislost vyskytu porodniho poranéni hraze III.

stupné na kategoriich BMI

Ruptura lll.stupné

Fisherlv presny test: p = 0,529 ano ne Celkem
BMI normalni Pocet 4 100 104
% 3,8% 96,2% 100,0%
nadvaha Pocet 1 31 32
% 3,1% 96,9% 100,0%
obezita Pocet 2 22 24
% 8,3% 91,7% 100,0%
Celkem Pocet 7 153 160
% 4,4% 95,6% 100,0%

Graf 2: Zavislost vyskytu porodniho poranéni hraze II. stupné na kategoriich BMI, p-hodnota
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Hypotéza 8

H8: Vyskyt poranéni pochvy se lisi u zen s normalnimi hodnotami BMI a u Zen s nadvahou

a obezitou.

Ho8: Vyskyt poranéni pochvy nezavisi na BMI Zen.

Ha8: Vyskyt poranéni pochvy zavisi na BMI Zen.

Hypotéza byla ovéfena stejnym zptisobem jako predchozi hypotéza. Fisherovym

piesnym testem nebyla prokazana zavislost vyskytu poranéni pochvy na BMI zen. P-hodnota

byla nad hladinou vyznamnosti, p = 0,622. Nulovou hypotézu Ho8 nemiizeme zamitnout ve

prospech hypotézy alternativni.

Tabulka 16: Kontingen¢ni tabulka ukazuje

a kategoriemi BMI

vztah mezi vyskytem poranéni pochvy

Poranéni pochvy

Fisherav presny test: p = 0,622 ano ne Celkem
BMI normalni Pocet 18 86 104
% 17,3% 82,7% 100,0%
nadvaha Pocet 3 29 32
% 9,4% 90,6% 100,0%
obezita Pocet 4 20 24
% 16,7% 83,3% 100,0%
Celkem Pocet 25 135 160
% 15,6% 84,4% 100,0%

49



Hypotéza 9
H9: Vyskyt poranéni labii se 1isi u Zen s normalnimi hodnotami BMI a u Zen s nadvéhou

a obezitou.

Ho9: Vyskyt poranéni labii nezdvisi na BMI Zen.

HA9: Vyskyt poranéni labii zavisi na BMI zen.

Hypotéza byla ovéfena stejnym zpuisobem jako piedchozi hypotéza. Fisherovym
pfesnym testem nebyla prokdzana zavislost vyskytu poranéni labii na BMI zen, p = 0,103.
Nulovou hypotézu Ho9, ktera fika, ze vyskyt poranéni labii nezavisi na BMI Zen, nemtiZzeme

zamitnout.

Tabulka 17: Kontingen¢ni tabulka ukazuje vztah mezi vyskytem poranéni labii a kategoriemi

BMI

Ruptura labii

Fisherav presny test: p = 0,103 ano ne Celkem
BMI normalni Pocet 15 89 104
% 14,4% 85,6% 100,0%
nadvaha Pocet 8 24 32
% 25,0% 75,0% 100,0%
obezita Pocet 1 23 24
% 4,2% 95,8% 100,0%
Celkem Pocet 24 136 160
% 15,0% 85,0% 100,0%
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Hypotéza 10
H10: Vyskyt epiziotomie se lisi u Zen s normalnimi hodnotami BMI a u zen s nadvéhou

a obezitou.

Hol0: Vyskyt epiziotomie nezavisi na BMI Zen.

Hal0: Vyskyt epiziotomie zavisi na BMI Zen.

Hypotéza byla ovéfena stejnym zpusobem jako piedchozi hypotéza. Fisherovym
presnym testem nebyla prokazana zavislost vyskytu epiziotomie na BMI Zen, p = 0,230. P-
hodnota je opét nad hladinou vyznamnosti (0,05) a nulovou hypotézu HolO tak nemtzeme

zamitnout.

Tabulka 18: Kontingené¢ni tabulka ukazuje vztah mezi vyskytem epiziotomie a kategoriemi
BMI

Epiziotomie

Fisherav presny test: p = 0,230 ano ne Celkem
BMI normalni Pocet 39 65 104
% 37,5% 62,5% 100,0%
nadvaha Pocet 7 25 32
% 21,9% 78,1% 100,0%
obezita Pocet 7 17 24
% 29,2% 70,8% 100,0%
Celkem Pocet 53 107 160
% 33,1% 66,9% 100,0%
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8 Diskuse

Tato ¢ast diplomové prace bude interpretovat shrnuti statistické analyzy dat, vysledky
testovani hypotéz a porovna vysledky s dohledanymi studiemi zabyvajicimi se stejnou
problematikou.

Prvnim cilem diplomové prace bylo zjistit, jaky méa vliv BMI Zzeny na vyskyt
spontanniho a indukovaného porodu. Byla vytvofena pfisluSna nulova a alternativni hypotéza.
Alternativni hypotéza predpokladala vztah mezi BMI zen a vyskytem spontdnniho
a indukovaného porodu, nulova nikoliv. Vyslednd p-hodnota po provedeni Fisherova ptesného
testu byla p= 0,008. Timto byla prokézéana existence zavislosti mezi BMI rodi¢ek a zptisobem
porodu. Podrobngjsi analyzou mnohonasobného porovnani vsech skupin Zzen mezi sebou bylo
prokazéano, Ze statisticky vyznamny rozdil byl pouze mezi Zenami s normalnim BMI
aobéznimi, p = 0,006. Signifikance byla korigovana pomoci Bonferroniho korekce pro
mnohonasobné testovani skupin. Zeny s normalnim BMI rodily spontanné v 67 % piipadi,
indukovany porod mélo 23 % zen a planovany SC 10 % Zen. Mezi obéznimi Zenami bylo jen
29 % zen, které rodily spontanné, polovina Zen méla indukovany porod a 21 % Zen rodilo
planované cisafskym fezem. Rozdil mezi Zenami s normalnim BMI a s nadvéhou signifikantni
nebyl, p = 0,531; stejné tak rozdil mezi zenami s nadvahou a obezitou, p = 0,903. Zjisténé
udaje koresponduji s vysledky jinych studii. Rodriguéz-Mesa ve své studii z roku 2019
porovnaval Zeny S normalni hmotnosti S Zenami obéznimi a zkoumal vliv obezity na prub¢h
porodu. Vyzkumny soubor obsahujici primipary s jednocetnym téhotenstvim rodici v terminu
porodu rozdélil do dvou skupin. Skupina prvni (s normalnim BMI) obsahovala 601 (84,6 %)
rodi¢ek. Druha skupina (BMI > 30 kg/m?) obsahovala 109 (15,4 %) rodicek. U této skupiny byl
zaznamenan statisticky vyznamny nartst indukci (p=0,017) a cisaiskych ezl (p=0,018) oproti
prvni skupin€ Zen. Pravdépodobnost indukce byla u obéznich Zen 1,26krat vétsi. Cisaisky fez
byl 2,1krat pravdépodobnéjsi. (Rodriguez-Mesa, 2019, s. 3) Dalsi studie se soustiedily hlavné
na peripartalni vysledky indukovanych porod u obéznich Zen. Ptikladem takové studie je
naptiklad vyzkum od Kawakita et al. Autor se soustfedil na morbidn¢ obézni zeny
s jednocetnou graviditou a porodem v terminu. Zkoumal indukce (indikované ,,bez* nebo ,,z*
medicinskych pfic¢in), jejich nacasovani a perinatalni vysledky. Indukované porody pak
srovnaval s vyCkavaci strategii. (Kawakita, 2017, s. 7-8.) Vysledky ukazaly, ze porod
indukovan ,,bez* medicinskych pficin nebyl spojen se zvySenym rizikem cisafského fezu ve
srovnani s vyckavaci strategii. Ve stejném srovnani byla tato indukce v terminu porodu spojena

se snizenym rizikem pfijeti novorozencu na JIP. (Kawakita, 2017, s. 12)
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Druhym cilem prace bylo zjistit, jaké je ukonceni porodu u zen S normalnim BMI,
nadvahou a obezitou. Vysledek neprokazal zavislost BMI na zptisobu ukonceni porodu, p =
0,285. Procentudlni zastoupeni spontanniho porodu bylo u normalniho BMI 64,1 % proti 54,2
% u zen obéznich. Cisai'sky fez byl mezi témito dvéma skupinami nasledujici. Normalni Zeny
podstoupily operaci ve 27,2 % ptipadl. U obéznich zen bylo toto ¢islo ocekavané vyssi, 41,7
%. V ptipad¢ operacniho vaginalniho porodu vSak nadvéha ¢i obezita nebyla vyznamna vibec.
V 100% ptipadi (10 porodir) byl pouzit vakuumextraktor a v 90 % piipada byl proveden u Zen
s normalnimi hodnotami BMI. Pouze jeden ptipad byl zaznamenan u Zzeny s obezitou. Pevzner
et al. ve své studii publikoval podobné vysledky. Vyzkumny soubor vS§ak rozd¢lil na tfi skupiny:
BMI < 30 kg/m2, obézni — BMI 30-39,9 kg/m2 a morbidné obézni — BMI > 40. Procento
cisafskych fezl stoupalo spolu s BMI. Incidence u prvni skupiny byla 21,3 %, u druhé 29,8 %
a u tfeti 36,5 %. (Pevzner, 2009, s. 1315) Zvysené procento akutnich cisafskych fezd bylo
zaznamenano také ve §védskeé studii. U morbidné obéznich bylo riziko 22 % oproti 7,4 % u zen
s podvahou. (Carlhill, 2020, s. 671) Riziko planovaného ¢i akutniho cisafského fezu az 2,4krat
vétsi ukazaly také vysledky studie z Tanzanie, ktera mimo to zkoumala i dalsi komplikace jako
je preeklampsie, gesta¢ni hypertenzi a postpartalni krvaceni. (Mwanamsangu, 2020, s. 1) Mira
vyskytu opera¢niho vaginalniho porodu u obéznich Zen se napfi¢ studiemi lisi. Vysledky
vyzkumného Setfeni se shoduji se Svédskou studii. Vyskyt jmenovaného ukonceni porodu byl
u normalnich Zen 15,6 % a u 6,1 % morbidné obéznich rodicek, tedy nizsi. (Carlhill, 2020, s.
671) Nizsi pravdépodobnost porodu pomoci vakuumextrakce u obéznich Zen oproti zenam
s normélni hmotnosti potvrdily i vysledky studie Ramos et al. Usp&$nost metody byla viak pii
pouziti stejna napti¢ kategoriemi BMI. (Ramos, 2017, s. 311) Cinska studie se s vysledky (nizsi
vyskyt operac¢niho vaginalniho porodu u obéznich zen) rovnéz shoduje. Oproti Ramos et al.
vSak udava, Zze je u obéznich Zen dokonce vyssi GspéSnost porodu klestémi ve srovnani
s normalnimi zenami. (Wu, 2018, s. 1) K opacnym zjisténim dospéla norska studie od Morken
et al. Zeny s nadvahou a obezitou mély zvysené riziko cisaiského fezu. Riziko porodu pomoci
vakuumexrtakce bylo ale rovnéz zvyseno u morbidné obéznich zen. Morken et al. studoval
nejen vliv BMI, ale rovnéZz gesta¢niho pfirtistku. V ramci diplomové prace vSak gestacni
ptirtstek nebyl zkouman, a proto nelze vysledky porovnat. Vysledkem norské studie je ale
zjisténi, ze u zen s hmotnostnim pfirtistkem > 16 kg je statisticky vyznamné zvySené riziko
porodu pomoci klesti, vakuumextrakce ¢i cisafského fezu. (Morken, 2013, s. 809)

V ramci ttetiho dil¢iho cile se prace podrobnéji soustiedila na vliv BMI Zen na zplsob
ukonceni porodu a to tim, Ze zkoumala ukonceni porodu zv1ast’ u Zen se spontannim néastupem

délozni ¢innosti a u Zen s indukci porodu. Byly proto vytvofeny celkem dvé hypotézy (Ho3/Ho3
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a Ho4/Ho4). Prvni z nich se zaméfila na spontanni zacatek porodu a druha na porod indukovany.
Opét byly hypotézy ovéieny Fisherovym piesnym testem, stejné jako ptedeslé hypotézy. P-
hodnota byla u hypotézy ¢. 3 p= 0,612 a nulova hypotéza tak nesla zamitnout. Procentualni
zastoupeni spontanniho ukonceni porodu a cisaiského fezu bylo mezi v§emi skupinami BMI
velmi podobné. Rodic¢ky s normalnim BMI mély spontanni porod v 75,7 % ptipadl a cisaisky
tez v 11,4 % ptipadi. U rodic¢ek s nadvahou byl pomér 87,5 % ku 12,5 % a u obéznich 85,7 %
ku 14,3 %. Ové&feni hypotézy ¢. 4 mélo stejny vysledek. P-hodnota byla v tomto ptipadé p=
0,474. Podobnym vyzkumem se zabyvala studie od Vinturache et al. Vyzkumny soubor se
skladal z 65,8 % zen s normalni hmotnosti, 23,6 % zen s nadvahou a 10,6 % obéznich.
Spontanni zacatek porodu byl zaznamenan u 71,2 % Zen s normalnim pregestacnim BMI,
zatimco 39,3 % zen s nadvahou a 49 % obéznich m¢lo indukci porodu. U rodicek se spontdnnim
zacatkem d¢lozni ¢innosti nebylo BMI pted téhotenstvim signifikantnim rizikovym faktorem
pro zptisob ukonceni porodu. V ptipadé indukovanych porodii se vSak obezita projevila jako
rizikovy faktor pro porod cisarskym fezem. (Vinturache, 2016, s. 1) Pon¢kud jinym srovnanim
se zabyvala studie Palatnik et al., ktera porovnavala ukonceni porodu u obéznich Zen, které
podstoupily indukci porodu ¢&i vy€kavaci strategii v riznych gestacnich tydnech. Pocet
cisafskych feza byl u indukce porodu ve 39. tydnu gestace nizs§i nez u skupiny s vyckavaci
strategii. V jinych gestacnich tydnech nebyl signifikantni rozdil v poctech cisatskych fezi.
(Palatnik, 2020, s. 1-2) Carlson et al. ve svém systematickém review sice nezohlediuje zac¢atek
porodu, ale rovnéZ potvrzuje, Ze obézni Zeny jsou Castéji vystaveny riznym zasahim b&hem
porodu a taky akutnimu cisaiskému fezu v porovnani s normalnimi Zenami. (Carlson, 2017, s.
51)

Hypotézy €. 5 a 6 byly vytvoreny v ramci dil¢iho cile €. 4. Cil se zabyval délkou I. a IL
doby porodni naptic¢ kategoriemi BMI. Hypotéza ¢. 5 zkoumala délku I. doby porodni. Protoze
byla p-hodnota u normalnich Zen <0,05, byly provedeny podrobnéjsi statistické testy, s jejichz
pomoci byla hypotéza ovéfena. Vysledek ale neprokézal zavislost délky I. doby porodni na
BMI zen, p = 0,514 a nulova hypotéza tak nebyla zamitnuta. Pfi podrobnéj$im zkoumani
vysledkl je pouze patrna mirnd odchylka v medianu mezi zenami normalnimi a s nadvahou
a mezi obéznimi. U obéznich je median o 28 minut vyssi. Primérné hodnoty nelze velmi dobie
a presn¢ interpretovat, jelikoz je ovlivnén velkou odchylkou v maximdalnich hodnotach.
U hypotézy ¢. 6, ktera zkoumala délku II. doby porodni, byla p-hodnota <0,05 u normalniho
BMI a nadvéhy. Ovéteni hypotézy tak bylo provedeno stejné jako u ptedchozi pomoci Kruskal-
Wallisovy ANOVY. Na zaklad¢ vysledku p = 0,352 nemohla byt nulova hypotéza zamitnuta

a zavislost tak nebyla prokadzana. Medidn délky byl opét mirné zvySen u obéznich Zen, ale
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statisticky nevyznamné¢. Ze zahrani¢nich studii se délkou porodu zabyvala nejedna studie.
Jednou z nich je retrospektivni kohortova studie od Carlhéll et al., ktera zkoumala okolo 15 tisic
primipar s jednoCetnym téhotenstvi a zkoumala trvani porodu u indukovanych porodi.
Vysledky ukazaly prolongovany porod u Zen s BMI > 40 kg/m? v porovnani s ostatnimi
kategoriemi BMI. Do vyzkumu v$ak byly (na rozdil od této prace) zahrnuty i zeny s podvahou.
U této skupiny byl medidn trvani aktivni ¢asti porodu 6,1 hodin. U skupiny na opa¢ném konci
Skaly byl median 7,4 hodin. Srovnani probé¢hlo také u obdobi od pfijmu rodi¢ky po zacatek
aktivni faze porodu. I zde se prodluzovala doba spolu se vzrustajicim BMI. Mediadn doby byl
u zen s podvahou 12,9 hodin a u morbidné obéznich 22,6 hodin. (Carlhill, 2020, s. 669) Délka
I. doby porodni byla signifikantné delsi také u obéznich Zen ve studii od Rodriguez-Mesa z roku
2019. Delsi trvani dilatace bylo taktéZ spojeno s vyssi porodni hmotnosti a délkou novorozence
a s aplikaci syntetického oxytocinu. II. doba porodni byla statisticky vyznamné delsi u starSich
(30-40 Iletych) Zen. Naopak nebyl zjistén vztah mezi trvanim II. doby porodni a BMI.
(Rodriguez-Mesa, 2019, s. 4-5) Vliv obezity na délku porodu rovnéz zjistil i Pevzner et al.
Autor vSak nerozliSoval 1. a II. dobu porodni. (Pevzner, 2009, s. 1315) Vysledky vyzkumi
potvrdilo také systematické rewiev, které se hlavné soustfedilo na délku indukovanych porodu
a potfebu oxytocinu a jinych latek pro indukci porodu. S kazdym zvysenim klasifikace BMI se
zvySovala potieba oxytocinu, a tim se taky prodlouzilo trvani porodu ve srovnani se Zenami,
jejichz nastup porodu byl spontdnni. Pravdépodobnost spontdnniho porodu v terminu je tedy
U obéznich mensi a jeho délka je oproti normalni skupiné Zzen vétsi. Nizsi pravdépodobnost

dosaZeni spontanniho porodu jeho normélniho prabéhu tak potvrzuje, ze indukce porodu mtize

Paty cil diplomové prace mél zjistit, jaky ma vliv BMI rodi¢ek na vznik porodnich poranéni
u vaginalnich porodii. Pro rliznorodost poranéni byly vytvotfeny celkem Ctyfi hypotézy.
Hypotéza ¢. 7 se specifikovala na poranéni hraze I., I, a III. stupné. Pro kazdy jednotlivy
stupeii byla vytvofena zvlastni kontingenéni tabulka. Ovéfeni hypotéz prob&hlo pomoci
Fisherova piesného testu. Zadné poranéni nebylo statisticky vyznamné spojeno s vlivem BMI.
U ruptury perinea II. stupné vSak miizeme hovofit o trendu, protoze p-hodnota byla snizena (p=
0,073) a byla tak tésné nad hranici vyznamnosti. U tohoto typu poranéni bylo procentualni
zastoupeni u normalnich zen 2,9 %, u zen s nadvahou 9,4 % a u obéznich 12,5 %. Vysledky
osmé hypotézy, zkoumajici vyskyt poranéni pochvy, vykazovaly p-hodnotu 0,622, a tudiz
neprokéazaly zévislost mezi timto typem poranéni a BMI Zen. Hypotéza ¢. 9 se zabyvala
vztahem mezi poranénim labii a BMI. P-hodnota byla nad urovni hladiny vyznamnosti (p=

0,103) a vztah tak nebyl prokazan. Posledni desata hypotéza zkoumala pouziti epiziotomie
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v zavislosti na BMI. Nulova hypotéza nemohla byt zamitnuta, jelikoz p= 0,230. Studie od
Gallagher et al. se zabyvala vlivem BMI nebo gestacnich pfirtstkli na vznik porodnich
poranéni. Vyzkumny soubor obsahoval 55 % Zen s normalni hmotnosti, 23 % s nadvahou a 15
% s obezitou. Primérny pfiriistek byl 16,1 kg a vétSina zen (55 %) piibrala vice, nez je
doporuceno. Doporuceny prirastek méla pouhd tietina zen. Z celkového poctu jich 9 %
neutrpélo zddné poranéni, 38 % rodi¢ek mélo mensi trauma zevnich genitalii ¢i pochvy, které
nevyZzadovalo Siti. Poranéni hraze 1. stupné bylo pfitomno u 19 % piipadd, poranéni II. stupné
u 28 % piipadl a poranéni III. a IV. stupné u 4 % a 1 % ptipadl. Porusenou hraz nemélo 47 %
zen. Po provedeni analyzy dosli autofi k vysledku, ze obézni Zeny nemaji ve srovnani
S neobéznimi zenami vétsi pravdépodobnost porodniho poranéni a Ze rovnéz neni rozdilu
V misté jejich vzniku. Stejné tak nebyl u obéznich Zen vyssi vyskyt ruptury hraze III. a IV.
stupné. (Gallagher, 2014, s. 56) Vysledky se tedy shoduji s vysledky diplomové prace. Dalsi
odbornou publikaci, ktera se s vysledky shoduje, je od Yamasato et al. Autor se ve svém
vyzkumu soustfedil zejména na poranéni hraze III. a IV. stupné u obéznich Zen. Studie
studovala okolo 25 tisic porodii. Z toho se jmenované poranéni vyskytovalo u 4,7 % ptipadi.
Z vysledkt je patrné, Ze vyskyt poranéni byl vyssi u rodicek s BMI < 30 kg/m? (5,3 %) a snizeny
u skupiny s BMI > 50 kg/m2, ktera méla nejnizsi prevalenci (1,7 %). (Yamasoto, 2019, s. 8)
Americké studie dokonce zjistila, ze obezita mize mat protektivni vliv proti ruptute hraze III.
a I'V. stupné nezavisle na parité, rase, porodni hmotnosti a zptisobu porodu. (Garretto, 2016,
s. 1)

8.1 Doporuceni pro praxi

Redukce hmotnosti pted te¢hotenstvim pfispiva ke snizeni rizik spojenych s obezitou.
Razantni snizovani hmotnosti béhem t¢hotenstvi ale neni idealni z divodu témét nulovych
zasob proteinil. V piipad€, ze obézni a t€¢hotnd Zena podstupuje piisnou redukcni dietu, je
ohrozena deficitem bilkovin a mtize si tak zptisobit rizné zdravotni komplikace: potrat, porod
hypotrofického plodu nebo porod ditéte se snizenym 1Q. Studie rovnéz zjistily, ze malnutrice
obéznich Zen se muze projevit 1 v graviditach dalSich generaci, a to formou snizené hmotnosti
u plodi. Piisné redukéni diety u obéznich Zen s gestacnim diabetem jsou rovnéZ rizikem pro
plod. Ten je vlivem vyskytu ketonemie a ketonurie vystaven neurotoxickému vlivu, ktery mize
negativné ovlivnit IQ u déti. (Dolezalova, 2012, s. 139-140) Pro gravidity po BO (zvlasté ty po
malabsorpénim zakroku) jsou charakterizovany anémii, nizkou hladinou proteind a vitamint a
hyperglykémii. Nedavna data také poukazuji na vyssi riziko vyskytu SGA nebo statisticky

nesignifikantni vyskyt potrati nebo novorozeneckého umrti. Kromé toho jsou Zeny
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s gastrickym bypassem v anamnéze ohrozeny rozvojem kyly, kterda mize potencidlné vést
k nekroze stfeva nebo akutni perforaci stfeva, které mohou vyzadovat potiebu provedeni
cisaiského fezu. (Falcone, 2018. s. 3)

Na zaklad¢ workshopu konajiciho se v zafi roku 2018 v Italii, vytyc¢ila multidisciplinarni
Health in Preconception, Pregnancy, and Postapartum (HiPPP) Global Aliance sdruzujici
odbornou spolecnost rozliénych kontinentti a oborti 5 hlavnich bodi, na které by se mél klast
diiraz v pribéhu prekoncepéni péde jako na prevenci mateiské obezity. Uastnici workshopu
urcili téchto 5 priorit (sestupné podle hodnoceni odborniki):

1. Zdrava strava a vyziva

2. Management hmotnosti

3. Fyzicka aktivita

4. Pldanované tehotenstvi

5. Fyzické, mentadlni a psychické zdravi

Na zavér byly uréeny 4 zastieSujici principy, které by mély byt zohlednény u kazdé
prioritni oblasti vyzkumu. Jsou jimi: §ir§i kontext prekoncepcni a ptedporodni péce, socialni
determinanty zdravi, zdravi rodin a ohleduplnosti vii¢i kulturni rozdilnosti. (Hill, 2019, s. 8-9)
Autorka Hlavackova ve své diplomové praci navrhla také cenny souhrn doporuc¢enych postupt
pro porodni asistentky. Doporucuje, aby byl tento postup pouZzit porodnimi asistentkami se
znalostmi v oblasti antropometrie (a jejich vyhodnoceni) a to jiz pti vstupnim vySetifeni Zen

Vv prekoncepcnim obdobi.

Doporuceni obsahuje tyto body:
o Vizualni prohlidka Zeny
o Zméreni télesné hmotnosti a vysky
e  Vypocet BMI
e Meéieni obvodu pasu (u zen s BMI > 25 kg/m? a s projevenym zajmem o rozhovor
o0 zdravém Zivotnim stylu)
o Méereni télesného slozeni pomoci zméreni kozni rasy nad tricepsem a pod lopatkou
(u Zen jejichz obvod pasu je > 80 cm)
e QOdeslani zeny ke specialistovi (u Zen s > 30 % télesné tukové hmoty nebo obvodem
pasu > 88 cm)
Pokud Zena s nadvéahou ¢i obezitou nemé obvod pasu > 80 cm ¢i procento télesného tuku vyssi

jak 30 %, doporucuje autorka rozhovor s porodni asistentkou napiiklad o pravidelném piijmu
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a vydeji energie, té€lesné aktivité, upozornit ji na ptipadné chyby ve zdravém zivotnim stylu
a naplanovat dalsi konzultace z této oblasti. (Hlavackova, 2020, s. 113-114)
8.2 Limity vyzkumu

Diplomova prace zmapovala vSechny primipary a zaroven primigravidy ve véku > 30 let,
které¢ porodily ve Fakultni nemocnici Ostrava mezi 1.1.2018 a 31.12.2018. Na zacatku
planovani vyzkumu bylo zamérem prozkoumat dokumentace rodicek za obdobi dvou let —
2018-2019. Vlivem epidemiologické situace okolo onemocnéni Covid-19 vsak byly casové,
organiza¢ni a personalni kapacity archivu nemocnice omezeny a muselo tak dojit k redukci
poctu dokumentaci. Pfestoze velikost vyzkumného souboru byla zpocatku dostacujici, béhem
detailnéjsiho prozkoumani celkem 283 dokumentaci, muselo byt velké mnozstvi (celkem 121)
vyfazeno z divodu nesouhlasného stanoviska rodi¢ek ohledné nahlizeni studentt do jejich
zdravotni dokumentace. Pokud by bylo mozné prozkoumat vétsi mnozstvi dokumentaci, mohly
by byt vysledky vyzkumu statisticky vyznamngj$i. Vysledky byly ziskdny v rdmci jedné
nemocnice, tudiz je nemtizeme zevSeobecnovat. I pfesto vsak mohou slouzit pro zmapovani

problematiky obezity u t€hotnych Zen a ptispét tak k jejimu lepSimu poznéni.

58



9 Zavér

Prace se zabyvala problematikou nadvahy a obezity zen a jejim vlivem na pribch
porodu. Cilem prace bylo zjistit, jak vyssi BMI matek ovlivituje zacatek, pribéh a ukonceni
porodu a vznik porodnich poranéni. Teoreticka ¢ast poskytuje pfehled o metoddch méteni BMI,
tuku v téle a doporucenych gestacnich prirustcich. Vénuje se také indukovanému porodu,
cisafskému fezu a opera¢nimu vaginalnimu porodu z pohledu Zen s vys$Simi hodnotami BMI.
V ramci jedné z podkapitol je rovné€z popsano téhotenstvi a porod po bariatrické operaci.
Bariatrické chirurgie je stale vice uznavanym oborem v boji proti obezité. Vzhledem k malé
velikosti vzorku a neptitomnosti Zen s timto zdkrokem v anamnéze, je vliv bariatrické operace
popsan pouze v ramci teoretickych vychodisek. Dale se prace vénuje komplikacim v pribéhu
porodu, a to zejména vzniku porodnich poranéni, poporodniho krvéaceni a dystokii ramének. Na
zaklad¢ dohledanych nejnovéjsich teoretickych vychodisek pak bylo stanoveno pét dil¢ich cila
a deset hypotéz. Vyzkumné Setfeni probéhlo ve Fakultni nemocnici Ostrava od ledna 2021 do
kvétna 2021. Ziskana data ze zdravotni dokumentace Porodnicko-gynekologické kliniky byla
nasledné zanesena do zaznamového archu a statisticky zpracovana.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda se li§i vyskyt indukovaného a spontanniho porodu u zen
S riznymi hodnotami BMI. Vysledkem statistického zpracovani byl signifikantni nartst
indukovaného porodu u zen s obezitou oproti zenam s normalnim BMI. Signifikance nebyla
pfitomna pouze mezi normalnim BMI a nadvahou a ani mezi nadvahou a obezitou. Vysledek
se shodoval s vysledky zahrani¢nich studii a vliv BMI na vyskyt indukovaného porodu byl
potvrzen.

Druhy cil se zaméfil na ukonéeni porodu — spontanné, cisatskym fezem a vaginalnim
opera¢nim porodem. Vysledek vliv BMI na ukonceni porodu neprokazal, ptestoZe procento
vyskytu cisafského fezu bylo u obéznich oproti kontrolni skupiné zvysSeno. Signifikantné
zvysené riziko cisarského fezu vSak jiné studie potvrdily. Ze vSech 10 piipadii operacniho
vaginalniho porodu byl pouze jeden u obézni zeny. Odborné publikace se ve vysledcich lisily.
Prevazné ale poukazaly na sniZzeny vyskyt instrumentalniho porodu u obézni populace Zen.

Tteti cil navazoval na druhy a zkoumal ukonceni porodu zvlast u Zen se spontannim
zaCatkem porodu a zvlast’ u indukovanych porodii. Diky malému souboru zen nebyla hladina
vyznamnosti > 0,05 a nulové hypotézy tak nemohly byt zamitnuty. Z jinych studii je vSak
patrné, ze u indukovanych porodli obéznich Zen je zvysené riziko opera¢niho ukonceni porodu.

V ramci ¢tvrtého cile byly porovnavany délky I. a II. doby porodni u jednotlivych
skupin BMI. Vzhledem k n¢€kolika extrémnim hodnotam nebyla délka jednotlivych dob
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signifikantné delsi u obéznich nez u normélnich Zen. Vysledky odbornych studii ze zahranici
ale vliv obezity prokazaly.

Posledni cil se zaméfil na vznik porodnich poranéni - poranéni labii, pochvy, hraze
a epiziotomii. P-hodnoty byly u vSech hypotéz nad hladinou vyznamnosti. U ruptury hraze
Il. stupné v§ak mtizeme hovotit o trendu, jelikoz p-hodnota byla jen t€sné nad hranici 0,05. Vliv
BMI na porodni poranéni neprokazaly ani jiné studie. Jedna dokonce ukdzala mozny protektivni
vliv obezity na poranéni hraze III. a IV. stupné¢.

Vyzkumna ¢ast prace byla velmi limitovana malym vzorkem obéznich Zen vlivem
velkého mnozstvi nesouhlasu rodic¢ek s nahlizenim studentd do jejich dokumentace. Vysledky
diplomové prace vsak i pfes potize se sbérem dat z vétsi ¢asti podpofily vysledky jinych studii
a potvrdily tak, Ze obezita ovliviiuje porod v mnoha oblastech. Je proto zapotiebi i nadale patrat

a porozumét této problematice s cilem snizit morbiditu a mortalitu Zen a novorozenct.
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Priloha 3: Prohlaseni o ml¢enlivosti

Zadost o shér dat pro studijni ucely

Prohlaseni o mi¢enlivosti

Ja (jméno, pfijmeni)

datum narozeni

se zavazuji zachovavat (plnou miéenlivost o vSech informacich, které jsem ziskal v souvislosti se sbérem dat ve

Fakultni nemocnici Ostrava za ti¢elem popsanym na str. 1 tohoto tiskopisu. Jedna se zejména o tyto informace:

1. VSechny informace tykajici se osobnich tdaji pacienta:
a. jméno pacienta,
b. zdravotni stav pacienta,
c. hospitalizace/ambulantni péce ve FNO,
d. jiné.
2. Informace o zdravotnickém zafizeni, klinice, Ustavu, centru, oddélenich, na kterych sbér dat probihal.

Dale se zavazuji neposkytovat Zzadné informace o Fakultni nemocnici Ostrava sdélovacim prostiedkim,
prostfednictvim socialnich siti, apod..

Jsem si védom(a), Ze pacientska data mohu &erpat pouze z dat pacient, ktefi k tomu udélili souhlas (viz zaznam
v Prohlaseni pacienta/zakonného zastupce — zdravotni sluzby: hospitalizace/ambulantni péce®).

Jsem si védom(a), Ze ziskana data mohu ve své praci pouZit pouze v anonymni podobé, tzn. konkrétni pacient
nesmi byt Zadnym zplsobem identifikovatelny.

Jsem si védom(a), Ze pavinnost mi€enlivosti nezanika ukonéenim mé ¢innasti ve FNO.

Porueni vySe uvedenych zasad mazZe byt divodem odebrani souhlasu ke sbhéru dat, rovnéz miZe mit za
nasledek dusledky plynouci z porudeni platné legislativy jak v roviné trestnépravni, tak v roviné obéanskopravni.

V Ostravé dne: J 4. 2020 /MM“%/

Katalog tiskopisu FNO - slozka NPR. Kéd MTZ: 3601872 Strana 2 (caikem 2) Revire &lslo: 03
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17. listopadu 1790/5, 708 52 Ostrava-Poruba
Ceska republika
FAKULTNI University Hospltal Ostrava
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Opinion of the Ethics Committee on Clinical Trial

Klinické hodnoceni Iégivého ptipravku / Clinical Trial on Human Medicinal Products
Klinické hodnoceni zdravotnického prostiedku / Clinical Trial on Medical Devices

Jiny vyzkumny projekt / Other Research Project
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Multicentrické KH, je pozadovano stanovisko EK pro mistni centrum (centra) / Multi-centric clinical trial,
opinion issued by local Ethics Committee(s) is required

KH provadéné v jednom centru, poZadovano stanovisko EX pro mistni centrum (centra) / Clinical trial
conducted in a single site, opinion of a local EC is required

X

[0 Multicentrické KH, je pozadovano stanovisko multicentrické EK / Multi-centric clinical trial, opinion issued by
the Multicentre Ethics Committee(s) is required

Cislo jednaci / Reference number. 1032/2020

Identifikaéni &islo KH / Eudra CT number. m

Bc. Eva Petermannova

Fakulta zdravotnickych véd

Univerzita Palackého v Olomouci

Ustav porodni asistence

Be. Eva Petermannova

Fakulta zdravotnickych véd

Univerzita Palackého v Olomougi

Ustav porodni asistence

Vliv obezity Zen na hmotnost plodu a pribéh téhotenstvi a

Zadavatel / Sponsor:

Zadatel / Applicant:

Nazev KH / Full Title of Clinical Trial.

porodu
Cislo protokolu / Protocol Code Number: v
Datum dorugeni zadosti / Date of submission of the |

Application Form: 1_9‘11-2020

Datum a &as jednani EK / Date and time of Ethics
Committee’s session:

U multicentrického KH adresa multicentrické EK, ke
které bylo KH piedlozeno / For multi-centric clinical
trials give address of the Multi-Centric Ethics 1
| Committee to which the application was
| submitted:

26.11.2020 ve 13:30 hod

Uhrada nakladl spojenych s posouzenim zadosti a vydanim stanoviska / Reimbursement of cosls related to
assessment and issue of the EC opinion:

[0 Ano/ Yes X Ne, zdivodnéni / No, reasons: Vyzkumny projekt (Diplomové prace)

Vyjadreni EK / Ethics Committe’s opinion.
EK vydava/ EC issues <] Souhlasné stanovisko / Favourable opinion

[ Nesouhlasné stanaviske / Unfavaurable opinion

Zdlvodnéni stanoviska EK / Reasons for EC opinion:

Katalog tiskopisi FNO - sloka Ostatni, Kéd MTZ: 3601707 Strana 1 (celkem 2) / Page 1 (count 2) Revize islo; 02
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JUDr. Sylva Macurové Q pravnik / lawyer X | / Vice- BiIO Bl
Chairman
- u . e tajemnik /
Bc. Jifi Hynéica é laik / layman O Corrtar AiBIaIR
y véeobecna sestra / <7
Be. Marta Vajdova ? Ehoucil e X [0 | ¢élen/member B
Mgr. Michal Turjap 3 lékamik / pharmacist | [ [0 |gen/member [ (O X | O
MUDr. Tomas Posolda 3 lékat / physician | [ O [eentmember [0 | R O | K
MUDr. Marie Kungikova Q lékat / physician | [X] O |éen/member [ | O K| O
MUDr. Patrice Popelkové, Ph.D. Q lékar / physician | O | éen/member | & | O i X O
MUDr. Olga Zapletalova Q lékaf / physician X [ | &en/member ] 6113
gzchUDr. hearia Kacifows, 2 lékaf / physician X [E] gen/member [ O 1 X | O
MUDr. Bohumir Blazek 3 lékat / physician & O |een/member | K] |0 | & | O
MUDr. Jan Segeta ) é lékaf / physician X O gen/member | | 0K | O
o RN . 0 lekaf /physician | B | [0 |@enimember [0 | R O | B
MUDr. Monika Skutova = lékaf / physician X O [sentmember | KO XK | O
MUDr. Lenka Szeligova, Ph.D. Q lékar / physician 24} [0 |centmember | O [ X | O | X
Zuzana Hruba 5 laik / layman X O |dentmember | O XK | O X
- vieobecna sestra /
Mgr. Martina Robenkova o promsackegmos X O | &entmember [ O | XK | O E
nezavisly ¢len /
Leo Zidek & laik / layman O X independent | B [ O XK | O
member
nezavisly clen / |
Magr. Viadimir Jank & laik / layman =l independent | X | O | X | O
member l
nezavisly ¢len / [
PhDr. Blanka Svobodnikova 2 laik / layman O X independent | (O | X | O
member |
nezavisly ¢len / ]
MUDr. Marta LeZkova Q laik / layman | X independent | B | [0 | X | O
member !

(pozn: ' Zaméstnanec zfizovatele EK / Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohlasuje, Ze byla ustavena a pracuje podle jednaciho fadu v souladu se spravnou klinickou praxi
(GCP) a platnymi pravnimi pfedpisy / The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates
in accordance with its Rules of Procedure in compliance with Good Clinical Practice and valid legal regulations:

B Ano! Yes

Datum / Date:

el P oL A

[0 Ne/No

Komentari / Comments:

FAKULTNI NEMOCNICE GSTRAVA

ET oXA S MISE

SR Eo

..M. iitepadu 175C, 70952 Qstiauz-Parabe
Podpis pfedsedy EK nebo zastupc
Signature of Chairman or Vice-Chairman

Katalog tiskopisu FN - slozka Ostatni, Kod MTZ: 3601707
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Pfiloha / Annex

doc. MUDF. Karol Zelenik, Ph.D.
Pfedseda Etické komise

Revize &islo:

the EC
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Ukéazka zaznamového archu

Priloha 5
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Rpt. Labii

Epiziotomie

poranéni
pochvy

Rpt. L.stupné

Rpt. II.
stupné

Rpt. 11l
stupné

80




