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UvoD

Obezita je globalni epidemie (veli¢asto se mluvi o ponajici pandemii), ktera byla
vroce 1997 prohlaSena &wvou zdravotnickou organizaci (WHO) za problém
veiejného zdravi. Dle analyzy International Obesityskid-orce z roku 2010 mé
v sowasnosti piblizn¢ jedna miliarda lidi na ¢ nadvahu a 475 milidn lidi je
obéznich (Lisboa, de Oliveira a de Moura, 2012135.). RozlozZeni obezity ve $t&
ukazuje mapa vifloze 3.

Svaina definuje obezitu jako nadimé ukladani tuk v téle, které je nasledkem
nevyvazené bilanceiffmu a vydeje. V #ivéjSich dobach byla povazovana spisSe za
kosmeticky problém nez za nemoc. V &asné dob se vSak jedna o fenomén, ktery se
svou naiistajici incidenci u nas i ve &¥ pati pravem mezi civilizéni choroby,

u nichZ je prokazéana kratSi délka Zivota aietizdravotnich komplikaci. Dle autora
maé vice jak dv tietiny obyvatelCeské republiky vy33i Body mass index (BMI) nez
normalni a vice nez 20 % lidi je obéznickmito Udaji se naSe republika dostala do
popredi Zebicku s nefastjSim vyskytem obezity v Evrapi ve s\¥té. Obéznich lidi

u nas stéaleibyva (Sva&ina, 2001, s. 47-48).

S néafistem p@tu obéznich obyvatelipmo souvisi ndrst obéznichéhotnych. Di Lillo
a kol. uvadi, Ze obezita je metabolickd nemoagakiebiologickych fic¢in postihuje
Zeny ¢astji nez muze. U Zen pak s sebotin@si v Ehotenstviradu mateskych a
neonatologickych rizik, kterym by se &uo piedchazet pokud mozno jiziqu
graviditou (Di Lillo a kol., 2009, s. 40).

Jak moc je obezita ¥liotenstvi nebezgaa? Pedstavuji obéznichotné vyssi riziko
pro sebe a pro &y plod? Cilem bakaldké prace je najit odpédi na tyto otazky a
zjistit, jaka gipadna rizika pedstavuje obezita v gravidjt zda pinasi zvySené
nebezpé& porodnich komplikaci u obéznich Zen oproti Zersanmormalni hmotnosti,

a jak se d&mto pripadnym komplikacim preventigrpiedchéazet.



Pro pgehledovou praci byly stanoveny tyto cile:

Zjistit, jak predchazet komplikacim obezityqul p@&etim a v ¢hotenstvi
Zjistit rizika obezity proghotnou zenu
Zjistit rizika matiny obezity pro plod

Hp w DR

Zjistit vliv a rizika obezity na porod

K vymezeni problému byla pouZita tato vstupni éitara:

HAINER, Vojtéch a kol.Zaklady klinické obezitologi€®. peprac. a dopl. vyd. Praha:
Grada Publishing a.s., 2011, s. 85-176. ISBN 8G-G#IB-8.

HAINER, Vojtéch a kol.Obezita Praha: Galén, 1997. ISBN 80-85824-67-4.

HAJEK, Zdertk a kol.Rizikové a patologickéhotenstvi Praha: Grada Publishing
a.s., 2004, s. 31-156. ISBN 80-247-0418-8.

HRONEK, Miloslav.VyZiva Zeny v obdobiclhotenstvi a kojeniPraha: Maxdorf,
2004, s. 19-49. ISBN 80-7345-013-5.

MULLEROVA, Dana.Vyziva thotnych a kojicich ZerPraha: Mlada fronta, 2004,
s. 14-85. ISBN 80-204-1023-6.

Poté bylo pistoupeno k vyhledavani relevantnichielpledovych ¢lanki, plnotext
a abstrakt k danému tématu. Vyhledavani odbornygénki probshlo od prosince
2012 do dubna 2013. Cilem reSersni aktivity byllgéztaco nejvice relevantnictanki
a studii k tvor® piehledu. ReSerSe byla provedena za obdobi 2003-Byl\8.také
pouzity 3¢lanky a 1 studie starSiho data vydéani, a to zejnpgngejich vyznamny

piinos k pojednavanému tématu.

Vyuzito bylo online databazi Pubmed, Medline, Médai EBSCO, a vyhledava
Google scholar a Google - romié vyhledavani. Celkem bylo nalezeno 63
piehledovych¢lanki a studii. Ztoho ktvomb bakal&ské prace bylo pouzito 24



piehledovychélanka, 22 bylo vceském jazyce, 1 ve slovenském a 1 v anglickém
jazyce. Déle bylo v praci vyuzito 12 studieska byla 1 a ostatni byly zahkanii
DalSi¢lanky nebyly vyuZzity z dvodu duplicity nebo odchyleni se od tématu.

Pro doplgni a ziskani co mozna néfgiho mnozstvi fehledovychélanka a studii
bylo také vyuZito reSerSniinnosti Narodni lékiské knihovny v Praze a Knihovny
fakulty zdravotnickych &d v Olomouci, které mi také poskytly vipac potreby piné
texty ¢lanki a bylo mozno je zde ziskat v 88€ forne.

K vyhledavéani byla vyuZzita kiova slova:

obezita, prevence, vyZiva, zZivotosprava, body miaskex, hmotnostni ifrastek,
komplikace obezity ¢hotenstvi, rizikovy porod

Tato slova a slovni spojeni byla pouZita i v arigdio jazyku.



1 PREVENCE KOMPLIKACI OBEZITY PRED POCETIM A
V TEHOTENSTVI

Celos¢tové uznavana klasifikace obezity se provadi dle Qatteh indexu BMI
(body mass index). Dle¢pje obézniclovek takovy, jehoz hodnota BMI se pohybuje
nad 30 (piloha 1). Vypd@ita se jako podil hmotnosti v kilogramech (kg) atd¥
mocniny vySky v metrech (m). DalSim ukazatelem d@lpge mira obvodu pasu, ktera
vypovida o druhu obezity a i metabolickych rizik viz filoha 2 (Svaina, 2001,
s. 47-48). Di Lillo a kol. pjpominaji, Ze ke stanoveni obezity feldta také zohlednit
vysledky dalSich diagnostickych vyEti. Pati mezi r¢ nagiklad nereni tlousky
kozni rasy a nemén dulezité je zohledéni somatické stavbylovéka a rodinné
anamnézy (Di Lillo a kol., 2009, s. 40).

Vasitkova uvadi, Ze od nastupu puberty az po klimakter@xistuje spousta situaci,
kdy nadmnérnd €lesnd hmotnost fize Zer® komplikovat jeji zdravotni stav. Tyto
potize mohou zahmovat naruSenou menstruaci, ilittertkomplikace thotenstvi
a dokonce raZze také posilitirst nekterych typi gynekologickych tumdir (Vasitkova,
2003, s. 20). Véhotenstvi se obezita samotna iz niesit neda, proto jedba jejim
komplikacim gedchéazet fed othotreénim, a to snizenimélesné hmotnosti (Di Lillo
a kol., 2009, s. 42). K vyraznému poklesu komplikad¢chotenstvi, které se poji
s obezitou, dochazi jiZxpsnizeni hmotnost pouhych 5-10 %Svaina, 2001, s. 49).

1.1 Obezita a prekoncep¢ni obdobi

Hinst konstatuje, Ze u obéznich Zen dochazi v prei@nim obdobi k vyznamnym
porucham v endokrinnim systému. ZvySuje se hladéteogef, estradiolu, androgén
a prolaktinu vkrvi. S obezitou zaravenarista hladina endogenniho inzulinu
a koncentrace endorfin coZz se projevuje poruchou ovulace, polycystickywarii,
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hirsutismem aZ hormonarzpisobenou sterilitou. Autorippoming, Ze to neni obecny

jev, ale je to u kazdé Zeny individualni (Hin5tDRN83-87).

Dolezalova a Fried shodntvrdi, Ze obezita u Zen ve fertiinim obdobtza byt
piicinou neplodnosti. Zejména pak u morkidoebéznich byl pozorovan uUbytek
transportnich bilkovin pro pohlavni hormony a zwjiSeladin androgana estroget.

Ty maji za nésledek poruchy menstmiéo cyklu a neplodnost. Ve srovnani s Zenami
s normalni hmotnosti maé¢téina obéznich (zejména morbidimbéznich) vyrazh
mensi Sanci ¢éhotrgt. Pokud se jim to poda jsou sledovany jako rizikové&hotné,

z divodu ¢asgjSiho vyskytu komplikaci (Dolezalova, Fried, 2068)12).

Vasitkova s timto ve svéndlanku souhlasi a potvrzuje, Ze u Zen s obezitou jso
vyrazre ¢astjSi poruchy ovulace, které vedou k inferéilfvasitkova, 2003, s. 17).

Dle autofi Di Lillo a kol. je velmi dilezitd giprava na graviditu v prekonc&pm
obdobi také zidlvodu vlivu matiny obezity na plod. DleZité je to proto, Ze tendence
k obezit mize zd&it jiz ve fetalnim obdobi a obezita pak vekasto doprovazi ditaz
do dosplosti. Autori doporduji v gynekologickych ambulancich prekon&ep

u obéznich Zen nasledujici ofeati:

spciitat stavajici BMI a stanovit stup@bezity

» zhodnotit anamnézu d&igruzené nemoci

» edukovat Zenu o rizicich a komplikacich obezitg¢hotenstvi

» zjistit hladinu glykémie, jaterni testy, trombocydyhodnotu bilkoviny v m®
za 24 hodin

e navrhnout zpsob redukce hmotnostiigd graviditou, poskytnout vyzivové
poradenstvi

* natait EKG (elektrokardiogram)

» zhodnotit spankovou apnoi

Tyto postupy se dopoéuji i v piipac, Zze obézni Zena jiZhotna je, s vyjimkou
redukce hmotnosti (Di Lillo a kol., 2009, s. 41).
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1.1.1 Hmotnost pired t€hotenstvim

Di Lillo a kol. také radi, aby se gynekologové wych ambulancich za#ili mimo
jiné také na BMI Zen ve fertilnim obdobi a #igac nadvahy¢i obezity se tomuto
problému spokné s klientkou ¥novali. DileZit4 je informovanost Zeny o moznych
komplikacich obezity a jeji pochopeni problému. INdgvat by ndla pomoc pi
korekci hmotnosti, pokud o to Zena stoji. Dle afutbylo prokdzano, Ze redukce
obezity se snizenim BMI vede k vyznamné eliminaminklikaci v gravidi. Tyto
komplikace se spiSe tykaji Zen, které byly obéinpied €hotenstvim, ne tolikéth,
které @iliS pribraly béhem gravidity (Di Lillo a kol., 2009, s. 41-42).

Svaina predchozi nazor potvrzuje a pise, ZergbaieSit obezitu v gynekologickych
ambulancich zasas a pokud jef¢ba, Zenu odeslat ke specidilistz oboru dietologie,
obezitologieé¢i endokrinologie. Léba neplodnosti obéznich Zen by dle autogdam
z&it snizenimdlesné hmotnosti (Seana, 2001, s. 52).

Cowett naproti tomu uvadi, ze Zzeny s BMI nad 25mymaji ¥tSi pravépodobnost
nech&né gravidity. A to i v pipact, Ze uzivaji antikoncepci. Hrozi jim tedy daleko
vice, Ze antikoncepce selZze. Toto tvrzeni studixgmaly u kombinované hormonalni
antikoncepce. NemémdileZité je zvySené riziko tromboembolickych nemottN).
Zajimavé je, Ze obézni Zena uZivajici hormonaltik@mcepci ma riziko TEN 6-10x
zvySené neZ Zena s normalni hmotnosti. V tomtoenhirautor odkazuje na studii
WHO Collaborative Study of Cardiovascular Diseased aSteroid Hormone
Contraception. Je proto velmildzité, aby Zenahotenstvi planovala, a vstoupila tak
do rgj s co nejmensimi riziky pro sebe iigplod (Cowett, 2007, s. 13).

1.1.2 Strava pred thotenstvim

Dle Hronka vyvaZenda strava Zeny v plodném obdobi poaitivni vliv na vyvoj
folikula, tim i na mnoZstvi, kvalitu a dozravani zenskydflavnich busk (Hronek,
2004, s. 20). Naproti tomu obézni Zeny mivaji mnolpdoblémy s athotnénim
a snizeni hmotnosti vioméru o deset procent zvySuje pré&pddobnost fertility
(Mullerova, 2004, s. 80). Vadova piSe, ze pokud obézni Zzena omégem kalorii,
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tak dojde ke sniZzeni sekrece inzulinu a tim k pakleolného testosteronu, jehoz
zvySend hladina v krvi obéznich Zefiza branit ovulaci (Vagkova, 2003, s. 17).

Je velmi dilezité, aby Zeny planujici graviditu dbaly na vyijiz pred koncepci,
jelikoz tim mohou pedejit rekterym patologiim u sebe i svého plodu. Pokud bhka by
vynechéna &ktera z dilezitych Zivin, hrozi riziko vzniku vrozenych maitfaaci, mezi
které pati nagiklad rozS¢p rtu, patra, defekt nd@vych cest a mnohé dalsi (Hronek,
2004, s. 19). U lidi s vysokym BMI je z tohoto hida obzvladt duleZity zvySeny
piisun kyseliny listové, a to v dopaeném mnoZzstvi 5 mg detirDuvodem je nizka
koncentrace kyseliny listové v krvi obéznich lidi Lillo a kol., 2009, s. 42).

Dle Millerové by se ®a Zena, planujici graviditu, sobesdit vice na vyZivu a svou
télesnou hmotnost ide&n3 n¥sice ped koncepci. Znamena to mit optimalni
hmotnost a jist raciondlni stravu se z&nmim na zvySenyifjem kyseliny listové,
vitaminu D, vapniku, Zeleza, zinku a jédu. Strayarigla byt v mnozstvi pméreném,
které nevede ke zbyteému gejidani (Mullerova, 2004, s. 14-15).

1.1.3 Pohyb pfed t€hotenstvim

Krogsgaard, Gudmundsdottir, Nilsen prostadtudii na vzorku 2026 norskych Zen ve
véku 20-39 let, ve které aHt zjistit vztah mezi cenim ged €hotenstvim a porodni
hmotnosti plod a posoudit vliv BMI ped graviditou spolan¢ s €hotenskym cwvienim
na porodni hmotnost dte. Tato studie prokédzala, Zze Zeny s BMI vySSim 2&erodi
¢astji makrosomické plody, ovSem pouze #igac, Ze uvadji nizkou ¢i Zzadnou
fyzickou aktivitu v obdobi fed othotrénim. U Zzen s BMI nad 25, které pravid&in
cvicily, toto riziko prokdzano nebylo. To ie naswdcovat faktu, Zze pedthotenské
cviceni do utité miry omezuje vliv ma&iny obezity na pravwpodobnost porodu
makrosomického plodu.

Autori zminuji také dalSi studie, které naproti tomu ukazw@isouvislost sedavého
zpusobu Zivota gravidnich Zen s nizSi porodni hmotnosspektive zvySenym rizikem
velmi nizké porodni hmotnosti jejichétll. Tyto studie tak vyslovuji dongnku, Ze
nizka fyzicka aktivita ped thotenstvim mze vést k nedostateému tistu plodu.
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Sami autéi této studie se domnivaji, ZéestoZze samotna fyzicka aktivita Zenkeg
graviditou nemd& Pmy vztah kriziku makrosomie, jeatbZitym spolugisobicim

faktorem (Krogsgaard, Gudmundsdottir, Nilsen, 2013)

1.2 Strava obéznich téhotnych

Hronek, Beranova a Kuschova uvadi, Ze u Zen s hadva obezitou je whotenstvi
vhodné omezit potraviny s vysokym obsahem &&mych tuki, mezi které pdt maslo,
sadlo, t¢né uzeniny a tné syry. Naopak ve zvySeném mnozstvi Ize konzumovat
potraviny s nizkou energetickou hodnotou, jako fikdgd mléko, nové brambory,
zeleninu, libové maso a jablka (Hronek, Beranovasdtiova, 1999, s. 182-185).
Prehled o mnozZstvi a sloZeni potravy pak vede k ddtifmu girastku na hmotnosti.
Dulezité je také zamySleni nad vyZivou u Zen, kteréstsavuji alternativé) nagiklad
Zeny veganky a makrobioky. Odborny dohled dietologa vyZzaduji zejméghotné

s metabolickym ¢i chronickym onemoamim traviciho traktu (Mullerova, 2004,

s. 14-15).

Pokud othotni Zena se zvySenou hmotnostélarby jist potraviny méhenergetické,
ale gitom zachovat pestré sloZeni stravy s dostatkeamiiti, minerah a bilkovin.
Energeticky pijem thotné by se podle autorachpohybovat kolem 10 000 kilojoiul
(KJ), tedy asi o 1260 KJ vice, nez udhettnych Zen (Hronek, 2004, s. 49).

1.3 VIliv pohybu na hmotnost v téhotenstvi

Jak piSe Ré#zek, pohyb je pro zivot nezbytrdulezity. Udrzuje¢lovéka v dobrém
psychickém i fyzickém stavu. Nemé&mlilezity je v obdobi gravidity, kdy spra¥n
zvoleny pohyb mize pomoci Zzetike zmirrgni potiZi souvisejicich ghotenstvim. Svou

vyznamnou roli m& pro optimalni rigt €lesné hmotnosti vtomto obdobinBZité je
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zvolit spravny typ sportu a optimalni intenzituzawislosti na tom, zda Zena sportovala
jiz pred thotenstvim (Pidzek, 2008, s. 289).

Bejdakova upozdiuje, Ze Zena, kteraride nesportovala, by neita v €hotenstvi

s novym sportem z@at. Jsou ale typy pohybu, kter&tSina thotnych nfize

Vv rozumné me provozovat, i s vySsélesnou hmotnosti. Pdtsem nafiklad specialni
télocvik pro €hotné, plavani, adilze, pomala jizda na kole a gravidjéga. Nejlépe pod
dohledem porodnich asistentek, které kurZtsmou vedou. Vzdy je ale nutné, aby
t¢hotné typ sportwi pohybu prokonzultovala se svym gynekologem, ktgrglany
pohyb schvali. Pohyb se provozuje vzdy s ohledemstaa thotné a na stupie
gravidity. CvEeni v €hotenstvi ma pak vliv na n&t hmotnosti, zmirni obtizi, které
téhotenstvi ¢asto provazi, délku porodu i rychlejSi rekonvalestepo porodu
(Bejdakova, 2006, s. 9-17).

Dempsey a kol. jsou autory studie, kterd&lanza cil sledovatéhotenska rizika ve
vztahu diabetu k pohybové aktwipied a Ehem ghotenstvi. Studie byla provéda
v letech 1996-2000 u 909 americkych Zen bez diabstlitu a s krevnim tlakem
v norme. Byla sledovana jejich fyzicka aktivita za posledrk a za posledni tyden. Ze
studie bylo vyvozeno, Ze Zeny, kter&lynjakoukoli pravidelnou fyzickou aktivitu
béhem roku ped graviditou, maji o 56 % snizené riziko géstho diabetu mellitu
(GDM). Ty, které stravily pohybem vice nez 4,2 hndtydns, mély toto riziko nizsi
dokonce o0 76 % ve srovnani s neaktivnimi Zenamuidkg aktivita hem thotenstvi
dle autofi také snizuje riziko GDM. Zeny, které &y pravidelny pohyb jak fed
t¢hotenstvim, tak whotenstvi, nily riziko GDM o 69 % menSi. (Dempsey a kol.,
2004, s. 663-670).
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2 RIZIKA OBEZITY PRO TEHOTNOU ZENU

Vasitkova uvadi, Zze u obéznich zen, diky velkému mnoZstkové tkaw, byva
problém jiz samotné diagnostikéhbtenstvi. Tyto Zeny saife vySetuji, a dikyéastym
hormonalnim poruchdm a naruSenému mengtioau cyklu nemusi zp@@étku
téhotenstvi ibec poznat (Vaskova, 2003, s. 18).

Se ztizenou diagnostikoghiotenstvi u Zen s BMI nad 30 souhlasi ve své peda
Vojtéch a kol. Autdi jsou nézoru, Ze ifes technicky rozvoj v ultrazvukove (UZ)
diagnostice (zejména uzivani vaginaini sondy) gmelékdi vzdy jisti nalezem. Tyto
Zeny jsou pak zatizenyasgjSim vySetovanim a obavami z mimeékbzniho thotenstvi
¢i vitality plodu a nebyvéa vyjimkou, Ze musi byt ety Iék#em na vySSi pracovist
Nedostateny prehled z dvodu nadmirného mnozstvi tuku v oblastifibha byva
problémem i pro ultrazvukového specialistu. Ztizprehlednost i UZ vySeteni byvéa
u 1,5 % &hotnych s normalnim BMI, naproti tomu u 12 % Zeybezitou |. stupba az
u 20 % morbidd obéznich Zen (Vajth a kol., 2013, s. 20-23).

Dle autoti Di Lillo a kol. predstavuje BMI nad 30 whotenstvifadu rizik pro matku
i dité. Z dlouhodobého hlediskairhe €hotnou obézni Zenu postihndiadda problém,
které se neliSi od rizik, jeZ hrozi kazdému obémnéilaveéku. V thotenstvi jsou tato
rizika znasobena. Préhotnou s obezitou je pak zvySené riziko:

* samovolného potratu

» zhorSené citlivosti ultrazvuku
» diabetu mellitu

» gest&ni hypertenze

* preeklampsie a eklampsie

e CastjSi poteby indukce porodu

(Di Lillo a kol., 2009, s. 40-41).
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Svaina ke komplikacim obezity ¥hotenstvi je&t pridava:

* 4x zvySené riziko zéasu Zil
* 2x zvySeny vyskyt infekci mmvych cest

e 2xc¢astjSi poteba cistskéhoiezu (S.C.)

To vSe oproti Zendm s normalni hmotnosti (8wa 2001, s. 48). Dwék a kol. se ve
svém ¢lanku zmhuji o zvySeném riziku tromboembolie u obéznich Z&ih. sama
gravidita je rizikovym faktorem pro tromboembolickémplikace, diky zrnam
v krevnim reciSti. A pokud se kdmto znenam idé dalsi rizikovy faktor, kterym
muze byt obezita, riziko TEN se jgédtavysi (Dultek a kol., 2006, s. 2).

Lashen, Fear a Sturdee jsou autory studie, jejitteincbylo posoudit vliv obezity na
riziko potratu. Studie se #astnily pouze prvorodky, porovnavano bylo 1644
obéznich Zen (BMI nad 30) a 3288 Zen s normalnithasdi (BMI 19-24.9), a to ve
stejné ¥kové skupig s ptimérnym wkem 26,6. Mezidmito dwma skupinami byl
hodnocen vyskytc¢asného (6.—12. tyden gravidity), pozdniho (12.—2jden)
a opakujiciho seasného potratu (> 3 po sbbasledujici potraty do 12. tydne).

Dosgli k zawru, Ze obezita je faktorem, ktery ovliyje zvySenou potratovost
nasledovs:

Tab. 1 Vyskyt potrdtu Zen podle BMI

CASNY POTRAT | POZDNi POTRAT| OPAKUJICI SE POTRAT

BMI > 30 12,5 % 2% 0,4 %

BMI 19 - 24,9 10,5 % 2% 0,1%

Sami autéi vSak uvadji, Ze nalezli jak studie, které jejich zéy potvrzuji, tak i
takové, které je vyvraceji. il€ina zvySenéhocasného a opakujiciho se potratu
u obéznich zen vSak nebyla zji$h a je pedmétem pro budouci vyzkum (Lashen,
Fear a Sturdee, 2004, 1644-1646).

DalSi studie provedena tymem auitara univerzi Jizni Karoliny v USA, zkoumala
na vzorku 19700 Zen, mezi nimiz se vyskytovalo 423 %) super-obéznich
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(BMI>50) a 9749 obéznich, dopad obezity fizné komplikace (nagklad hypotrofie,
hypertrofie, preeklampsie, GDM, ctstty ez a vliv na Apgar skore plodu).

Jejich zéa¥ry ukazuji, Zze ve srovnani jak s neobéznimi, takzolimi Zenami maiji
morbidré obézni rodiky nejvyssi vyskyt preeklampsie, GDM, makrosomiedpl, SC

a nizkého Apgar skore v 5. miguStudii bylo prokazano, Zze morbiglabézni rodiky
maji 0 44 % nizSi vyskyt hypotrofie plodu nez Zem¥MI pod 50. Ve skupih
morbidré obéznich (BMI>50) byl zjignh nejvysSi vyskyt chronické hypertenze,
pregestaniho diabetu mellitu (PGDM), GDM, preeklampsie, medomie a cigakého
fezu. Naopak hypotrofie se dagtji vyskytovala u Zen s podvahou. Tato studie také
ukazala, Ze morbidni obezita souvisi s na&drmu velikosti plodu, coz fize
vyswtlovat zvySeny vyskyt S.C. AutopiSi, Ze na rozdil od jinych studii neprokazali
vyznamnou souvislost obezity a hypotrofie. K tomid&tu poznamenavaji, Zeube
byt ovlivnén nagiklad riznymi podminkami vy&ru skupin, u kterych je studie
provadna, rozdilnou definici stujii obezity, nezohledimi BMI Zeny ged graviditou
atd. Pro dalSi studie vtomto oboru pak dopojiuzahrnout do sledovani ultrazvukové
Udaje v &hotenstvi a sledovatist a vyvoj plodu (Alanis a kol., 2010, s. 924-930).

2.1 Diabetes mellitus

Di Lillo a kol. upozotiuji, Ze se stoupajicim BMI roste takeé riziko wyeoi poruchy
glukézové tolerance, ktera je jerfepdstup®m diabetu. Po jidle je hladina inzulinu
v plazne vysSi u lidi s obezitou nez u lidi s normalni hnaosti. Dle autar maji Zeny

s nadvahou 6xasgjSi vyskyt gesténiho diabetu a Zeny s obezitou dokonce 20x
castjSi. Matgsky diabetes v kombinaci s obezitoiegutuje k porodu velkych plod

a vyvoji obezity u dti (Di Lillo a kol., 2009, s. 41).

Hampton ve svémiphledovémélanku také varuje iied pibyvanim obéznich Zen ve
fertilnim obdobi, majicich DM 2. typu. V této komhci (obezita + diabetes) jsou pak
Zeny vystaveny dvakrat vy$Simu riziku samovolnyolrgii a vrozenych vad u die
nez thotné s diabetem 1. typu. Autor zmje analyzu anglickychédai, pii které

18



zjistili, Ze Zeny s diabetem 2. typu jsou vystavémywySSimu riziku amrti potontkdo
jednoho roku. 11x pak bylo zvySené neb&zpeaniku vrozenych vad plodu oproti
teéhotnym, které diabetes neétyp (Hampton, 2004, s. 706).

Dle autorky EBlobradkové je u dosjych nefasgjSi diabetes 2. typu a u mladych Zen
byva ¢asto spojen s obezitou. Stava se, Zeéchtb Zen probihd skiyta je
diagnostikovan az ¥hotenstvi. Zejména proto autorka dopmie, aby se u takto
rizikovych matek aktivé diabetes vyhledaval. Plati, Z&n je vySSi glykémie v obdobi
pocatku €hotenstvi ac¢im déle stav trva, tim je vySSi riziko vzniku vrogeh
vyvojovych vad. Nebezgay je také vznik gestaiho diabetu. U tohoto typu je
naruSen metabolismus ciikike kterému doSlo v gravidita to ¥tSinou v jeji druhé
poloviné. GDM s porodem mizi, ale tyto Zeny bylgnbyt sledovany i nadéle, jelikoz
jsou vice ohroZeny rozvojem diabetu mellitu 2. typwtorka uvadi jako rizikové
faktory pro vznik GDM nafiklad:

» vyskyt diabetu mellitu (DM), obzvIaSe. typu ucleni rodiny

» piitomnost GDM v pedeSlémdhotenstvi

 BMlInad 25

e piitomnost cukru v mé

» porod gedeSlého déte s hmotnosti nad 4000g

* uZivani gkterych Iéki podporujicich vznik DM (napkortikoidy)

* vicetetnd &hotenstvi

Z toho vyplyva, Ze Zeny s nadvahou a obezitou jg@iaveny vySSimu riziku vzniku
GDM (Belobradkova, 2010, s. 131-132).

Andélova se shoduje sdbradkovou v nazoru, Ze graviditaie byt komplikovana
vSemi druhy diabetu, n&gstji diabetem gestaim. Nafist paitu obyvatel s diabetem
2. typu @imo souvisi s néstem thotnych s touto nemoci. Zaraveéak piibyva Zzen

s gestanim diabetem. Tyto zvySujici se qtp Uzce koreluji sfibyvajici nadvahou
a obezitou ve spadeosti. Diabetes whotenstvi je nutné diagnostikovat a nastedn
kompenzovat co nejtle, jelikoz ohroZuje nejen stav zeny, ale htawgvoj plodu.
Pokud by nebyl kompenzovan zejména ¢giku €hotenstvi, je plod ohroZzen vznikem
vrozenych vad. Dale Aritbva piSe, Ze dekompenzace diabetu v druhérfetamt
trimestru nmiize mit za nasledek vznik makrosomie plodu. S tinvisbrada dalSich
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porodnich komplikaci pro matku i pro éitzde se autorka shoduje s ndzorem, ktery
byl zmirén v 1. kapitole této prace — a to, Zbdtenstvi jeieba planovat, zejména pak
u Zen s vyssim BMI (Andova, 2011, s. 102).

Syngelaki a kol. jsou autory studie, ve kterétgi&li vztah mezi BMI ¢hotnych
v 11.-13. tydnu gravidity a&thotenskymi riziky. Tato studie byla provfig u vice nez
41 tisidi tehotnych Zen. Potvrdila, Ze riziko vzniku GDM a magomie plodu
mnohonasobh stoupé se zvySujicim se BMI matky. Mimo BMI mé& veik t&chto
komplikaci také vliv ¥k a rasa matky, stejnjako makrosomie plodu ¥edchozim
t¢hotenstvi. Ukazatelem tohoto rizika jak pro vznikI@, tak pro vznik makrosomie,
je snizend hladina hormbntukové tka® (adiponektinu a adipocytokinu) v krvi
teéhotné. Autdi upozonuji, Ze je teba dalSich studii, které ukadzou, zdazendietni
stravovani a farmakoterapie (ffapodavani metforminu) u vysoce rizikovych skupin
potenciald snizit rozvoj GDM a makrosomie plodu a stim spéjematéské
a perinatalni komplikace (Syngelaki a kol., 201250-265).

Galtier-Dereure, Boegner a Bringer tvrdi, Ze uZeayZs nadvahou je vyskyt GDM
1,8-6,5x vySSi nez o neobéznich, a u Zen obézmigyskyt GDM dokonce az 1,2—-20x
vyS8i. Screening pro DM je dop@&avan co nejtive, avSak negativni vysledek testu
orélniho glukdzového toleraniho testu (0GTT) nevytiwje moZnost pozgSiho DM.
Proto autdéi doporuuji ¢astjSi opakovani testu hem Ehotenstvi této rizikové
skupiny, spiSe nez standardni jeden test mezi 24.t/2lnem gravidity. Pokud je
gluk6zova intolerance diagnostikovanaiza byt doble kompenzovana dodrZzovanim
diety, gipadré inzulinoterapii. Inzulinova ba GDM jec¢astji nutnd u Zen obéznich
nez u zen snormalni hmotnosti. Je prokazano, tte léba nezvySuje maitsky
piiristek hmotnosti v gravidit ani nema vliv na pozEi obezitu potomk
(Galtier-Dereure, Boegner a Bringer, 2000, s. 1243).

2.2 Hypertenze a preeklampsie

Hypertenze se hodnoti jako stav, kdylevéku opakovas nantren krevni tlak nad
140/90 mmHg. Swana uvadi, Ze vyskyt hypertenze dndtnych Zen s BMI nad 30 je
6x vySSi nez u Zen s normalni hmotnosti (v 2001, s. 48).
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Doktor Jank ve svém pehledovéntlanku také potvrzujéasty vyskyt vysokého tlaku
u obéznich &hotnych a jako nejva#si komplikaci hypertenze uvadi rozvoj
preeklampsie. Tato komplikace pakibe mit pro plod fatalnitisledky (Jank, 2007,
S. 94).

S tvrzenim, Ze u¢hotnych s obezitou je prokazadastjSi vyskyt hypertenze
a preeklampsie souhlasi ve své praci také Galtelre, Boegner a Bringer
a dodavaji, Ze vyskyt hypertenze je 2,2-213&s€jSi a preeklampsie 1,22-9,7x
castjSi oproti Zenam neobéznim. Déle #nji, Ze gesto Ze hypertenze obéznich Zen
je spojena se snizenym mnozstvim podkozniho tukemaend, vyskyt hypotrofie

o0 obéznich obvykle népvySuje tento vyskyt u zZen s normalni hmotnosti

(Galtier-Dereure, Boegner a Bringer, 2000, s. 1243).

Autori Di Lillo a kol. (2009, s. 40) dokonce tvrdi, Zeyskyt preeklampsie je
u thotnych s obezitou 1Q%astjSi nez u Zen s normalni hmotnosti.

Vojtéch a kol. (2013, s. 20-23) dodavaji, Ze riziko Wanpreeklampsie se zvysi
2x s kazdym ndistem BMI o hodnotu 5-7.

Jak piSe Cifkova, pro snizeni krevniho tlaku jeZesmi hmotnosti velmi dobrym
feSenim, avSak toto neplati pehotné, a to ani vifjpad® obezity. Dieta s omezenim
kalorii by mohla vést k omezenistu plodu, proto je v graviditkontraindikovana.
TotéZz plati i vomezeni soli, které se dettnym s hypertenzi dopatuje. Velmi
dulezité je rozliSit typ hypertenze v graviglita to zda hypertenze byl&ifpmna jiz
pired €hotenstvim (preexistujici hypertenze) anebo zdaikiznaz v ghotenstvi
(gesté&ni hypertenze). Pro gestd hypertenzi je typické zhorSené prokrveni ofgan
a zvySeny krevni tlak je jeniprodni znak (Cifkova, 2009, s. 69).

Studie provedena na Zenéach, které porodily ve $wédwezi lety 1992—-2001, z nichz
3480 bylo morbidé obéznich a 12698 #o BMI 35-40, a byly porovnavany
s 535 900 Zenami s normalni hmotnosti (BMI pod &6ledala riziko preeklampsie 4x
vySSi u obéznich a té&in5x vySSi u morbid& obéznich rodiek. Dale, bez ohledu na
jejich hmotnost ped othotnénim, Zeny, jejichz BMI se mezéhotenstvimi zvysSilo

vice nez off jednotky, nEly dvojnasobné riziko rozvoje preeklampsie v nasgjedm

t¢hotenstvi. Mechanismus vzniku neni dle autora z(@adergren, 2003, s. 219-224).
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3 RIZIKA MATCINY OBEZITY PRO PLOD

Skiivanek ve svenglanku upozaiiuje, Ze obezitathotné neni nebezpea jen pro ni
samotnou, ale také pro jeji &iffoto je pak ohrozeno zvySenym vyskytem:

» defekti neurdlni trubice

* vadami srdce

* rizikem prehlédnuti vrozené vyvojové vady Zivbdu ztizené vyS#telnosti
obézni matky

» makrosomie nebo naopak intrauterinidgtova retardace

o dystokie ramen

e Umrti pred porodem nebo kratce pémm
(Skiivanek, 2008, s. 24-26).
Di Lillo a kol. (2009, s. 41) navic ziji rizika:

e poraréni plodu i porodu
* nizS8i Apgar skére

» o0bezita di¢te a metabolicky syndrom

Jak piSi Galtier-Dereure, Boegner a Bringer, jizem s nadvahou se zvySujetnost
perinatalniho umrti 1,15-2,5x oproti Zenam s nomim&IBMI. U Zen s obezitou je tato
detnost zvysena 2,5-3,4x. Naproti tomu i vyzkum provadny ve Svédsku, podle
kterého méa nadvaha matky vyré&gi vliv pouze na pozdni fetalni mrti, zatimco pro
amrti plodu v ragjSim €hotenstvi matinym BMI ovlivnéno nebylo. Tento jev byl
vyrazrejSi u nulipar. V &chto gipadech byEastou picinou fetalniho amrti fedéasny
porod a komplikace na stramatky. Dle autar bylo také prokdzano, zetil matek

s BMI nad 30 vyzaduji 3,5xasgji intenzivni pé&i po porodu (Galtier-Dereure,
Boegner a Bringer, 2000, s. 1245).

Také autdi Vojtéch a kol. (2013, s. 20-23) tvrdi, Ze Zeny s obazitmji 3,1x vysSi
riziko, Ze dojde k amrti jejich plodu.
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Arendas <astjSi potebou intenzivni p#& pro d@ti obéznich matek, obzvi&st
s prihlédnutim k no¥jSim poznatikm, souhlasi a dodava, ze riziko roste zaiove
s BMI matky. Ve ¥tSin¢ studii vSak dvody pro gijeti na novorozeneckou jednotku
intenzivni pée nejsou dostate¢ specifikovany, je proto obtizné vy4iit, jak presre
matdska obezita tento jev oviiuje. Mohou tak vstupovat do hry dalSi spdisgbici
faktory, jako je nap matésky DM. Poznamenéva také, z&idnatek s BMI nad 30
¢astji vyZaduji umistni do inkubatoru a vyzivu sondou. Obezita je tagéjena

s vyS8Sim rizikem jak intrauterinniho umrti plodak fporodu mrtvého dite. Obezita je
uvacna jako jeden z nezavislych fakiiara umrti plodu (Arendas, 2008, 482—483).

Na druhou stranu auficstudie prova#éné v porodnicich v Anglii u 6125 Zen a jejich
novorozentd, ktefi se narodili mezi lednem 2006 a prosincem 2007neshoduji
vtvrzeni, Ze obezita samotna ma vliv na vysled&kotenstvi. Ze vSech jimi
zkoumanych negativnich dopacha novorozence se potvrdil pouze zvySeny vyskyt
makrosomie plodu a syndromu aspirace mekonia. & studii nepotvrdili vliv
matiny obezity napiklad na pedtasny porod, hypotrofiigasgjSi potebu intenzivni
pé&e pro novorozencd vrozené vady plodu (Narchi a Skinner, 2010, ©-&B6).

Také v dalSi studii provedené na vzorku 240 Zemiclzz polovina byla obézni (dle
méiitek upravenych pro Asiaty — BMI nad 27,5) a drpoéovina néla normalni BMI,

v nemocnici King Chulalongkorn Memorial HospitalTliajském Bangkoku taktéz
neprokazali souvislost mezi ndatou obezitou a GDM, preeklampsii, makrosomii
plodu ac¢astjSim zakokenim porodu cigakymiezem (Kongubol a Phupong, 2011).

3.1 Vrozené vady

Galtier-Dereure, Boegner a Bringer ve svélkanku uvadi, Ze matska obezita je
rizikovym faktorem pro vznik vrozenych vad. Tvrdie obezita je také rizikovym
faktorem pro kryptorchismus u muzskych pot@gmEminuji také studii, provedenou
na 56 857 &ech vroce 1987 v Americe. Tato studie prokazaBbdo vySSi vyskyt
vrozenych malformaci plodu u matek s nadvahou @5 % u obéznich. N&stji se
jednalo o defekty neurdlni trubice. Prédpddobnost defektu neuralni trubice pota@mk
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dle autora ndista se stupfin matéské obezity(Galtier-Dereure, Boegner a Bringer,
2000, s. 1244-1245).

PoSkozeni neurdlni trubice (NT) plodu ipathezi nejzavazSi defekty, které se poji
mimo jiné i s obezitou matky. Hampton ve své&dnku popisuje vyjaini odbornik

a wday, kteri tvrdi, Ze jak nedostatea vyziva, tak i obezita navySuje vyskyt detekt
neuralni trubice a v mensim mnozstvi také anerieeféato rizika nejsou ovlivny
ani rasoughotné, ani itomnosti DM¢i nedostatkem kyseliny listové ve stéautor
popisuje podazni odbornikk na poruchu metabolismu glukézy, jelikoz defekty NT
byly pozorovany ¢asgji u obéznich gravidnich Zen, které ve zvySenéremi
konzumovaly potraviny s vysokym glykemickym indexevSak spojitost mezi
vznikem vrozenych vad a obezitou neni zathesg objasina a je nezbytné toto déle
zkoumat.ReSenim dchto moznych komplikaci neni redukce hmotnostihotenstvi,
jelikoz dietni opatni je také spojovano s poSkozenim NT. Nezbyvéadtera proto
nic jiného, nez to, co dopatuje fada jinych odbornik — obezi predchazet
(Hampton, 2004, s. 705-706).

V letech 1993-1997 bylacudci provedena studie v Atlantve Spojenych statech.
Cilem bylo zkoumat vztah mezi obezitou a rizikenbzanych vad. BMI bylo
vypotitAno z hmotnosti a vysSky Zenigal graviditou. Autéi studie zjistili, ze
u obéznich Zen se vyskytufastji spina bifida, potvrdili také vztah mezi obezitou
a vznikem omfalokély, srdeich vad a vicgetnych malformaci. U plad Zen
s nadvahou ied graviditou byl pro z&nu pozorovan vySSi vyskyt siidch vad
aviceetnych vad. Autti opét doporkuji klast diraz na prevenci zatfenou na
dosazeni normdlni hmotnosti j&Spied othotréenim (Watkins a kol.,, 2003,
s. 1152-1158).

Dle autorky Arendas ifjbyva dikazi, které spojuji matskou obezitu se vznikem
vrozenych vad, obzvl&poskozeni NT a srdce plodu. Riziko spina biflabéanich je
dle autorky zvySeno 2—-3x. Zmije kanadskou studii, podle které riziko defektu NT
vyrazreé stoupa s rostouci hmotnosti matky. Pokud se abklinubi s mateskym DM,

je toto riziko jes&t dale zvySeno. Zd4 se takeé, Ze obézni Zeny magtaim castji
plody s anencefalii. Vysledky ultrazvukovych zolmeacich metod plodu jsou u Zen
s obezitou zhorSené, ri#dad Zeny sBMI 30-35 maji 2,4x vySSi riziko
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nedostateného zobrazeni srdeich struktur plodu ve srovnéni s Zenami s normalni
hmotnosti (Arendas, 2008, 483).

3.2 Diabetes mellitus plodu

JelikoZ obézni matky mivajiasgji DM, jsou vySSi glykémii vystaveny také jejich
plody. | pres snahu Iék& udrzet glykemii ¢hotnych diabetiek v norng, ma plod
daleko vySSi riziko rozvoje diabetu a obezityétsttém a dospivajicimeku z divodu
intrauterinniho vystaveni diabetu. Vznika takaavany kruh, na jehoz konci je &p
obézni jedinec. Je protdeba zabranit vystaveni plodu hyperglykémii jiz &lode
a upravit hladinu cukru ZeénjeS¢ pred graviditou a fipadny DM 2. typu odhalit
u Zeny co nejive (Hampton, 2004, s. 706).

3.3 Makrosomie plodu

Jak uvadi Reslerova a Vranova — velky plod je ptédici nad 4 kg, za obrovsky se
povazuje plod nad 5 kg. V nasi republice neustafésta p@et porod takto velkych
déti. Obezita gravidni Zenyi velky priraistek hmotnosti whotenstvi jsou faktory,
které bezesporu oviiji vznik makrosomie plodu. Autorky provég vyzkum, jehoz
cilem bylo zjistit mateské faktory ovlivujici vznik makrosomie. Vyzkum byl
provadn vroce 2007 v olomoucké Fakultni nemocnici u 188. Zji§ovaly
stravovaci zvyklosti Zen v gravidjt vyskyt diabetu mellitu u klientek i jejich
rodinnych gislusniki, piiraistek hmotnosti whotenstvi, vychozi hmotnostiqul
t¢hotenstvim a mnohé dalSi. Bylo z§i8b, Ze makrosomicky plod porodildilplizné
46 % Zen s nadvahou a 17,7 % obéznich. Dle autofek? % velkych plod@l dochazi
k akutnim komplikacim, mezi které piat

» akutni cisiskyiez

o tisai plodu
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» zvySené krvaceni Zenyqrd nebo fi porodu
» vyhiez pupeéniku
o dystokie ramen

* ruptura ¢lohy

Obezita, vahovy firastek, kontrola hladiny glykémie, fipadré zkraceni doby
t¢hotenstvi jsou faktory, kteréhotna Zena spolu s I&kem miZe na rozdil od jinych
ovlivnit (Reslerova a Vranova, 2009, s. 397-409).

Di Lillo a kol. potvrzuji vliv matiny obezity ¢i nadmérného gibirani na porod plodu
s makrosomii. Toto riziko je u obéznich Zzen dikterych studii az 18x vySSi &ipasi
s seboucastjSi nutnost ukodeni porodu opetmé. A to i pies fakt, Ze Ize situaci
kontrolovat sledovanim hladiny glykémie. U Zen siBMad 30, které rodi
hypertroficky plod, hrozi dalek@&astji komplikace g porodu v podob dystokie
ramen a porami plodu i matky(Di Lillo a kol., 2009, s. 40).

Také autorka Arendas popisujastjSi vyskyt makrosomickych pladvazicich vice
jak 4000g u obéznich Zen. Tato autorka vSak dé#siywZe obezita naopak nebyla
shledéana rizikovym faktorem pro dystokii ramengorodu. Pokud k ni vSak jiz dojde,
je riziko porarni plodu u obéznich Zen zvySené (Arendas, 2008, 482

Vojtéch a kol. upozatuji na fakt, Ze makrosomie plodu u obéznich ZerywveelyZzdy

spojena s vyskytem DM u matky. Stdafakt, Ze Zena ma ¥hotenstvi nadrrny

energeticky pisun,¢imz dojde ke zvySené hladinnzulinu v krvi plodu. Toto pak
muze mit vliv na jeho nad#énny rast (Vojtéch a kol., 2013, s. 20-23).

A Galtier-Dereure, Boegner a Bringer amiji vysledky studie, kterd byla provedena
vroce 1996 na vzorku 702 Zen a kteratpi@la vliv rozloZeni desného tuku na
porodni hmotnost plodu. Bylo zj&to, Ze kazdé zvySeni pém pas-boky o desetinu
piedznamenava o 120 g vySSi porodni hmotnost plody5b cm ¥tSi délku plodu,

a 0 0,3 cm #Si obvod hlavyGaltier-Dereure, Boegner a Bringer, 2000, s. 1244).
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3.4 Apgar skore

Jak uvadi Sekhavat a Fallah, obezita je cétosy problém a obezita matekite byt
spojena se zvySenym rizikem komplikaciékdtenstvi a novorozeneckou umrtnosti.
Ve své studii chdi tito autai overit dopad matina BMI pred othotrénim na Apgar
skére plodu v 5. mingt Vyzkum provadli na vzorku vSech porddv nemocnici
Shahid Sadoughi Hospital v Iranu mezi lety 2007-92Q8dnalo se ifiblizné o 3500
rodicek. Vybrany byly pouze nulipary s porodem v termidiistili, Ze matéska
nadvaha a obezita je vyznamny rizikovy faktor pizké Apgar skore plodu (hodnoty
3-7). Vliv obezity vSak nepotvrdili pro Apgar skomeensi nez 3 (Sekhavat a Fallah,
2013, s. 15-18).

K témet stejnym zasram dosli Chen a kol., kte ve své studii provedené na vzorku
vice nez 58 tisic Zen a jejichétd z registru novorozericve stat Maine v USA
zjiStovali, zda obezita matky sasném d&hotenstvi ma vliv na Apgar skore v paté
minuté. V porovnani s matkami s normalni hmotnosti byjidténo, Ze u obéznich
a morbidré obéznich rodiek meli jejich potomcicastjsi vyskyt zhorSeného Apgar
skore (hodnoty 4-6) v paté miguiento vztah nebyl ve&tsi mie prokazan u rodek

s nadvahou aitbec zadny vztah nebyl prokdzan mezi rfeiteu hmotnosti a velmi
nizkym Apgar skoére. Studii tedy vyzkumnici potvtdile obezita matky je spojena
s vyraznym ndarstem rizika snizeného Apgar skére novorozence (Ghkal., 2010,
S. 89-95).

3.5 Obezita ditéte

Dle Pa&izkové a Lisé se vsoasné dob odbornici daleko vice énuji ¢asnym
faktorim, které mohou ovlivnit vznik obezity.iDodem je zvySujici se niést nadvahy
a obezity jak u dosiych, tak u d@ti. Byly prokdzany faktory (kroggenetickych),
které vznik obezity ovliiwuji jiz béhem intrauterinniho vyvoje. Mezi tyto vlivy gat

BMI Zeny pled graviditou, mira néstu hmotnosti v gravidit strava matky, kaeni
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i pohybové zvyklosti ghotné. Autorky tvrdi, Ze rodke s vySSim BMI mivajcastji
potomky s nadvahoti obezitou. Je proto velmiadezité spolu s genetikou sledovat
u tthotné i¢asné vlivy vijSiho prostedi. Jestlize fijima budouci matka nadimé
mnozZstvi¢i Spatné sloZeni potravy, nebo dokonce nadinpribira na vaze (zejména
na z&atku €hotenstvi), nize tim vyraza ovlivnit vznik obezity u jejiho déte. Je
mnoho dalSich faktdr které Zena i¥e ovlivnit a které maji za nasledek vznik obezity
u ditte. Pati mezi r¢ i DM téhotné, makrosomie plodu vznikla igledku gejidani

v téhotenstvi a mnoho dalSickiasto se tyto faktory kombinuji a mohou déatsulit
zaklad obezity jiz v raném stadighbtenstvi. Proto je velmitdezité, aby se p@valo

0 zdravi jedince jiz v prenatalnim obdobi, a tak \&e=m potizim s obezitou
piedchazelo. A ovlivnit to rive gedevSim matka svého potomka i{Pkova, Lis4,
2009, s. 303-306).

Galtier-Dereure, Boegner a Bringer souhlasi s miivenatiny obezity na nadvahu

potomka a podotykaji, Zze zejména makrosomistalibyvacastjSi u obéznich Zen.

Zduraziuji také vyznam genetickych fakforpii zkoumani vztahu mezi obezitou
matky a vyvojem obezity u jejich potorinkJako piklad uvadi studii provedenou na
adoptovanych &ech, kterd prokazala, Ze jejich hmotnost odpoegide vaze jejich

biologickych rodét, nikoli vaze rodit adoptivnich (Galtier-Dereure, Boegner
a Bringer, 2000, s. 1245).
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4 VLIV ARIZIKA OBEZITY NA POROD

Autofi Di Lillo a kol. shrnuji rizika komplikaci i porodu obéznich Zen takto:

e castjSi poteba indukovat porod

e ztiZzené monitorovani plodu

» nizSi pravdpodobnost porodu per vias naturales

* menSi moznost vaginalniho porodu gegeslém S.C.

» technické potiZze s provedenim S.C. a delSi dolpgaoweedeni operace
* zvySené krvaceni

» casgjSi infekce v operni rare ¢ijeji zhorSené hojeni

e potiZze pi anestezii

e vySSi riziko tromboembolie

Rizik je opravdu mnoho, a proto je nutné, aby pafodo rizicich a moznych
komplikacich se Zenou mluvili &dre se na takto rizikovy porodiipravili (Di Lillo
akol., 2009, s. 41-44).

Vojtéch a kol. také uvadi jako problém obtizn&kdy az nemozné nateni

kardiotokografické kivky (KTG) u Zen s obezitou a také tvrdi, Ze¢ahto Zen byva
daleko ¢asgjSi poteba epiduralni analgezie a podani oxytocinu, caZemvést

k protrahovanému porodu a dystokii. Déle jsou obézny zatizeny zvySenym
rizikem Spatného hojeni ran (episiotondielaparotomie) a infekci, ndiklad hraze,

mocovych cest nebo prsou (Végh a kol., 2013, s. 20-23).

4.1 Porod

Galtier-Dereure, Boegner a Bringer uvadi, Ze sdasis mezi obezitou matky
a pledkasnym porodem je kontroverznfjzné studie vtomto sénu dospivaji¢asto

k protichidnym z&¢ram. Déle ve svém ¢lanku poznamenavaji, Zzeetnost
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indukovaného porodu je u obéznich vySSi, zatimctadporodu a procento
instrumentalnich pordd se dle autdr obvykle vyznama neli§i (Galtier-Dereure,
Boegner a Bringer, 2000, s. 1244).

Stejného nazoru je také Arendas, ktera taktéaamiprotichidnost vysledi riznych
studii tykajicich se vlivu obezity nagakasny porod. Jakoriklad uvadi studii z USA,
ktera zjistila 1,6x zvySené rizikoigdtasného porodu Zen s BMI nad 30; jina studie
provedena ve Velké Britanii naopak dosla ke &jigtZze Zeny s vy$Sim BMI rodily
meére casto ged 32. tydnem gravidity nez Zeny s normalni hmdindale autorka
uvadi, Zze obézni Zenyastji potrebuji porod indukovat, avSak také maji zvySené
riziko, Ze tato indukce selze. U prvordek bylo pozorovano prodlouzeni doby od
podani oxytocinu do porodu o 0,3 hodiny na kazdi@ltkg nadvahy. Déle dle autorky
maji obézni zeny vySSi riziko porodnich a poporoddnkomplikaci, jako je delSi
oper&ni cas, ¥tSi krevni ztrata a endometritida. Také se u nioch $C. castji
vyskytuje infekce opetai rany, dokonce iies profylaktické podavani antibiotik.
Arendas také zmuje kanadskou studii prové&dou u vice nez 140 008hotnych zen,
ktera zjistila vyznamny nést komplikaci anestezie u Zen s hmotnosti nad R0 k
Nastavaji potize ndfklad pri zajiS€ni dychacich cest a u Zen s obezitou je technicky
tieba zvazit, zahrnuji nosnost oparich stoli, dostupnost pomocnychizzeni (nap.
zvedaky) ¢i dostatek personalu k zajigi bezpéného mesunu &chto obéznich
pacienti (Arendas, 2008, 482).

4.2 Cisarsky rez

Di Lillo a kol. tvrdi, Ze u Zen s obezitou je dalekastji nutné porod indukovat

a prav@podobnost, Ze bude nutny disley fez je 1,15-3x vySSi, nez u Zzen s normalni
hmotnosti. Pokud jiz ita obézni Zena vipdeSlémahotenstvi cisaky ez, ma pouze
50 % pravdpodobnost, Ze porodi vaginélnKazdé zvySeni o jednu jednotku BMI
navySuje pravébodobnost sekce o 7 %. Vliv na takovy vysledek jald obezita
samotna, tak netugpné indukce i nepoén mezi velikosti panve a plodu. Rozdilné jsou
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nazory v umisini fezu, které je danaiznymi typy obezity. Porodnik toto musi vzdy
zohlednit. Po operaci je velmiilgZité, aby Zena byla chréma ged zvySenym
rizikem tromboembolie miniheparinizaci ¢fdy i déle nez u Zen s normalni
hmotnosti), bandazi dolnich katin a dilezité je, aby byla co nejife mobilizovana
(Di Lillo a kol., 2009, s. 40-44).

Sula popisuje studii, kter4 probihala v roce 2003281 rodiek, které porodily na
gynekologicko-porodnické klinice v Bén Studie néla za ukol posoudit, zda méa
nadvaha a obezita nac¢asku gravidity vliv na uko&eni porodu cisgakym fezem.

Rodiky byly rozcleny doétyi skupin, dle BMI. Zen s BMI pod 25 bylo nejviceca t
78,5 %, zen s BMI 25-30 bylo 15 %, zen s BMI 35b8® 5 % a zen s BMI nad 35
bylo 1,5 %. Vysledkem studie byl 28y Ze se stoupajicim BMEhotné Zeny na
zatatku Bhotenstvi vyznamhroste riziko porodu cigskym fezem. Zeny s nadvahou
maji toto riziko giblizné dvojnasobné a Zeny s obezitou Il. a lll. stupic jak

trojnasobné.

Dle autora nemaji na tyto nasledky vliv nemocir&tsouviseji s obezitou, avSak toto
nelzerici o anatomickych roz#mech panveshotné. To, jak j&i neni panev prostorna,
muze mit vliv na naléhani hlatky v pacatku porodu a byt pakifginou asynklitismu,
vysokého pimého stavu a nebo dystokie ramen. U Zen, kteféotspzitou, s&asto
popisuje tzv. tukova panev neboli ,fatty pelvistetd se vyznaije velkym mnozstvim
tuku v malé panvi a f¥e byt @icinou Spatného naléhani a postupovani blgvi
DalSim problémem f¥e dle autora byt nedostate mnoZstvi BSnich sval, diky
kterym neméadghotna @loha oporu a naze byt vice naklo¥na dogedu. | toto nize
mit za nasledek asynklitismus u Zen s vy$Sim BMiedostaténého zapojeniiisniho
lisu byvaji u obéznich takéasgjsi komplikace pi vaginalnim porodu (Sula, 2008,
s. 117-120).

Autorka Arendas uvadi, Ze obezita snizujégtazen, které ussne porodi vaginala

po predchozim cisgkém tezu. Ve studii zahrnujici 28000 Zen se procento
neusgsnych pokus o vaginalni porod zvySovalo od 15 % u Zen s namirténotnosti,
pies 22 % u Zen s nadvahou a 30 % u obéznich, ag po B morbidi obéznich Zen,
Dale morbid obézni Zeny mly vyznamré zvySené riziko #8ozni dehiscence,
ruptury clohy a poSkozeni plodu azétmasobr. Dale je dle ®kterych zdroj
prokdzano zvySené riziko poporodniho krvaceni, 8630 Zzen s nadvahou a dokonce
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070 % u obéznich. Jedna zteorii, kter4d wisje pricinu vztahu obezity
a poporodniho krvaceni, jeétéi rand plocha po odloéaeni placenty, jez je sama
zwtSena v dsledku makrosomie plodu (Arendas, 2008, 480-484).
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Cilem bakaléské prace bylo zjistit, zda je obezitaghatenstvi nebezgeaa a zda
piindsi rizika pro matku a jeji plod. Zabyva se jaleditosti a moZnostmi prevence
komplikaci obezity jiz ped othotreénim a v Ehotenstvi, tak moZznymi dopady obezity
na jeho pibéh a vysledek. V jednotlivych kapitolach podrefpnieSi problematiku
piedchazeni komplikacim obezity, rizika obezity pratko a di¢ a mozny nefiznivy
vliv na pribéh porodu.

Prvnim cilempréce bylo zjistit, jaké poznatky byly publikovamyblasti gedchézeni
komplikaci obezity v prekoncépim a thotenském obdobi. VSichni atitéonstatuii,

Ze obezita u Zeny ve fertiinim obdohiedstavuje negativni faktor, jemuz jiela
vénovat zvySenou pozornost &hotenstvi obézni Zeny povaZovat za rizikové.
Doporuiuji se v prvnitadé zamefit na redukci hmotnostiipd graviditou, nebta dle
vétSiny autoft ma nejétSi vliv na snizeni moznych rizik z obezity plyndaic
Nemér daleZitou sowdasti preventivnich opiani je dle autdr také zamteni se na
stravovani a pohybovy rezim Zeny s vy$Sim BMI, apted i bkthem ghotenstvi.
Spravné stravovani, optimalnfilpyvani na vaze a dostatey pohyb mohou do jisté
miry zmirnit negativni dopady obezity. Prvni cil Hynto splreén.

Druhym cilem bylo zjistit, zda niZze mit obezita negativni dopad na samotnou
t¢hotnou Zenu a jaké ji vysSi hmotnostiza v gravidié prinést obtize. Dle téi
vSech autar je BMI nad 30 pro Zenu rizikovy faktorem, jenZibe byt gic¢inou
potratu, vzniku gestaiho diabetu mellitu, gestai hypertenze, preeklampsie a dalSich
stawi, které jsou u nichtasgjSi nez u &hotnych s normalni hmotnosti. VSechny
nalezené studie se shoduji v negativhim dopadutgh®z €hotnou Zenu a Zataziuiji,

Ze rizika se virstajici mirou nadvahy rostoufigemz nejriziko¥jSi skupinou jsou
morbidré obézni Zeny. Pouze zvySend tendence k otrai obéznich zen je
rozporuplnd a je v této problematidgetia dalSich vyzkutn(Lashen, Fear a Sturdee,
2004, 1644—-1646). Druhého cile bylo také dosazeno.

Tieti cil se tykal vlivu matiny obezity na plod. Bylo zjigho, Ze obezita ma ztay
dopad na prenatalni i pogdi vyvoj plodu. \&tSina nalezenych odbornyachanka
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a studii se shoduje na zvySeném riziku umrti plodakrosomie, vrozenych vad jako
je spina bifida a srdai vady, ¢i nizSiho Apgar skore uéti obéznich matek. Vliv
obezity na gkteré komplikace nebyl ve studiich vzdy prokadzanstgnou mirou
jistoty, konkrétR u zvySeného rizika intrauterinniho amrti plodu hypotrofie se
vysledky autol rozchazej{Galtier-Dereure, Boegner a Bringer, 2000, s. 124&nis

a kol., 2010, s. 924-930). Dokonceékteré studie vliv obezity na plod neshledavaji
tak zasadnim jako ostatni, ovSem tyto jsou spidensSirg (Narchi a Skinner, 2010,
S. 679-686; Kongubol a Phupong, 2011jesko giznavaji znatelny vliv minimakna
makrosomii a porodni hmotnost plodu. Stejako rizika obezity pro matku rostou
rizika pro plod se stoupajicim BMI matkyi€li cil byl také splén.

Ctvrty cil doklada poznatky o vlivu obezity nadpgh a mozné komplikace porodu.
Naprosta vtSina autol popisuje ve svych pracich rizikgsi porody u Zen s obezitou,
castjSi komplikace v podab tromboembolie, sikjSiho poporodniho krvéceni,
¢asgjSi nutnost indukce porodti cisaskéhoiezu, dystokie ramen a mnoho dalSich.
Tyto Zeny jsou také po porodu vice vystaveny infieka riziku zhorSeného hojeni
porodnich ran. Nejednoz&reé¢ nazory ovSem panuji votazce vlivu obezity na
piedtasny porod, &které studie tento vztah dost&ie neprokazaly(Galtier-Dereure,
Boegner a Bringer, 2000, s. 1244; Arendas, 2008).48\aproti tomu jsou obézni
teéhotné vystaveny spiSe prodlouzenéghotenstvi. Takétvrty cil byl splren.

Vliv nadvahy a obezity matek na vysledekdtenstvi se zkouma@ jiz od roku 1945.
Postup# se zji§uje, Ze jeji negativni dopad&na jiz od ranych fazi fetalniho vyvoje
a mize mit pro plod nasledky na cely zZivot. Dokoijigemirna nadvahatéhotné ma
znatelny negativni vliv na vysledethbtenstvi a vzhledem k medicinskym nasiedk
téhotenstvi Zen s nadvahou a obezitou b§lamvSechna op#ni vést k prevenci
obezity u Zen ve fertinimeéku, a tyto Zeny by &y byt podporovany ve snahéch
o redukci hmotnosti, ide&njiz pirfed othotnénim. K t¢émto Zenadm jereba vyuZzit
multidisciplinarni gistup, je teba se nebat jim nabidnout odbornou pomoc agtitsv
jim mozna rizika spojena s obezitou, pokudhotni.Rada obéznich Zeani zdaleka
netusi jakému nebezgésvou nadrrnou hmotnosti vystavuji sebe a svého potomka.

Jiz v gynekologickych ambulancichigravidelnych preventivnich prohlidkach se

naskytd moznost se Zenou o jeji vaze Hiba podat ji pomocnou rukutipredukci
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hmotnosti, zejména pokud planujatenstvi.Porodni asistentkyspol&né s lekdi,
mohou poskytnout Ze&n dostaténé mnozstvi informaci a poradenstvi ohkedn
prekoncepni p&e a s pravidelnymi kontrolami sledovat i hmotnostispichy i
hubnuti. Velmi pinosné by také bylo vytweni letak ¢i brozur, které by finesly
osWtu o rizicich obezity véhotenstvi a obézni Zeny by vedly aspzamysleni.
Vzhledem ke stoupajici incidenci obezity a jeji ok morbidi¢ je velmi dilezité
nebat se o tomto, Bypro mnohé stale dogtitlivém tématu hoviit.
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SEZNAM ZKRATEK

BMI Body mass index

DM Diabetes mellitus

EKG Elektrokardiogram

GDM Gesténi diabetes mellitus

Kg Kilogram

KJ Kilojoul

KTG kardiotokografie

m Metr

mg Miligram

NT Neuralni trubice

oGTT Oralni glukézovy tolerani test
PGDM Pregestai diabetes mellitus
S.C. Cistskyiez

TEN Tromboembolickd nemoc

uz Ultrazvuk

WHO S\tova zdravotnicka organizace
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PRILOHA 1

Orientaéni stanoveni nadvahy a obezity dle vy@tu indexu télesné
hmotnosti — BMI

BMI vzdjemre porovnava vysku a hmotnosibveéka, vypaet se provadi: hmotnost
v kilogramech dlena vySkou v metrech na druhou. Vyftana hodnota BMI pak
napovidé, zda madme podvahu, hmotnost v gpmadvahu nebo obezitu.

Kategorie BMI (v kg/m?)

Podvaha <18,5
Norma 18,5-24,9
Nadvaha 25,0-29,9

Obezita I. stupé | 30,0-34,9

Obezita Il. stupa | 35,0-39,9

Obezita Ill. stupa| >40,0

BMI index je uten pouze pro d&knou populaci, nepouziva se prdidtehotné a kojici
Zeny a také pro aktivni sportovce s nddmirnou svalovou hmotou.

Zdroj : http://www.szu.cz/ehes-antropometricka-mereni?lgditVVords=obezita
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PRILOHA 2

Mira metabolickych rizik dle obvodu pasu

Obvod pasu ukazuje na mnoZzstvi tuku uloZzenéhoridnib oblasti. Nahromauhi
télesného tuku v této oblasti (androidni typ obeziypamena vysSi riziko vzniku
srde&n¢ cévnich onemodami a cukrovky.

Rizikové kategorie obvodu pasu

Riziko

zvySené vysokeé

Muzi|>94 cm > 102 cm

Zeny|> 80 cm|> 88 cm

Zdroj: http://www.szu.cz/ehes-antropometricka-mereni?hgitVVords=obezita
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PRILOHA 3

Swtova mapa obezity dosplé populace

Percentiage I:r_f au_ults with obesity click countries for sunsey detzils snd definitions Click a country's ﬁ-.
T — g
a B 12 18 24 [CQeT o more
infonmation

Zdroj: http://www.iaso.org/resources/world-map-obesity/
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PRILOHA 4

Swtova mapa obezity dtské populace

adults W

Percentage of children with obesity click countries for survey details and definitions Click a country's =
il i 12 18 24 ICOM FOr more

inforimation

Zdroj: http://www.iaso.org/resources/world-map-obesity/
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