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ANOTACE

Bakalaiska prace s ndzvem Obezita jako rizikovy faktor v pribéhu porodu a poporodniho
obdobi se V teoretické cCasti zabyva problematikou obezity, pfidruZzenych onemocnéni,
moznostmi zacatku, ukonceni porodu a poporodnim obdobim v souvislosti s obezitou.
Prakticka Cast prace se zaméiuje na vyskyt pfidruzenych onemocnéni u obéznich zen, a jak

jednotliva onemocnéni ovliviuji zptsob zacatku a ukonceni porodu a poporodni obdobi.

KLICOVA SLOVA
Obezita, body mass index, komplikace, porod, porodni poranéni, poporodni obdobi
TITLE

Obesity as a risk factor for during childbirth and postpartum
ANNOTATION

Bachelor’s thesis with the title Obesity as a risk factor during childbirth and postpartum deals
with the problems of obesity, associated diseases, possibility of starting, ending childbirth and

postpartum connection with obesity in the theoretical part of the thesis.
KEYWORDS

Obesity, body mass index, complication, birth, birth injury, postpartum
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UvVOD

Obezita patii v souCasné dobé k jednomu z nejrozsitenéjSich civilizaénich onemocnéni.
Obezita je obecné¢ vnimana jako vyznamny rizikovy faktor pro rozvoj komplikaci a
piidruzenych onemocnéni. Béhem poslednich dvou desetileti celosvétové narostl pocet
obéznich zen ve fertilnim véku. Matefska obezita je zdvazna nejen z divodu zvyseného rizika
vzniku pfidruzenych onemocnéni a komplikaci pro zenu samotnou. Zaroven piedstavuje
zvySené riziko vzniku kratkodobych a dlouhodobych negativnich dopadt na zdravi ditéte.
Mateiska obezita také pfindsi vEétsi naroky pii poskytovani zdravotni péce, nebot’ je nutnd

multioborovéa spoluprace.

Podle Statniho zdravotniho ustavu CR, ktery provedl vroce 2014 dotaznikové Setieni
V navaznosti na dotaznikové Setfeni EHIS (European Health Interview Survey) bylo dle métitka
body mass index obezitou postizeno 25 % zen ve véku 25-64 let. Obezitu délime do 3 stupnd.
S kazdym stupném obezity stoupa hodnota BMI a snim také riziko komplikaci. Mezi
nejCastéjsi pridruzena onemocnéni, ktera obezitu doprovazi, je hypertenze, diabetes,

dyslipidemie a dalsi zavazna onemocnéni (Statni zdravotni tstav, 2014, s. 7).

Rizika, ktera s sebou matef'ska obezita pro zenu a plod pfinasi, dale stoupaji, pokud u zeny
dojde k nadmé&rmému vahovému piirtstku béhem téhotenstvi, ktery nasledné vede ke vzniku
obezity. V praxi se u obéznich Zen mizeme setkat s vy$$im vyskytem porodu cisaiskym fezem,
preeklampsii, tromebolickymi komplikacemi nebo gestaénim diabetem, ktery se nasledné mutize
rozvinout v diabetes 1. typu. Pro plod z kratkodobého hlediska matefska obezita piedstavuje
komplikace jako makrosomie, se kterou uzce souvisi vznik raménkové dystokie ¢i hypoxie.

Z dlouhodobého hlediska jsou tyto déti ohrozeny naptiklad vznikem obezity v pozdé&jsim véku.

Bakalafska prace se zabyva tim, jakym zptisobem obezita ovliviiuje vyskyt rizikovych faktort
béhem tehotenstvi, porodu a poporodniho obdobi a jak vyskyt téchto faktort ovliviiuje zac¢atek
a ukonceni porodu a poporodni obdobi. Teoreticka Cast prace se zaméfuje na charakteristiku
obezity a pridruzenych onemocnéni, které se v jeji souvislosti mohou vyskytnout béhem
téhotenstvi. Dale na moznosti zac¢atku a ukonceni porodu v souvislosti s obezitou. V posledni
Casti prace seznamuje s problematikou poporodniho obdobi v souvislosti s obezitou.
Pruzkumna ¢ast prace se zamé&fuje na vyskyt piidruzenych onemocnéni, zmapovani porodu a

poporodniho obdobi u zen s BMI 30,0 a vice.
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CiL PRACE

Teoretické cile prace

e Charakterizovat problematiku obezity a ptidruZzenych onemocnéni v té¢hotenstvi.
e Popsat moznosti zacatku a ukonceni porodu Vv souvislosti s obezitou.

e Seznamit s problematikou poporodniho obdobi v souvislosti s obezitou.

Prizkumné cile prace

e Zjistit vyskyt rizikovych faktorti souvisejicich s obezitou u zen s BMI od 30,0 a vice.
e Zmapovat, jakym zpisobem zacal a byl ukoncen porod u zen s BMI od 30,0 a vice.

e Zmapovat prubéh poporodniho obdobi u zen s BMI od 30,0 a vice.
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TEORETICKA CAST

1 OBEZITA

Obezitu definujeme jako zmnozeni tukové tkan¢ a dale ji Kklasifikujeme jako chronické a
metabolické onemocnéni (Hlubik, 2014, s. 3). T¢€lesna hmotnost se v klinické praxi posuzuje
dle body mass indexu (BMI), ktery je vypocten jako podil aktualni télesné hmotnosti vyjadiené
v kilogramech a druhé mocniny télesné vysky uvedené v metrech (kg/m?). U dospélych se
obezita dle Hlubika definuje jako BMI vy$sim nebo rovny 30. Nadvahu pak definuje jako BMI
v rozmezi 25-29,9 kg/m? (Hlubik, 2014, s. 3).

1.1 Klasifikace obezity

Centralni, abdominalni, androidni nebo také visceralni obezitu charakterizujeme zmnozenim
visceralniho tuku. Tento druh obezity hraje vyznamnou roli pfi vzniku kardiovaskularnich a
metabolickych chorob. Posoudit mnozstvi intraabdominalniho tuku, 1ze zmétenim obvodu
pasu. Celkovy objem bftisniho tuku uzce souvisi s obvodem pasu. Obezita gynoidni neboli
gluteofemoralni je oproti obezité centralni povazovana za méné rizikovou, a to z divodu
mensiho rizika vzniku metabolickych onemocnéni. V Evropé se celkem u 80 % pacienti
trpicich nadvahou a obezitou vyskytuje diabetes mellitus Il. typu, s ischemickou chorobou
srdecni se potyka 35 % pacientll a u 55 % se vyskytuje hypertenze. U uvedenych typi obezity
také velmi vyrazné stoupa mortalitni onkologické i kardiovaskularni riziko. Dle odhadu
v souvislosti s nadvahou a obezitou roén¢ v Evropé zemfie 1 ze 13 pacientll (Svacina 2018, s.

3).

V nasledujici tabulce je uvedena klasifikace obezity dle BMI a mira rizika S nim spojena.

Stupen BMI (kg/m?) Riziko komplikaci
Podvéaha < 18,5 Vysoké

Normalni védha 18,5-24,9 Primérné
Nadvaha 25,0-29,9 Mirné zvysené
Obezita I. stupné 30,0-34,9 Stredni

Obezita Il. stupné 35,0-39,9 Vysoké

Obezita lll. stupné >40 Velmi vysoké

Obrazek 1 Hodnoceni stupné obezity dle body mass indexu (Svacina, 2018, s. 3)
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1.2 Etiologie obezity

Obezita, jakozto chronické onemocnéni, je charakterizovana multifaktorialni etiologii.
Z dtvodu dlouhodobé chronické energetické nerovnovahy, zvySené¢ho energetického piijmu,
ktery prekracuje energetickou potebu konkrétniho jedince, dochazi ke zmnozeni tukové tkang.
Podstatnou roli v rozvoji a vzniku nadvahy a obezity ma obezigenni zevni prostiedi.
Piedpoklady pro rozvoj a vznik obezity mohou akcelerovat geneticky. Hmotnostni vzestup,
ktery miize byt podminén genetickymi faktory, mizeme rozd¢lit do dvou oblasti. Prvni oblast
souvisi s regulaci, energetickym vydejem, ktery zahrnuje vydej energie v prubéhu pohybové
aktivity, a energii klidovou, ktera se spotfebuje na traveni. Druha oblast souvisi S konzumaci,
vybérem a metabolismem zakladnich nutrientd (Hlubik, 2014, s. 3). Dulezitou soucasti
etiologie obezity jsou 1 psychologické faktory. Zejména u obéznich Zen je pozorovana zvysena
uroven depresivniho ladéni. Dalsi roli ve vzniku obezity také hraje konkrétni ekonomicka a
socialné kulturni situace. Svacina uvadi, ze prevalence vyssich hodnot nadvahy a obezity
dosahuje u osob se zakladnim vzdélanim v porovnani s 0sobami vyssiho vzdélani. Dale je také

pozorovana vyznamné vys$si prevalence obezity u Zen nez u muzu (Svacina, 2018, s. 3).

1.3 Komplikace obezity

Obezita je nejcastéjs$i komplikaci u Zen v reprodukénim veéku. Béhem tchotenstvi ma
kratkodobé a dlouhodobé neptiznivé disledky pro matku 1 dité. Zplsobuje problémy
s neplodnosti, v ¢asném téhotenstvi spontanni abort, vrozené anomalie plodu, metabolicky maji
obézni zeny zvySenou inzulinovou rezistenci, coz se nasledné projevuje klinicky v pozdnim
téhotenstvi jako glukozova intolerance. Riziko cisafského fezu a komplikaci pi1 hojeni rany se
téz zvysuje. Po porodu maji obézni Zeny zvysSené riziko zilni trombembolie, deprese a obtize S
kojenim. Novorozenci obéznich Zen maji pfi narozeni zvySeny télesny tuk, coz zvysuje riziko

détské obezity (Catalano, Shankar, 2017, s. 1).

Nemoci, které mohou provazet nebo provazeji obezitu, je velmi mnoho. S uré¢itou nadsazkou
1ze tici, ze v podstaté neni choroba, kterou by obézni ¢lovék nemohl onemocnét. Piesto se za
nejzavaznéjsi dopad obezity povazuje kardiovaskularni mortalita a morbidita (KuneSova et al.,
2016, s. 17). V nasledujicich kapitolach jsou vybrana nejéastéjs$i pfidruZzena onemocnéni

souvisejici s obezitou a t€hotenstvim.

1.3.1 Hypertenze
Mezi obezitou a hypertenzi je znam blizky vztah. Definice dle Lukase, Zaka a kol (2014, s.

322) zni: ,, Za arterialni hypertenzi povazujeme krevni tlak (TK), jehoz hodnota je rovna nebo
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vys$si nad arbitrarne stanovenou hranici 140/90 mm Hg a tato hodnota musi byt namérena
alespon dvakrat ze tii merent pri dvou riiznych navstévach lékare . Hypertenze je celosvétove
jednou z vedoucich pfi¢in mateiské, novorozenecké i fetalni morbidity a mortality. Komplikuje
5-10 % téhotenstvi. Pied 20. tydnem tehotenstvi definujeme hypertenzi za pomoci hodnot, kdy
systolicky TK je vétsi nebo roven 140 mm Hg a diastolicky je vétsi nebo roven 90 mm Hg.
Dalsi rozdéleni hypertenze je na mirnou 140-159/90-109 mm Hg a t€Zkou TK > 160/110 mm
Hg. Hypertenzi v té¢hotenstvi rozd€lujeme na 4 skupiny: preexistujici hypertenze, preexistujici
hypertenze s naroubovanou gestacni hypertenzi s proteinurii, neklasifikovatelna hypertenze a
gestaéni hypertenze. V poslednich letech stoupa vyskyt hypertenze, at’ uz chronické, nebo
vzniklé v t€hotenstvi, a to ve vSech rozvinutych zemich. Diivodem je pfedevsim zvySujici se
veék rodic¢ek, narist vyskytu obezity a pfidruzena onemocnéni (napt. diabetes mellitus,

endokrinologicka nebo renalni onemocnéni) (Lukas, Zak a kol., 2014, s. 322).

Vroce 2017 byl pramémy vék rodi¢ek v Ceské republice 30,2 let (napi. v Praze a
Jihomoravském kraji dokonce 31,1 let). Oproti pfedchozim 25 letim se pramérny vek rodicek
prodlouzil o 6 let. Zieteln¢ také nartista pocet porodii u Zen nad 35 let. V roce 2017 byla kazda
pata téhotna zena starsi 35 let. S vys$§im vékem vyznamné stoupd i vyskyt arterialni hypertenze.
Ta se u zen po 35. roku vyskytuje 3x Casté&ji nez u Zen 20letych (Vyso¢anova, Florianova,
Spinar, 2018, s. 251).

Gestacni hypertenze (GH) se zpravidla manifestuje po 20. tydnu t€hotenstvi a vymizi v pribéhu
Sestined¢li. Hodnoty krevniho tlaku jsou rovny nebo vyssi nez 140/90 mm Hg. GH neni
doprovazena proteinurii, pokud je proteinurie ptitomna, mize to znaéit preeklampsii

(Vysocanova, Florianova, Spinar, 2018, s. 254).

Gestacni hypertenze se vyskytuje ¢astéji u primipar, vicecetného téhotenstvi nebo u zen nad 40
let a vétSinou byva zachycena po 36. tydnu t€hotenstvi. V souc¢asné dob¢ za nejlepsi marker pro
odliseni GH a preeklampsie povazujeme pomér antiangiogenniho faktoru a placentarniho

rastového faktoru (VIk, 2015, s. 186-200).

Britska studie s nazvem Maternal obesity and pregnancy outcome z roku 2001, kde bylo
zapojeno vice nez 287 tisic pacientek, Se mimo jiné zabyva vztahem mezi gesta¢ni hypertenzi
a obezitou. Uvadi zde, Ze Zeny s BMI nad 30 kg/m? maji dvoj— aZ trojnasobné riziko v
porovnani S Zenami S pruimérnym BMI (Ulmannova, gpélové, Stechova, 2014, s. 34). GH sebou

piinasi rizika jako vys$si vyskyt indukei porodu, cisatskych ezl a zavazné hypertenze. GH a
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preeklampsie maji nékteré spolecné patofyziologické znaky. GH muze byt v pozdé&jsim

pribéhu Zivota predispozici ke vzniku esencialni hypertenze (VIk, 2015, s. 200).

1.3.3 Preeklampsie

Preeklampsie je velmi obavanou komplikaci chronické i gesta¢ni hypertenze. Bohuzel doposud
nebyla zcela objasnéna etiologie. Charakteristickym znakem tohoto onemocnéni je
multiorganové postiZeni a vyrazna proteinurie. U preeklampsie nelze pouzit otoky jako jedno
z diagnostickych kritérii, protoze se vyskytuji u velké ¢asti fyziologickych téhotenstvi. Za
rizikové faktory povazujeme pozitivni rodinnou anamnézu preeklampsie, vyskyt v pfedchozim
t€hotenstvi, primigraviditu, diabetes mellitus, preexistujici hypertenzi, systémové a ledvinové
onemocnéni. Zadvaznymi piiznaky preeklampsie je systolicky TK vyssi nez 160 mm Hg,
diastolicky TK vyssi nez 110 mm Hg, trombocytopenie, proteinurie vyssi nez 3,5 g/24 hod,
snizeni renalnich funkci, hepatalni 1éze, prikaz neurologickych potizi nebo hemolytické
anémie. Hlavni podil obezity na riziku vzniku preeklampsie byl prokazan i klinickou studii
s nazvem Maternal obesity and markers of inflammation in pregnancy provedené ve Spojenych

statech (Ulmannova, Spalova, Stechova, 2014, s. 33-34).

Za nejvyznamnéjsi rizikovy faktor (kromé& predchozi preeklampsie) se u tézké preeklampsie
povazuje pravé vyrazna obezita, tj. BMI > 32,2. S tizi preeklampsie tak prokazatelné souvisi
stupen obezity. Z tohoto diivodu je u zen s nizkym BMI rozvoj preeklampsie relativné nejnizsi.
Pokud obézni zeny trpi n&jakym dal§im druhem chronického onemocnéni, je riziko rozvoje

preeklampsie vyznamné potencovano (Ulmannova, Spalova, Stechova, 2014, s. 35).

1.3.5 HELLP syndrom

HELLP syndrom je zkratkou pro hemolyzu, elevaci jaternich enzymu a trombocytopenii. Jde 0
k mechanickému poskozeni cervenych krvinek pro piekazky v mikrocirkulaci v podobé
fibrinovych depozit. Z diivodu poskozeni erytrocytti dochdzi k elevaci laktatdehydrogenazy a
sniZeni hladiny hemoglobinu. Elevace jaternich enzymi je znamkou poskozeni jaternich bun¢k
nebo poruchou jaternich funkci. Laboratorné¢ dochazi ke zvySeni transaminaz ptedevSim
aspartitaminotransferdzy a alaninaminotransferazy. Pokud je membrana jaternich buné&k
poSkozena, dochazi v krevnim ob¢hu k vysokym koncentracim téchto enzymt. Pfi

trombocytopenii dochazi k poklesu krevnich desticek, a to méné nez 150x10%1. Dle hodnot

wewvr
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je I. tiida. 1Il. tiida naopak predstavuje rozvoj mirné formy onemocnéni (Simetka, VIk,
Prochazka, 2013, s. 16-20, 110).

HELLP syndrom je zvlastni formou preeklampsie nebo se projevuje jako odlisny klinicky stav.
Etiologie tohoto onemocnéni neni doposud znadma, stejné jako neni mozna predikce. Typickymi
symptomy jsou cefalea, poruchy vizu, epigastricka bolest, hypertenze, proteinurie, otoky,
nauzea, Casto intrauterinni rustova restrikce. Rizikovymi faktory jsou vyskyt HELLP syndromu
V anamnéze, obezita, rodinnd anamnéza, diabetes, lupus erythematosus, trombofilni stavy,
komplikacemi HELLP syndromu je ruptura jater, nekroza jaterniho parenchymu, rozvoj DIC
(diseminovand intravaskuldrni koagulopatie), edém plic, abrupce placenty, akutni rendlni

selhani, zhorSeni perinatalnich vysledk, tj. neonatologickd a matetsk4 mortalita a morbidita

(Roztocil, 2017, s. 175).

1.3.6 Diabetes mellitus 1. a 2. typu, gesta¢ni diabetes

V ptipadé¢ diabetu 1. typu dochazi k destrukci beta-bunék pankreatu, u geneticky
predisponovanych jedinct, coz vede k absolutnimu nedostatku inzulinu. Diabetes 1. typu
délime na idiopaticky a imunitné podminény. V détstvi a dospivani klinicky dochazi k
agresivnimu autoimunitnimu procesu, coZ ma za nasledek akutni rozvoj ketoacidozy. Naopak
Vv dospélosti se spiSe setkame s diabetem typu LADA, ktery ma velmi pomaly rozvoj a zpocatku
klinicky pfipomind diabetes 2. typu. Mezi akutni komplikace diabetu 1. typu patii
hypoglykemické a katoacidotické hyperglykemické koma (Soucek, Svacina, 2019, s. 322).

Diabetes mellitus 2. typu se fadi k nejcastéjSim metabolickym porucham. V pocatcich se
onemocnéni vyznacuje relativnim nedostatkem inzulinu, coz V organismu zpusobuje
nedostatec¢né vyuziti glukozy, které se projevuje hyperglykémii. Onemocnéni ma progredujici
charakter. Ke vzniku diabetu 2. typu dochézi z dtivodu kombinace poruseni sekrece a pisobeni
inzulinu v cilovych tkanich, aviak kvantitativni podil téchto poruch miize byt rozdilny. Skrha
uvadi, Ze predpoklad pro vznik diabetes mellitus 2. typu je ptitomnost jak poruchy sekrece, tak
pusobeni inzulinu v cilovych tkanich. Na téchto poruchach se podili faktory zevniho prostiedi
i faktory genetické. Pacienty s timto onemocnénim provazeji i dalsi komplikace, napt. arterialni
hypertenze, centralni obezita, endotelialni dysfunkce, dyslipidemie a zvySujici se

kardiovaskularni riziko (Skrha, Pelikanova, Kvapil, 2017, s. 1).

Gestacni diabetes mellitus definujeme jako poruchu glukézové tolerance, kterd ma rizné stupné

a je poprvé diagnostikovana az béhem téhotenstvi. Zpravidla odezni po porodu, avsak, miize se
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také jednat o prvni zachyt pregestacniho diabetu, a to predevsim v pfipad¢ jeho vEasného
zachytu, tj. pred 20. tydnem t€hotenstvi. Neléceny diabetes s sebou pfinasi rizika pro plod i
matku, a to jak kratkodoba tak i dlouhodoba (Cechurova, Andélova, 2014, s. 55). Nejen gestaéni
diabetes je jednim ze zéakladnich rizikovych faktoru, které ptispivaji ke vzniku makrosomie
plodu. Zvysujici se vaha plodu je rizikem pro vznik raménkové dystokie za porodu, ktera S

sebou nese riziko poranéni plodu (Hruban, Prochazka, Janki, 2010, s. 275).

Z dlouhodobého hlediska s sebou gesta¢ni diabetes pro plod piinasi riziko obezity, diabetu 2.
typu, metabolického syndromu a riziko intelektudlniho poskozeni. Zeny, u kterych se vyskytl
gestaéni diabetes, maji v budoucich dvou desetiletich Zivota vyssi riziko vzniku diabetes

mellitus 2. typu (Cechurova, And&lova, 2014, s. 55).

1.3.7 Respiracni onemocnéni

Nejcastéjsi chronické respiracni onemocnéni je astma bronchiale. Dobie kontrolované astma
Vv prubchu téhotenstvi pro plod neptedstavuje riziko. V piipadé té€zkého astmatu nebo astmatu
pod nedostatecnou kontrolou dochazi k vy$§imu riziku vzniku komplikaci pro matku i plod.
Mezi tyto komplikace patii naptiklad preeklampsie, intrauterinni rustova restrikce, nizka
porodni hmotnost nebo neonatélni hypoxie. Zeny trpici bronchialnim astmatem maji zvysené
riziko komplikovaného porodu, cisafského fezu nebo pred¢asného porodu z diivodu sniZzenych
hodnot plicnich funkci a hroziciho respira¢niho selhani. Plod je ohroZen zvySenou mortalitou a
morbiditou, nizkou porodni vahou a nezralosti (Ruzi¢kova-Kirchnerova, Teftl, 2015, s. 104-
105). U Zen bez komplikovaného astmatu je porod veden b&Znym zpiisobem. Zena b&hem
porodu uziva antiastmatickou medikaci dle zvyklosti. Pokud Zena pravidelné uziva systémové
kortikosteroidy nebo je uzivala v poslednich 4 tydnech, je nutné podat hydrokortison
intravenozné. Dale se béhem porodu uptednostiiuje lumbalni anestezie z divodu redukce
spoteby kysliku a snizeni minutové ventilace. Jelikoz je riziko ptechodu podavanych 1éka do

matetského mléka nizké, neni kojeni kontraindikovano (Novotna, 2010, s. 58-59).

1.3.8 Renalni onemocnéni

Onemocnéni ledvin muze téhotenstvi predchazet nebo se manifestovat az v jeho pribéhu.
K akutnimu poskozeni ledvin v prvnim trimestru dochazi nejcastéji nasledkem abortu,
ektopické gravidity nebo hyperemesis gravidarum. K akutnimu poskozeni ledvin ve druhém a
tretim trimestru dochdzi z divodu akutni t€hotenské stendézy, HELLP syndromu, trombotické
mikroangiopatie a tézké formy preeklampsie. Stanovit diagndézu byva Casto problematické.

Preexistujici onemocnéni ledvin jako lupusové nefritida, diabeticka nefropatie a chronicka
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glomerulonefritida jsou ovlivnény zévaznosti hypertenze, stupném poskozeni ledvin a tizi
proteinurie. VSechny tyto faktory ovliviiuji vysledky téhotenstvi (Zakiyanov, Vachek, Tesat,
2014, s. 67). K nejcasté&jsim chorobam ledvin a mocovych cest fadime asymptomatickou
bakteriurii, cystitidu, akutni a chronickou pyelonefritidu, akutni a subakutni glomerulonefritidu,
urolitiazu a diabetickou nefropatii. Tato onemocnéni ovliviuji pfedevsim vyvoj téhotenstvi,
kdy také byvaji zachycena a 1é¢ena. Pti adekvatni 16€b€ nemaji na priabeh porodu a poporodniho

obdobi vyznamny vliv (Binder, 2011, s. 157-159).

1.3.9 Hematologicka onemocnéni

Mezi nejcastcj$i hematologickd onemocnéni patii anémie, trombocytopenie, diseminovana
intravaskularni koagulopatie a trombembolicka nemoc. Anémii rozdélujeme na sideropenickou
z nedostatku zeleza, megaloblastovou pro nedostatek kyseliny listové a vitaminu B12. Déle na
anémii z utlumu krvetvorby a ze zvysSenych ztrat. Trombocytopenie — pokles trombocytii pod
150x10%I se u t&hotnych nejéastéji vyskytuje v lehké formé v pribéhu tfetiho trimestru a
Vv terminu porodu. DalSimi formami trombocytopenie je benigni téhotenskd, idiopatickd
trombocytopenicka purpura, trombotické mikroangiopatie a heparinem indukovana
trombocytopenie 1l. typu. Diseminovanou intravaskularni koagulopatii (DIC) fadime mezi
nejcastéjsi a nejzavaznéjsi zivot ohrozujici komplikaci. Rozdélujeme ji na akutni, chronickou a
lokalizovanou formu. Trombembolicka nemoc (TEN) se ve velké mife podili na matefské
mortalit¢ a morbidité¢ v prub&hu téhotenstvi a v puerperiu. Hluboka Zilni trombdza a plicni
embolie tvofi dvé odlisné formy projevu tohoto onemocnéni. Pokud je Zena medikamentdzné
lécena, v pribéhu porodu se doporucuje 1écbu pierusit a ndsledné ji opét indikovat v obdobi

Sestinedéli (Roztocil, 2017, s. 284-297).

1.3.10 Gastrointestinalni onemocnéni

Gastrointestinalni onemocnéni mizeme rozdelit do dvou skupin. A to na onemocnéni piimo
souvisejici s téhotenstvim jako je pyroza, ptyalismus, nauzea, zvraceni, hyperemesis
gravidarum a obstipace. A onemocnéni piimo nesouvisejici s téhotenstvim — gastroenteritida,
zalude¢ni vied, hemoroidy, ulcerdzni kolitida, morbus Crohn, pankreatitida, apendicitida a
gravidarum. Jednd se o nadmérné zvraceni doprovazené ztratou hmotnosti, dehydrataci a
rozvratem iontll. Cast&ji se vyskytuje u obéznich Zen, multipar a mladych téhotnych. Z
onemocnéni piimo nesouvisejicich s graviditou, se kterymi se nejéastéji mizeme setkat, jsou to
hemoroidy, které se obvykle vyskytuji béhem téhotenstvi a po porodu, a apendicitida, ktera
patii mezi nejcastéjsi chirurgické komplikace v té¢hotenstvi (Slezakova, 2017, s. 201-209).
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Dalsi vyznamnou skupinu tvofi hepatopatie. Stejné jako u gastrointestinalnich onemocnéni se
déli na hepatopatie bez pricinné souvislosti s t€hotenstvim, kam fadime hepatitidy A, B, C, D,
E a G, jina infek¢éni onemocnéni s afinitou K jaterni tkani, kam spada napt. akutni jaterni selhani,
nadory jater, onemocnéni ZzluCovych cest nebo chronickd poskozeni jater. NejcCastéjsi
onemocnéni predstavuje hepatitida A, pro kterou je typicky sezonni vyskyt (jaro-podzim) a
ktera nema vliv na spontanni porod, a akutni cholecystitida, ktera se projevuje nahlou bolesti
vV pravém hornim kvadrantu nebo epigastriu. Pokud je nutna chirurgicka intervence v 1. a 2.
trimestru, je zde riziko abortu nebo pted¢asného porodu. Ke konci téhotenstvi je na zvazeni
porod cisaiskym fezem. Druhou skupinu tvofi onemocnéni jater v piimé souvislosti
s t¢hotenstvim. Do této skupiny fadime akutni téhotenskou steatozu jater, preeklampsii, HELLP
syndrom a cholastatickou hepatdzu. Ta se vyskytuje na konci druhého a ve tfetim trimestru. Je
charakteristickd zvySenim jaternich enzymd, alkalické fosfatazy a Zlu¢ovych kyselin. V ptipadé
tézké formy mohou byt ovlivnény koagula¢ni parametry a Zena je tak v pribéhu porodu
ohrozena krvacenim. Po porodu obtize ustupuji a laboratorni hodnoty se normalizuji (Héjek,
2004, s. 126, 187-194).
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2 POROD

Za porod povazujeme vSechna téhotenstvi, kterd jsou ukoncena narozenim zivého nebo
mrtvého plodu (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 175). V nasledujicich kapitolach jsou popsany
mechanické a medikamentdzni mozZnosti pro zac¢atek porodu a operativni zpisoby ukonéeni

porodul.

2.1 Preindukce, indukce

V roce 2005 probéhla v univerzitni nemocnici ve Walesu rozsahlejsi observacni studie
zahrnujici 8 350 Zen, majici matefskou obezitou. Porovnavala primigravidni obézni zeny (BMI
> 30) s nekomplikovanym pribéhem téhotenstvi a primigravidni Zeny s normalni hmotnosti (
BMI mezi 20- 30) s nekomplikovanym prib&hem téhotenstvi. U zen S obezitou bylo zjisténo
kromé dalsich rizik, jako je gestacni diabetes, infekce porodni rany, rodidel a mocovych cest,
vysoka porodni vaha novorozence, také zvysené riziko preindukce a indukce porodu (Usha et

al., 2005, s. 722).

Preindukce je soubor metod vedoucich Kk ptipravé hrdla délozniho (prosaknuti a zkraceni) na
indukci. Mize jit o mechanicky zpusob tj., zavedeni hydrofilnich ty¢inek, masaz prsnich
bradavek a Hamiltoniiv hmat. Mezi medikament6zni metody preindukce patii podani preparata

obsahujici prostaglandiny (MareSova, Fiala, 2018, s. 325).

O'Dwyer (2013) ve své publikaci uvadi, ze u primigravidnich obéznich Zen je vyssi
pravdépodobnost indukce porodu. Dale v publikaci uvadi, ze v souvislosti s indukci se vyskytly
dalsi komplikace, jako akutni cisafsky fez nebo aplikace epiduralni analgezie. (O'Dwyer et al.,
2013, s. 325).

Pro preindukci i indukci porodu plati stejné indikace i kontraindikace. Mezi indikace fadime
napt. poterminové té¢hotenstvi, diabetes mellitus, pted¢asny odtok vody plodové, mrtvy plod,
makrosomie plodu nebo intrauterinni rustova restrikce. Kontraindikacemi jsou napt. akutni a
chronicka hypoxie plodu, kefalopelvicky nepomér, akutni porodnické krvéceni, stavy po
rekonstruk¢nich operacich v malé panvi nebo stavy po dvou a vice cisaiskych fezech (Roztocil,
2017, s. 343-345). Indukci definujeme jako umélé navozeni délozni ¢innosti pro ukonceni
téhotenstvi. Za tspésSnou indukci se povazuje vaginalni porod do 48 hodin po jejim zahgjeni.
Stejné jako u preindukce i u indukce jsou metody mechanické — dirupce vaku blan a

medikamentozni — oxytocin, prostaglandiny (Maresova, Fiala, 2018, s. 325-331).
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2.2 Operativni zptisoby ukonéeni porodu

Mezi nejcastéjs$i operativni zpusoby ukonceni porodu fadime vakuumextraktor, porodnické

klesté a cisarsky fez.

2.2.1 Forceps
O porodu klestémi (partus per forcipiem) hovoiime Vv ptipadé, pokud je hlavicka plodu, ktera
je vstoupla a fixovana v malé panvi, instrumentalné vybavena. Klesté se skladaji z dvou ramen

(klestin), které jsou na svém vzajemném konci paralelné nebo se kiizi. Provadéji trakei 1 rotaci.

(Hajek, Cech, Marsal 2014, s. 480).

Mezi nejpouzivanéjsi typy klesti v ¢eském porodnictvi patii Breusovy, Shuteho, Kiellandovy a
Simpsonovy klesté. Indikace ze strany matKy pro klestovy porod jsou napiiklad nedostatecny
btisni lis, sekundarni slabé délozni kontrakce, nepostupujici porod, kdy je hlavicka vstoupla do
panve, nebo akutni stav matky. Indikaci ze strany plodu je piedevs$im akutni hypoxie. Pro porod
pomoci kle§ti musi byt splnény uréité podminky (Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 480-483).

Hongyin a Yue (2018) uvadi, ze u Zen, u kterych béhem te€hotenstvi doslo k nadmérnému
vahovému ptirtstku, je vyssi pravdépodobnost klestového porodu. Avsak ve srovnani s Zenami
s normalni hmotnosti je uspésnost kleStového porodu vyssi. Divody vyssi uspéSnosti vSak

nejsou uvedeny (Hongyin, Yue, 2018, s. 34).

Pokud u zeny dojde k netaspésnému porodu klestémi, mélo by se pfistoupit k cisafskému fezu

(Simetka, 2016, s. 94).

2.2.2 Vakuumextrakce

Vakuumextrakce (VEX) je dalsi z metod ukonéeni vaginalniho porodu. Na rozdil od klesti se
jedna pouze o trakéni metodu. VEX se sklada z ptisavné peloty, generatoru podtlaku a trakéniho
systému. Dle Hongyin a Yue maji zeny, které byly pied téhotenstvim obézni, nizsi riziko
uspésnosti porodu pomoci VEX. Mira ispé$nosti je podobna jako u porodu klestémi (Hongyin,
Yue, 2018, s. 35). Indikace pro vyuziti VEX mizeme rozd¢lit ze strany matky a ze strany plodu.
Ze strany matky jsou indikacemi napf. vycerpani, unava, nedostatecna délozni Cinnost,
nedostate¢ny biisni lis, preeklampsie, neurologicka onemocnéni, hypertenze. Ze strany plodu
se jednd o hrozici hypoxii, abnormalni rotaci, deflexi hlavicky. Kontraindikacemi pro vyuziti
VEX jsou polohy ¢elni a obli¢ejova, kefalopelvicky nepomér nebo poloha nozkami a kolénkem.
Podobné jako u porodu klestémi musi byt splnény uréité podminky (Hajek, Cech, Mar3al, 2014,
s. 491).
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Dojde-li ke tfetimu sklouznuti VEX, voli se metoda klesti nebo cisaisky fez (gimetka, 2013, s.
56).

2.2.3 Cisarsky rez

Cisarsky fez patii mezi nejéastéji provadéné porodnické operace. Cisatsky fez se stal ,,rutinni
operaci® s velmi nizkou morbiditou a mortalitou. Frekvence cisafskych fezii se v poslednich 20
let zvysila, a to z fady pficin. Jde predevsim o rozdily mezi jednotlivymi zemémi a regiony.
Vyznamny vliv na frekvenci cisafskych fezii ma socialné-ekonomicky status a uroven vzdélani

zen (Schuller, Surbek, 2014, s. 22).

Cisaisky fez rozdélujeme do dvou kategorii na primarni (elektivni, planovany), kdy je indikace
déti — poruchy poporodni adaptace, nasledny rozvoj diabetu 1. typu, obezity, astmatu, oslabeni
vyvoje novorozeneckého mikrobiomu. Indikace pro sekundarni (akutni, neplanovany) cisaisky

fez, ktery je druhou kategorii, vznika postupné nebo nahle (MareSova, Fiala, 2018, s. 349-350).

Oproti zenam s normalni hmotnosti je u obéznich zen vy$s§i mira rizika porodu cisafskym
fezem, zejména pak akutniho cisaiského fezu (Jason, 2011, s. 455). Se zvySujicim se BMI zeny
také stoupa celkovy cas operacniho vykonu, ktery mulZe vést k anesteziologickym
komplikacim, zvySenym krevnim ztratim a ke zvySenému riziku rannych poopera¢nich
komplikaci (Girsen et al., 2014, s. 685). Cisatsky fez u obéznich zen je dale spojen se zvysenym
rizikem chirurgickych komplikaci rany, a to ptedevS§im hematomu, abscesu a dehiscence rany

(Ovesen, Rasmussen, Kesmodel, 2011, s. 306).
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3 POPORODNI OBDOBI

Za poporodni obdobi oznac¢ujeme 2 hodiny po porodu lizka. Béhem nésledujicich 6-8 tydnti po
porodu dochazi k anatomickym a fyziologickym zménam, které postupné navraceji Zensky

organismus do stavu pied ot€hotnénim. Nikdy v8ak nedojde k uplnému navratu (Binder, 2011,
s. 80).

3.1 Porodni poranéni

Pii prichodu plodu mékkymi porodnimi cestami dochazi Casto k jejich poranéni. Pokud na
slizni¢nim povrchu dojde k drobnym trhlinkam a odfeninam, neni je obvykle tieba oSetiovat.
Pii vétsich poranénich, jako jsou naptiklad trhliny, je zapotiebi jejich peélivé osetieni (Binder,

2011, s. 228).

Mezi rizikové faktory, které prispivaji ke vzniku porodniho poranéni, fadime primiparitu,
obezitu, nizkou hraz, vék rodicky, koufeni, makrosomii plodu, prolongovanou Il. dobu porodni

nebo instrumentalni vaginalni porod (Geoffrion, 2014, s. 472).

Nejcastéjsi obtize, které se mohou po porodu v dusledku porodnich poranéni vyskytnout, jsou
dyspareurie, moc¢ova inkontinence, ztrata kontroly nad kontinenci plynd, analni inkontinence,
neptijemny vaginalni flatulus, z dlouhodobého hlediska sexualni dysfunkce nebo pokles

panevnich organt (Zemanova, 2013, s. 94).

Mezi dal$i porodni poranéni zahrnujeme episiotomii neboli nastiih hraze. Rozd€lujeme ji na

lateralni, mediolateralni a medialni (Rozto¢il, 2017, s. 324-325).

Pii porodu cisaiskym fezem se voli laparotomie. Nejéastéji se provadi suprapubicky fez dle
Pfannestiela, a to pro lepsi kosmeticky efekt a méné komplikaci. Dolni stiedni laparotomie se
voli u velmi obéznich pacientek a obrovskych plodl, kde se piredpokladé obtizné vybaveni, a
to z divodu lepsi piehlednosti v operacnim poli, malé krvacivosti rany a eventualniho

prodlouzeni fezu. Nevyhodou tohoto fezu je moznost vzniku pooperacni kyly v rané (Roztocil,
2017, s. 336-337).

Pokud je poranéni osetieno dle chirurgickych zasad, pak je prubéh hojeni porodniho poranéni
obvykle nekomplikovany a rychly. Oznacuje se jako hojeni ,,per primam intentionem*.
V ptipad¢é, Zze je porodni poranéni nebo laparotomie neoSetfené, Spatné osetfené nebo
infikované, hojeni je vleklé a Casto se tvoii granula¢ni tkan a jizva. Tento typ hojeni

oznacujeme jako hojeni ,,per sekundam® (Binder, 2011, s. 80).
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Hojeni porodnich poranéni obvykle trva 7-10 dni. Je nezbytné zenu edukovat o dikladném

dodrzovani hygieny a spravné péci o Siti (Dusova, 2019, s. 412).

Komplikace, které mohou poporodni obdobi provazet, jsou infekce, puerperalni mastitida,

tromebolicka nemoc a krvaceni (Cepicky, 2018, s. 197).

Tukova tkan omezuje krevni zasobeni rany. Okraje rany k sob¢ dostatecné nepiiléhaji a hrozi

tak dehiscence rany (Koufilova, 2010, s. 12).

Mezi hlavni rizikové faktory, které komplikuji hojeni poranéni, fadime naptiklad obezitu, vk,
koufeni, hypertenzi, diabetes mellitus, zvySeny bfisni tlak, zvraceni, typ fezu, malnutrici,
hematologické poruchy nebo chronicka infekéni onemocnéni. (Hlinkova, Nemcova, Hulo,

2019, s. 20).

Porodni asistentky zeny edukuji o spravné péci o porodni poranéni, aby bylo podpofeno hojeni
per primam. Protoze je obezita jednim z rizikovych faktord, které komplikuji hojeni poranéni,
U obéznich zen hrozi dehiscence sutury. Porodni asistentka proto zenu S poranénim po
spontannim porodu edukuje o €astém sprchovani sutury vlaznou vodou, spravném osuseni,
prikladani chladivych obkladd, pouzivani ru¢nikl (jeden na horni a druhy na dolni polovinu
téla), 0 myti rukou, noseni prodySného pradla, vymén¢é vlozek a Castém vétrani poranéni. Pti
hojeni per sekundam, je Zena edukovana o aplikaci hojivych geld, masti, oleji nebo pouzivani
intimnich mydel s hojivymi pfisadami (naptiklad dubova kiira). Pti péci o laparotomii porodni
asistentka edukuje zenu o spravném vstavani a ulehani do lizka, aby nedoslo k poskozeni

sutury a o péci o ranu (Koudelkova, 2013, s. 31-32, 101-104).

3.2 Porodni hmotnost novorozence
Porodni hmotnost u novorozence rozdélujeme podle vztahu k tydnu gestace. Déale novorozence

délime na nezralé, zralé a prenasené (Slezdkova, 2017, s. 248).

Pokud vaha plodu piekroci 4 500 g, hovotime o makrosomnim plodu (Rozto¢il, 2017, s. 390).
Matefska obezita je rizikovym faktorem pro vznik makrosomniho plodu (Jason, 2011, s. 446).

K makrosomii plodu se vaze zvySené riziko perinatdlni morbidity, a to jak pro plod, tak pro
matku. Pro matku stoupa ptedev§im riziko opera¢niho porodu, poranéni porodnich cest,
zavazné&j$i poranéni analniho sfinkteru, mo¢ového méchyie a dalsich struktur. Makrosomie pro
plod ptedstavuje zvysené riziko dystokie ramének, zlomenin kosti, predevsim kli¢ni a pazni

kosti, poranéni brachialniho plexu nebo poskozeni licniho nervu (Prochazka, 2016, s. 125).
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Makrosomni novorozenci jsou také ohrozeni vy$$im vyskytem novorozenecké zloutenky

(Shakya, Zhang, 2015, s. 19).

Nejobavanéjsi komplikaci pfi porodu makrosomniho plodu je tézka hypoxie az asfyxie.
Makrosomie pro plod ale také ptinasi rizika dlouhodoba, a to pfedevsim metabolické poruchy,
jako je metabolicky syndrom, zvySené riziko glukézové intolerance a obezity nebo vyssi

incidence ischemické choroby srde¢ni (Prochazka, 2016, s. 126).

Studie provedena ve zdravotnim tstavu Rajendra Institute of Medical Sciences v Indii uvadi,
Ze novorozenci obéznich zen byli vétsi vici gestacnimu veku, dale byl u Zen zaznamenan
vysoky vyskyt porodnich poranéni a ramennich dystokii. Riziko porodu makrosomického
novorozence se signifikantné zvysilo se zvySujicim se BMI stejné jako riziko narozeni

novorozence s nizkym Apgar score (Mandal et al., 2011, s. 486).
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PRUZKUMNA CAST

4 CIL BAKALARSKE PRACE

4.1 Pruzkumneé cile

Na zakladé tématu prace a nastudované literatury byly stanoveny nasledujici prizkumné cile:

e Zjistit vyskyt rizikovych faktort souvisejicich s obezitou u obéznich zen s BMI od 30,0
a Vvice.
e Zmapovat, jakym zptisobem zacal a byl ukoncen porod u zen s BMI od 30,0 a vice.

e Zmapovat prubéh poporodniho obdobi u obéznich zen s BMI od 30,0 a vice.

4.2 Pruzkumné otazky

Na zaklad¢ prazkumnych cild byly stanoveny tyto prizkumné otazky:

e Jaky je vyskyt rizikovych faktord souvisejicich s obezitou u zen s BMI od 30,0 a vice?

e Jaky je pravdépodobny dopad téchto rizikovych faktor na zptisob zacatku a ukonceni
porodu u zen s BMI od 30,0 a vice?

e Jaky je pravdépodobny dopad téchto rizikovych faktorti na poporodni obdobi u Zen
s BMI od 30,0 a vice?
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5 METODIKA PRUZKUMU

Tato bakalaiskd prace je teoreticko-prizkumna. Cilem prazkumné ¢asti bylo porovnat
s odbornymi zdroji vyskyt rizikovych faktorii souvisejicich s obezitou, zmapovat jakym
zpusobem zacal a byl ukon¢en porod a priabéh poporodniho obdobi, a to u zen s BMI od 30,0 a
vice. K ziskani potfebnych dat byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu. Byl sestaven
zaznamovy list vlastni tvorby vychdzejici z odborné literatury zabyvajici se problematikou
obezity. Zaznamovy list byl sestaven na zakladé nejcastéji se vyskytujicich ptidruzenych
onemocnéni, kterymi obézni lidé trpi, dale vychazel z literatury zabyvajici se porodem a
poporodnim obdobim. Do zaznamového listu byla zaznamenavana data o vyzkumném vzorku.

Zaznamovy list obsahoval celkem 17 bodt (viz piiloha A).

Prizkumné Setfeni probihalo v obdobi mésice biezna 2020 v nemocnici oblastniho typu po
souhlasu vedeni nemocnice a vrchni sestry gynekologicko-porodnického oddéleni. Do
zaznamovych listd jsem ze zdravotni dokumentace, anonymn¢ zapisovala data o jednotlivych
respondentkach, a to z obdobi ledna az biezna 2020. Celkem byla data zapsana do 4
zaznamovych listd. V prvni ¢asti zdznamového listu byl zjiStovan vek, parita, vahovy piirtistek
a anamnéza respondentek. Druhd cast se tykala onemocnéni, kterymi respondentky trpi.
Posledni ¢ast zaznamového listu se zaméfovala na porod, porodni poranéni a jejich hojeni, dale

na porodni hmotnost novorozence a jeho porodni poranéni.

Na zéklad¢ ziskanych vysledkii byl porovnavan vyskyt obéznich Zen za urcity casovy usek s

odbornymi zdroji.

5.1 Charakteristika prizkumného vzorku

Respondentky byly zeny, které mély pied téhotenstvim BMI od 30,0 a vice, porodily a byly
hospitalizovany na gynekologicko-porodnickém oddé€leni v nemocnici oblastniho typu, kde byl
vyzkum provadén, a to v obdobi od ledna do biezna 2020. Celkové v tomto obdobi porodilo
335 Zen, z nichz mélo 34 % pied t€hotenstvim BMI od 30,0 a vice. Nejvice respondentek bylo
ve véku od 26-30 let, a to 34 respondentek (31 %). Tticet tii respondentek (30 %) bylo ve véku
31-35 let a tvofi tak druhou nejpocetnéjsi skupinu. Ve véku mezi 20-25 lety bylo 17
respondentek (15 %). Mezi 36-40 lety bylo 16 respondentkam (15 %). Pouze 10 respondentek
(9 %) bylo ve véku mezi 40 a 45 lety. Tato vékova skupina respondentek je nejméné pocetna
z diivodu vyssiho reprodukéniho véku. O prvni porod se jednalo u 52 respondentek (47 %).

Tticet Sest respondentek (33 %) rodilo podruhé. U 20 respondentek (18 %) se jednalo o tieti
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porod. Pouze 2 (2 %) respondentky rodily po ctvrté a vice. Parita respondentek slouzi jako

informacni udaj. Na vysledky prizkumného Setfeni neméla vliv.

24

NejcastéjSim onemocnénim, které se u respondentek vyskytovalo, byl gesta¢ni diabetes, ktery
melo v anamnéze uvedeno 31 zen (28 %). Tticet respondentek (27 %) trpelo sideropenickou

anémii. Arterialni hypertenzi se vyskytla u 14 respondentek (13 %) (viz Obrazek 2).
Nejcastéjsi onemocnéni

Sideropenicks anémie - [ 27%

Arteridini hypertenze - [N 13%

Gestatni diabetes melitus - | 2=

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Obriazek 2 Nejcast€jsi onemocnéni

NejcastéjSim porodnim poranénim respondentek byla episiotomie, a to u 35 respondentek (32
%). Ruptura perinea se vyskytla u 18 respondentek (16 %). Bez poranéni porodilo 5 zen (5 %)
(viz Obrazek 3).

Nejcastejsi porodni poranéni
Sine -5%
Ruptura perinea _ 16%
episiotornie [ a2

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Obriazek 3 Nejcastéjsi porodni poranéni
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Nejcastéjsi porodni hmotnost novorozencu byla v rozmezi 3400-3900 g, a to u 47 novorozenct
(45 %). 29 novorozenci (26 %) vazilo mezi 4000-4500 gramy. Hmotnost 2800-3300 g mélo 24

novorozencu (22 %) (viz Obrazek 4).

Nejcastéjsi hmotnost novorozence

3400-3900 g

45%

4000-4500 g 26%

2800-3300 g 22%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Obrazek 4 Nejcastéjsi porodni hmotnost novorozence
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5.2 Zpracovani ziskanych dat a jejich vyhodnoceni

K vyhodnoceni dat byly pouzity ¢lanky, studie a literatura zaméfujici se na problematiku
obezity v souvislosti s t¢hotenstvim, porodem a poporodnim obdobim. Vybrané informace byly
dohledany pomoci vyhledavace Google a Google scholar. K vyhledavani ¢lankt a studii byly
vyuzity databaze Medvik, PubMed a Medline. Pfi vyhledavani ¢lanka a studii tykajicich se
obezity jako rizikového faktoru pro pribéh porodu a poporodniho obdobi byla zadéna
nasledujici kliCova slova: obesity, birth, postpartum, risk, birth injury, newborn, weight a

outcome.

K vyhledani odborné literatury byly vyuzity knihovna Univerzity Pardubice a online knihovna
BOOKPORT. Dale byl k vyhodnoceni dat pouzit pocitacovy program Microsoft Office Excel
2016. Data byla zanesena do pocitatového programu a nasledné byly vytvofeny grafy. Data

byla vyhodnocena pomoci grafli a popisné statistiky.
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6 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
V této Casti prace jsou hodnoceny a prezentovany vysledky Setfeni a jsou porovnavany

s odbornymi zdroji.

Ctyficet jedna respondentek (37 %) béhem téhotenstvi ptibylo na vaze mezi 12-17 kg. Mezi 6
a 11 kg ptibylo 33 respondentek (30 %). U 24 respondentek (22 %) byl vahovy piirustek mezi
18-23 kg. 10 respondentek (9 %) piibralo mezi 24-29 kg. Pouze 2 respondentky (2 %) béhem
t€hotenstvi piibraly 30 a vice kilogramu (viz Obrazek 5). Vahové rozmezi bylo rozdéleno na
zaklad¢ primérného vahové piirtstku v téhotenstvi a pro lepsi piehlednost byla dale vaha
rozdélena po 5 kilogramech. Roztoc¢il (2017) uvadi, Ze priamérny vahovy piirastek u
jednocetného te€hotenstvi by mél ¢init 12-15 kilogramu. Stransky a Rysava (2014) u obéznich
zen doporucuji béhem téhotenstvi vahovy piirtistek mezi 5-9 kilogramy. U zkoumaného vzorku
¢inil pramérny piibytek hmotnosti 15 kilogrami, coZ u obéznich Zen piedstavuje nadpramérnou
hodnotu. Pouze u 1 respondentky se jednalo o viceCetné t€hotenstvi a vahovy piirustek ¢inil 17
kilogramd. Leifer (2004) uvadi, ze vahovy pfirtstek u viceCetného t€hotenstvi mize byt vétsi
neZ prumérny prirtstek.
Vahovy pfirlistek
2%

30 kg a vice

24-29 kg e

18-23 kg 22%

12-17 kg 37%

6-11 kg 30%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Obriazek 5 Vahovy priristek

V porodnické anamnéze respondentky nejcastéji podstoupily umélé preruseni t€hotenstvi, a to

konkrétn¢ 13 respondentek (12 %). Spontanni abort se vyskytl u 9 respondentek (8 %). Po IVF
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ot¢hotnélo 8 respondentek (7 %). U 3 respondentek (3 %) doslo k mimodéloznimu téhotenstvi.

U 64 respondentek (58 %) byla porodnicka anamnéza bezvyznamna.

U vicerodi¢ek se dale v porodnické anamnéze nejcastéji vyskytoval piedchozi cisafsky fez, a
to u 9 respondentek (8 %). Tyto zeny Vv nyn¢&jSim téhotenstvi taktéz porodily primarnim
cisarskym fezem. Instrumentalnim zptisobem byl pfedchozi porod ukoncen u 4 respondentek

(4 %) (viz Obrazek 6).

Anamnéza pororodnicka

Predchozi operativni ukonceni porodu 4%
Téhotenstvi po IVF 7%
MimodéloZni téhotenstvi 3%
Predchozi cisarsky rez 8%
Umélé preruseni téhotenstvi 12%
Spontanni abort 8%

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Obrazek 6 Anamnéza porodnicka
U vybranych respondentek se nejCastéji vyskytoval gestacni diabetes, a to konkrétné u 31
respondentek (28 %). Diabetes Il. typu se vyskytl u 8 respondentek (7 %), pouze 1

respondentka (1 %) trpéla diabetem 1. typu (viz Obrazek 7). Zeny, které béhem t&hotenstvi

trpély gestacnim diabetem, maji v budoucnu vyssi riziko vzniku diabetu II. typu.

32



Diabetes mellitus
1%

= |. typu
m ||, typu

= Gestacni diabetes

Obrazek 7 Diabetes mellitus

Arteridlni hypertenzi trpélo 14 respondentek (13 %). Jedenéct respondentek (10 %) trpélo
gestacni hypertenzi a 2 respondentky (2 %) hypertenzi esencialni. Preeklampsie byla
diagnostikovana u 1 z respondentek (1 %) (viz Obrazek 8). Podobné jako u gesta¢niho diabetu,

hrozi u zen, které trpély béhem téhotenstvi gestacni hypertenzi, rozvoj chronické hypertenze.

Hypertenzni onemocnéni

1%

= Arteridlni hypertenze

10% = Esencidlni hypertenze
13%
= Gestacni hypertenze

m Preeklampsie

2%

Obrazek 8 Hypertenzni onemocnéni

Tticet respondentek (27 %) trpélo sideropenickou anémii. Megaloblastovou anémii trpély 4

respondentky (4 %). Pouze 1 z respondentek (1 %) trpéla hlubokou Zilni trombodzou (viz
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Obrazek 9). Roztocil uvadi, ze t¢hotenskou anémii trpi cca 30 % zen. Tomuto vysledku

odpovida i prizkumné Setienti.

Hematologickd onemocnéni
1%
4%

= Sideropenicka anémie
= Megaloblastova anémie

= Hluboka Zini trombdza

27%

Obrizek 9 Hematologické onemocnéni

Renalnim onemocnénim celkové trpély 3 respondentky. Jedna respondentka (1 %) trpéla
opakovanou pyelonefritidou a 2 Zeny (2 %) mély asymptomatickou bakteriurii (viz Obrazek
10).

Rendlni onemocnéni

m Bakteriurie asymptomaticka

= Opakovana akutni pyelonefritida

Obrazek 10 Renalni onemocnéni
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Respira¢nim onemocnénim, konkrétné¢ astmatem bronchiale trpélo 7 respondentek (6 %). Dle
Bindera (2011) je incidence bronchialniho astmatu u té¢hotnych 1-4 %. U zadné z respondentek

nedoslo k manifestaci astmatu v prub¢hu te€hotenstvi (viz Obrazek 11).

Respiracni onemocnéni

6%

B Astma bronchiale

Obrazek 11 Respira¢ni onemocnéni

Gastrointestinalni onemocnéni se vyskytlo pouze u 3 respondentek. U 2 respondentek (2 %) se
jednalo o cholastatickou hepatozu. Jedna respondentka trpéla Crohnovou chorobou (viz
Obrazek 12). Dle Roztocila (2017) se cholestaticka hepatdza vyskytuje u necelého 1 %
téhotnych. Hajek (2014) uvadi, ze Crohnova choroba mé vliv na vyssi frekvenci spontannich
abortl a ptedCasnych porodi. Respondentka v naSem prizkumném Setfeni trpici timto

onemocnénim vSak pred¢asné neporodila.
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Gastrointestinalni onemocnéni

m Crohnova choroba

= Cholestaticka hepatdza

Obrazek 12 Gastrointestinalni onemocnéni

Spontanni zacatek porodu byl u 65 respondentek (59 %). Pomoci preindukce zacal porod u 23
respondentek (21 %). Primarnim (planovanym) cisafskym fezem bylo téhotenstvi ukonceno u
22 respondentek (20 %) (viz Obrazek 13).

Zacatek porodu

B Spontanni
M Preindukce
B Primarni SC

21%

Obrazek 13 Zacatek porodu

64 respondentek (58 %) porodilo spontanni cestou. Primarnim (planovanym) cisafskym fezem
bylo ukonéeno t€hotenstvi u 22 respondentek (20 %). U 14 respondentek (13 %) byl porod
ukoncen akutnim cisafskym fezem. Instrumentdlnim zptasobem byl porod ukoncen u 10

respondentek (9 %) (viz Obrazek 14).
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Zpusob ukonceni porodu

Instrumentalni (VEX, forceps) - 9%
akutni sc [ 13%

Spontanni 58%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Obrazek 14 Zpusob ukonceni porodu

Hmotnostni rozmezi bylo rozdéleno dle percentilového grafu porodni hmotnosti. Pro
prehlednost byla hmotnost novorozenct rozdélena v rozpéti 500 grami. Nejcastéjsi porodni
hmotnost novorozence se pohybovala v rozmezi 3400-3900 g a to u 50 novorozenct (45 %).
Vahu mezi 4000-4500 g mélo 29 novorozenct (26 %). Porodni hmotnost mezi 2800-3300 g
mélo 24 novorozenci (22 %). Sedm novorozenci (6 %) vazilo mezi 2200-2700 g. Jeden
novorozenec (1 %) vazil 4600 g a vice (viz Obrazek 15). Z téchto vysledkt vyplyva, Ze obézni

zeny nejcastéji porodily novorozence s normalni hmotnosti.

Porodni hmotnost novorozence
4600 g a vice Il%
ao00-4500¢ - | v
3400-3900 ¢ [ 4s%
2s003200¢ [ 2%
2200-2700g [N 6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

Obrazek 15 Porodni hmotnost novorozence
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U 8 novorozenct (7 %) doslo ke vzniku kefalhematomu. Porodni nador méli 4 novorozenci (4
%). U 3 novorozenct (25 %) byl kefalhematom nebo porodni nador zptisoben makrosomii, u
zbylych novorozenct bylo divodem naléhani. Frakturu kli¢ni kosti utrpéli 3 novorozenci (3
%). U 1. novorozence byla fraktura kli¢ni kosti zptisobena nasledkem dystokie. U dalsiho
novorozence doslo k fraktufe pro makrosomii. Posledni novorozenec nebyl makrosomni, ani se
u n¢j nevyskytla raménkova dystokie, jeho vaha vSak piesahovala 4000 grami. Otlak po VEX
byl u 1 novorozence (1 %) (viz Obrazek 16).

Poranéni novorozence

H Kefalhematom

7% H Otlak po VEX
(]
M Porodni nador

® Fractura kli¢ni kosti
4%

Obrazek 16 Poranéni novorozence

Nejcastéjsim porodnim poranénim byla episiotomie, a to u 35 respondentek (32 %). U 15
respondentek (43 %) byla episiotomie provedena pro velky nebo makrosomni plod. K ruptuie
perinea doslo u 16 respondentek (15 %). U 5 respondentek (31 %) doslo k ruptuie z divodu
velkého plodu. Bez poranéni porodilo 5 respondentek (5 %). Episiotomie s pokracujici rupturou
se vyskytla u 6 respondentek (5 %). U 2 respondentek (33 %) byla divodem makrosomie plodu.
U 5 respondentek (5 %) doslo k laceraci. K episiotomii s laceraci doslo u 2 respondentek (2 %),

stejné jako se u 2 respondentek (2 %) vyskytla ruptura pochvy (viz Obrazek 17).

Operaéni poranéni, konkrétné laparotomie dle Pfannenstiela, se vyskytla u 36 respondentek (33

%). Dolni stfedni laparotomie byla provedena u 3 respondentek (3 %).
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Porodni poranéni

Lacerace - 5%

Episiotomie a lacerace - 2%
Episiotomie a pokracuiici ruptura [N 6%
Episiotomie | a2%
Ruptura pochvy - 2%
Ruptura perinea _ 15%
Sine - 5%
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Obriazek 17 Porodni poranéni

U 86 respondentek (78 %) se poporodni poranéni hojilo per primam. Hematom hraze se vyskytl
u 10 respondentek (9 %). U 2 respondentek doslo k hematomu hraze nasledkem porodu pomoci
VEX. Infekce rany se vyskytla u 10 (9 %) respondentek. K dehiscenci rany doslo u 4
respondentek (4 %) (viz Obrazek 18). Z téchto vysledkl vyplyva, Ze obézni Zeny maji zvysené

riziko komplikaci pii hojeni poranéni.

Hojeni poporodnich poranéni

4%
9%

9%
m Per primam

B Hematom hraze
m Infekce rany

m Dehiscence

Obrazek 18 Hojeni poporodnich poranéni
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Jeden zbodid zaznamového listu zjistoval kozni onemocnéni respondentek. U zadné

z respondentek se vsak toto onemocnénim nevyskytlo.
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7 DISKUZE

Diskuze se zabyva porovnanim vysledkil z prizkumné casti prace. Vysledky prizkumného
Setfeni jsou porovnavany s dvéma studiemi, z nichz jedna je od Mandala a kol. (2011) s nazvem
Maternal obesity and pregnancy outcome. Do této studie bylo zahrnuto 422 Zen, které mély
pied té¢hotenstvim BMI 30 a vyssi, a 422 neobéznich Zen pro porovnani vysledki. Dalsi studii
pro porovnani je studie od Dasgupty a kol. s ndzvem Pregnancy Outcome among Obese Indians
- A Prospective Cohort Study in a Tertiary Care Centre in South India. Zde bylo zahrnuto 199
zen. 100 zen bylo rozdéleno do 2 skupin. Prvni skupina zahrnovala 81 zen, které mély BMI
v rozmezi 25 — 34,9. Druha skupina 19 Zen mé&la BMI vétsi nez 35. Informace, které se pro mij

vzorek ve studiich nevyskytly, byly dohledavany v literatufe a odbornych publikacich.

Nemocnice, ve které byl prizkum provadeén, je oblastniho typu, proto zde neni velké mnozstvi
rodiéek, jako napiiklad v nemocnicich fakultnich. Z tohoto divodu vysledky prizkumného
Setfeni nelze plos$n¢ uplatnit. Vztahuji se pouze na zkoumany vzorek z nemocnice oblastniho

typu. Na zakladé prizkumnych cilt prace byly stanoveny nasledujici priizkumné otazky:

Prizkumna otazka 1: Jaky je vyskyt rizikovych faktoru souvisejicich s obezitou u Zen s
BMI od 30,0 a vice?

S pruzkumnou otazkou ¢islo 1 souvisi body €. 3 (Vahovy priristek), ¢. 5 (Diabetes mellitus), ¢.
6 (Hypertenzni onemocnéni), ¢. 8 (Hematologickd onemocnéni), ¢. 9 (Rendlni onemocnéni), ¢.
10 (Respiracni onemocneéni) a ¢. 11 (Gastrointestindlni onemocnéni) zaznamového listu.
Nejcastéjsi vahovy prirastek ¢inil 12-17 kg a to u 37 % respondentek. 30 % respondentek
ptibylo 6-11 kg. Stransky a Rysava (2014) uvadégji, ze nadmérny vahovy pfiristek u obéznich
zen predstavuje rizikovy faktor pro vznik hypertenznich onemocnéni, diabetu, vysoké porodni
vahy plodu nebo porodni komplikace. Také doporucuji jako idedlni vahovy pfirtistek u zen
s BMI 30 a vice 5-9 kg. Mandalova (2011) ani Dasguptova (2014) studie se vahovym
ptiristkem v téhotenstvi nezabyva. Tsai a kol. (2011) uvadi, ze pokud je vahovy pftirtstek
béhem tehotenstvi vétsi nez 18 kg, zvysuje se riziko naptiklad preeklampsie a porodu cisaiskym
fezem. Z tohoto divodu se domnivam, ze vyssi vahovy prirtstek respondentek mohl byt jednim

z faktort ovliviujici vyssi vyskyt cisafskych fezu.

U respondentek se jako nejCastéjsi rizikovy faktor vyskytoval gestacni diabetes, a to konkrétné
u 28 % zen. Diabetes II. typu se vyskytl u 7 % respondentek. Mandal (2011) uvadi, ze 19,43 %
zen trpélo gestacnim diabetem. Zahumensky (2010) ve své publikaci uvadi, Zze pokud obézni

zeny, které béhem gravidity trpély gestacnim diabetem, snizi svoji hmotnost mezi jednotlivymi
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t€hotenstvimi o 4,5 kg, maji o 37 % nizsi riziko vyskytu diabetu v nasledujicim té€hotenstvi.
Naopak obézni Zeny, které mezi jednotlivymi graviditami ptibraly 4,5 kilogramu, maji o 47 %
vy$si riziko opakovani gesta¢niho diabetu. Dasgupta (2014) ve studii uvadi, ze celkovy vyskyt
gestacniho diabetu byl u 11,5 % respondentek. Na zaklad¢ vysledk se domnivam, ze Zzeny
z mého pruzkumného vzorku, podobné jako Zeny v porovnavacich studiich, jsou zatiZzeny

vys$$im rizikem vyskytu gestacniho diabetu.

Z vysledkt pruzkumu dale vyplyva, ze dalsim nejcastéjSim rizikovym faktorem byla arterialni
hypertenze, a to u 13 % respondentek. 10 % respondentek trpélo gestac¢ni hypertenzi. Studie
Mandala a kol. (2011) dale uvadi, ze 12,32 % Zen trpélo gestacni hypertenzi. 5,21 % téchto zen
mélo v budoucnu zvySené riziko vzniku chronické hypertenze. U 8,76 % Zen se vyskytla
preeklampsie. Dasguptova studie (2014) uvadi, Ze 28,4 % respondentek trpélo gestacni
hypertenzi a 18 % respondentek trpélo preeklampsii. Dennis (2012) ve své publikaci uvadi, ze
od hranice BMI 30 a vyssi signifikantné stoupa riziko vzniku preeklampsie. Z téchto vysledki
se tedy domnivam, ze u Zen s BMI od 30,0 a vice je zvySené riziko vzniku hypertenznich

onemocnéni.

27 % respondentek trpélo sideropenickou anémii. Penka, Tesatova a kol. (2011) uvadi, Ze timto
druhem anémie trpi az 60 % vsech téhotnych. Z tohoto diivodu se domnivam, ze sideropenicka
anémie neni specifickym rizikovym faktorem obéznich té¢hotnych, nebot’ se vyskytuje u vétSiny

t€hotenstvi.

Rendlnim onemocnénim trpéla 3 % zen. Roztocil (2017) uvadi, Ze asymptomatickou bakteriurii
trpi 4-7 % téhotnych zen. Déle uvadi, Ze akutni pyelonefritidou trpi 1-2 % téhotnych Zen.
Gastrointestinalnim onemocnénim trpéla 3 % respondentek a respira¢nim onemocnénim 6 %
respondentek. ProtoZe se rendlni a gastrointestindlni onemocnéni vyskytla pouze v malé mifte,
domnivam se, Ze neméla vyznamny dopad na zplsob zacatku a ukonceni porodu u obéznich

zen.

Prizkumna otiazka 2: Jaky je pravdépodobny dopad rizikovych faktorii na zpusob

zacatku a ukonceni porodu u Zen s BMI 30,0 a vice?

S prizkumnou otazkou cislo 2 souvisi body €. 12 (Zacatek porodu) a €. 13 (Zpiisob ukonceni

porodu) zaznamového listu.

Spontanné porod zacal u 59 % respondentek. Preindukei zacal porod u 21 % zkoumanych zen.

Primarnim cisafskym fezem porod zacal u 20 % respondentek. NejcastéjSim primarnim
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faktorem pro cisatsky fez byl predchozi cisafsky fez a poloha plodu koncem panevnim. U 3
respondentek, byl primarni cisatsky fez zvolen pro makrosomii plodu. Dasgupta (2014) ve své
studii uvadi, ze spontanné porod zacal u 29,1 % respondentek. U 38,18 % respondentek byl
porod preindukovan. Celkové ve studii podstoupilo cisaisky fez 27 % zen. Z jaké indikace v§ak
neuvadi. Mandal a kol. (2011) se ve studii zptisobem zacatkem porodu nezabyval. Vinturache
a kol. (2014) ve své praci uvadéji, ze obézni Zeny jsou zatizeny vys$i rizikem preindukce
porodu. JelikoZ je diabetes povazovan za jeden z rizikovych faktori pro preindukci porodu, 1ze
se domnivat, Ze jeho vyskyt v prizkumném vzorku, ovlivnil i vyssi vyskyt preindukce porodu.
Malende a kol. (2014) ve své publikaci uvadi, ze preindukovany porod je doprovazen zvySenym

rizikem komplikaci, které vedou K instrumentalnimu ukonceni porodu.

U 58 % respondentek byl porod ukonen spontanni cestou. Planovanym cisarskym fezem bylo
ukonceno téhotenstvi u 20 % respondentek. U 13 % byl porod ukoncen akutnim cisaiskym
fezem a instrumentalnim zptisobem byl porod ukonéen u 9 % respondentek. Vinturache a kol.
(2014) ve své praci uvadi, ze se riziko operativniho ukonceni porodu u obéznich Zen
nezvysovalo. Naopak u téchto Zen byl vyssi vyskyt akutnich cisafskych fezii. Mandal a kol.
(2011) ve sve studii uvadi, ze u 36,72 % zen byl porod ukoncen cisafskym fezem a 12,32 %
porodii bylo ukonéeno operativnim zptusobem (VEX, forceps) a 50,96 % zen porodilo
spontanng. V Dasguptové studii (2014) porodilo spontanné 54,1 % respondentek, operativnim
zpusobem 18,9 % respondentek a 27 % zen cisafskym fezem. Toto tvrzeni potvrdil i mij
pruzkum a ob¢& porovnavaci studie. Pfestoze v mém vzorku vice nez polovina respondentek
porodila spontanng, se na zaklade vysledku prizkumu domnivam, ze obézni Zeny jsou zatizeny
vys$§im rizikem preindukce porodu a porodu cisarskym fezem. Také se domnivam, ze
nejCastejSi rizikové faktory jako je diabetes a hypertenze, které¢ se v mém prizkumu

vyskytovaly, nemély na zptuisob ukonceni porodu vyznamny Vliv.

Prizkumna otazka 3: Jaky je pravdépodobny dopad rizikovych faktorii na poporodni
obdobi u Zen s BMI od 30,0 a vice?

S prizkumnou otazkou c¢islo 3 souvisi body ¢. 14 (Porodni hmotnost novorozence), ¢. 15

(Poranéni novorozence), ¢. 16 (Porodni poranéni) a ¢. 17 (Hojeni poporodnich poranéni)

zaznamového listu.
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Jak jiz bylo uvedeno v prizkumné otazce Cislo 1, u respondentek se jako nejCastéjsi rizikovy
faktor vyskytoval gestacni diabetes, a to u 28 % respondentek. Druhym nej¢astéjsim rizikovym

faktorem souvisejicim s obezitou byla arterialni hypertenze, a to u 13 % Zzen.

Nejcastejsim porodnim poranénim byla epiziotomie u 32 % respondentek. Dale ruptura perinea
u 15 % respondentek. Dasgupta (2014) uvadi, Ze celkovy vyskyt porodnich poranéni byly 4 %.
Konkrétni druh poranéni neuvadi. Mandal a kol. (2011) se ve své studii porodnim poranénim
matky nezabyva. Dle mého nazoru se na vyskytu porodnich poranéni pravdépodobné podilela

porodni vaha novorozencd, jejichz rozmezi se pohybovalo mezi 4000-4500 gramt.

U 78 % respondentek probéhlo hojeni poporodnich poranéni bez komplikaci. Komplikace pti
hojeni rany se vyskytly u 22 % respondentek. Jednalo se o hematom hraze 9 %, infekci rany 9
% a k dehiscenci rany u 4 % respondentek. Na zaklad¢ téchto vysledku je pravdépodobné, ze
na vyskytu komplikaci pfi hojeni poranéni mohl mit vliv diabetes, jakoZzto nejCastcji se
vyskytujici rizikovy faktor, nebo vdhovy pfiristek respondentek. Vojtéch a kol. (2013) uvadi,
Ze u obéznich Zen dochézi k vy$$imu riziku Spatného hojeni poporodnich poranéni a infekci
nejen rany, ale napiiklad mocovych cest nebo prsu. Dle Mandalovy studie (2011) doslo
k infekci rany u 9,95 % obéznich respondentek. Dasgupta (2014) uvadi, ze infekce rany se
vyskytla u 5 % respondentek.

U 45 % novorozencti se porodni hmotnost pohybovala v rozmezi 3400-3900 g. Vahu mezi 4000
a 4500 g mélo 26 % novorozencu. 22 % novorozencid vazilo mezi 2800-3300 g. Mezi 2200-
2700 g vazilo 6 % novorozenct. Rozto¢il (2017) definuje makrosomii jako vahu piekracujici
4500 gramt. Dasguptova studie (2014) uvadi vyssi vyskyt makrosomnich novorozenct, a to
10,53 %. Mandal a kol. taktéz uvadi vyssi vyskyt makrosomnich novorozenct (2011).
Cermakova (2018) ve svém prizkumném Setieni uvadi souvislosti mezi vysokym BMI matky
a porodni hmotnosti novorozence. Novorozenci téchto zen méli oproti kontrolni skupiné s
normalni hmotnosti vyssi hmotnost. Vojtéch a kol. (2013) upozoriuji, ze vyskyt makrosomnich
novorozenct nemusi byt vzdy spojen pouze s diabetem matky. Pokud u Zeny béhem téhotenstvi
dochazi k nadmérnému energetickému ptijmu, mize to ovlivnit vyslednou makrosomii plodu.
U respondentek se vahovy prirtistek nejcastéji pohyboval v rozmezi 12-17 kilogramy. Na
druhém misté pak prirGstek mezi 6-11 kilogramy. Domnivam se, Ze k druhé nejcasté;jsi porodni
hmotnosti 4000-4500 g, mohl ptispét rizikovy faktor vys$siho vahového prirtstku respondentek

béhem t&hotenstvi a diabetes.
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U novorozencl bylo nejéastéjSim poranénim kefalhematom, a to u 7 %. V malé mife se
vykytovalo poranéni, jako porodni nador, a to u 4 % novorozenci, a fraktura kli¢ni kosti 3 %
novorozenci. Mandal a kol. (2011) uvadi, Ze u novorozencii obéznich Zen dochazelo
k vysokému vyskytu porodnich poranéni. Konkrétni druh poranéni vSak neuvadi. V
priazkumném Setfeni se poranéni novorozence vyskytovalo v mensi mife. Domnivam se, ze
vyskyt poranéni mohla ovlivnit vy$si porodni hmotnost novorozenct. Dasguptova studie (2014)

se vyskytem poranéni novorozence nezabyva.
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8 ZAVER
Bakalafska prace s nazvem obezita jako rizikovy faktor pro pribéh porodu a poporodniho

obdobi byla praci teoreticko-prizkumnou.

V teoretické Casti prace byla charakterizovana problematika obezity a sni souvisejici
piidruzend onemocnéni, ktera se mohou vyskytnout béhem téhotenstvi. Dale byly popsany
moznosti zpusobi zacatku a ukonceni porodu a jak jednotlivé zpiisoby miize obezita ovlivnit.
V zavéru teoreticka ¢ast prace seznamovala s problematikou poporodniho obdobi v souvislosti

s obezitou.

Cilem prizkumné ¢asti bylo zjistit vyskyt rizikovych faktort v souvislosti s obezitou, zmapovat
zacatek, ukonceni porodu, poporodni obdobi u zen s BMI 30,0 a vice a tyto vysledky porovnat

s literaturou.

Pro prizkumnou c¢ast prace byl vypracovan zdznamovy list pro zapsani potfebnych dat.
Z vysledku prizkumu vyplynulo, Ze u obéznich Zen se jako nejcastéjsi rizikové faktory
vyskytovaly diabetes mel. a hypertenzni onemocnéni. Stejné tomu tak bylo u srovnavacich
studii. Z vysledkd prizkumu dale vyplynulo, Ze obézni Zeny jsou zatizeny vy$$im vyskytem
preindukovanych porodd a primarnich cisafskych fezti. Odborné zdroje, se kterymi byly
vysledky Setfeni porovnavany, uvadi, ze obézni Zeny Castéji rodi cisaiskym fezem. V mém
Setfeni se toto tvrzeni nepotvrdilo. Stejné tak se nepotvrdil ani vyssi vyskyt instrumentalniho
ukonéeni porodu pomoci VEX nebo klesti. Zkoumany vzorek zen porodil pfevazné spontanni
cestou. Hojeni poporodniho poranéni u vétSiny Zen probéhlo bez komplikaci. Nejcastéjsi
komplikaci pfi hojeni poranéni byla infekce rany a hematom hraze. Ke stejnému zévéru dosly
i porovnavaci studie. Novorozenci obéznich Zzen se nejcastéji rodili s hmotnosti mezi 3400-

3900 gramu, coz je dle odbornych zdroji normalni porodni hmotnost.

Vzhledem k dnesni problematice vyskytu obezity by se podle mého nadzoru mél brat vétsi zietel
dopadi obezity na zdravi matky a plodu. Jsem si védoma limitu této prace, kterym je predevSim
nereprezentativni vzorek respondentek. Pfesto se domnivam, ze prizkum ma urcitou hodnotu,
a to predevsim pro zdravotnické zafizeni, kde byl vyzkum proveden. Dle mého nazoru, by Zeny
meély byt od porodnich asistentek a lékaiti jiz v primarni péc¢i edukovany o hrozicich
kratkodobych a dlouhodobych rizikach, které s sebou obezita pfinasi, a to jak pro né samotné,
tak pro jejich budouci t¢hotenstvi, porod a dité. V&rim, Ze se do budoucna podafi pocty obéznich

7en snizit.
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