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ABSTRAKT

Bakal §Ssk§ pr&8ce NDhatiwermmdkeapobpl a« rozdnl
do dvou | 8§st2. L 8st teoretickou a prmkticl
plikac2tBbherzghyowh2dosptoyrlul enlT hnb§é neet p? §¢
z a b kom@likaceni, kter® se mohou vy¥kptalotuitc ku® mag
pops8&ny visledky vIizkumn®hoKr@gts&edn 2ne motcenri ®
Bative ZVB®slNedky getSen2 byly anatyzgv8hS-ck@®h,
zor ndonl.8§st 2 pr8&8ce je zpracovg§n?2 edukaln2ho

obezityvt Dhot enst v 2.

Kl 2] ovbskova; thDhotenstv2, prevence, (i Vv

ABSTRACT

The thesis on topi©besity in Pregnancy Impact on the Mother and Fetus was divided into two
partsi the theoretical part and the practical pdtie theoretical part is focused on preventing
complications of obesity in pregnanchfestyle, recommendegveight gain The thess

further deals with the complicatiortat may occur in the mieér andfetus.The practical

part describes results of the survey carried out inRbgionalHospital of Tomas Bata in

Zlin. Results of the surveyere analysed and subsequently desribetl tié graphic rer

zent at i on. One part of the practical wor k is

deals with thgreention and risks of obesity in pregnancy

Keywords: obesity pregnancy, preventionlifestyle, fetus, complications of obegit
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v 2, ni | 2 tak® zdr av? psychick®, i eg j de
vdosp?vaj?2c?2m viDku. Al kol i v | evlitiov Tne ntoack di
genetickTlch,

d§8 se |2 pSpecdenck@pdnouzepPr§eBdnPjogpolSevppdr §e
ti m8l nPSevdSehvwyg.2 m je vTbec nutn® zn§tspwak se
nTédmformac2 o ceDEbe®i §§vpeoppvBENyV TN-e a
ka, u nihDhbKojezni kebavdigkjhiog ®hoobsE®&®mo,x $ 6 kK §
ktomuj e nutng§ d&okal ppdpodiynpd pS&tel

Por od rsiec ttvi2krgo vzircohd zigaik v &tdB,n 2 truo dpi on NsacobplEg&né c h
zal 8t ek nDhilpehBo Mmpyad@hwy j sou pro mnoha gen
touv el mi mot i vuni2cch? . s eS pavdriwid, il a8 yk upr avi | i s
podot knout, ge al se to na prvn?2 pohled z
se to jen bojna ovS8mehfAehDosemiSibpdgn®mu c
trvg8 cesta o nhDco d®lI e, neg t a, kter8 ved
vVTI e

naj 2t spomaBttwem2to

, moti vace a podpory | epsychiekpuopol®eoh,? tr

DTl egit® je-lvND&WIT) SenmbGmeédo c2l1 a chceme
na kag@®d®m zo jsme pro to ochotni udDI at .
se nec?2t2me dost sil nz, al e ®po k uséh sney sr & v

za to stoj?2.

Al koliv toto onemocniDn?2 dok8&8ge nadnDhDI at S

a tzm i g2t spokojennDhDji.



UTB ve ZIl 2nn, Fakulta humanitn2zch stlddi 2

. TEORETI CKC LCST



UTB ve ZIl 2nn, Fakulta humanitn2zch stli2di 2

1 OBEZITA JAKO CHOROBA

Obezita je charakteri zovan@gamsmmadge ruzrphitt @lu.
ti m&§l n2 hranici. T2 mesvel hsotdSovu§. pNzaa tj Eegd@h® st
chanicky svou hmotnost2 celkovl apargt |1

zhorguje vliastn2z fyziol ogmemabdd® cfkudn kac ee.n dTozkm
anaopak produkuje | 8tky, kter ® TWBH®v 8 htok §
se zakl|l 8d8&8 jig bhRhem nitrodRlogn2ho vivoj
viesk® republice, trp2 | 2% kdHaddr 520 Hai- adnoi scpi
m8&l n2 ho tokawtglkltev2se pro dospRDl ®ho muge pov
a pro dospDhI% u NJ eerswin ® ehkmof dit oSsetbia. v ddyN th2o djne
t Dl esn®ho t vwKUkNievjzlhel pegd2e ne pkTsob jak chr 8nit
d2tNteybipeut jegthN.pPSdrozem®dt sPn2amk zvig
se sn2g2 rizi kobeziouahbdh®@mBbsgdajtean @en2 opr obl
hou vySegit Ydygadoi e2dl| ouwheotnrowa jv2Td 2i sap ool duhf
ta( M¢l erovsg,,S2a0 9 na s7, hgpd/@8w,.nhssik/conditions/pregnancy
andbaby/pages/overweigipregnant.aspx#o&e.

1.1 Klasifikace obezity

Z8vagnost obpeoidty sepabpdndodod3tupn®ho vyget ¢
zaveden tzv. ,Qkdtealletdhwe si rcddakobedPmassvidllexo z n a
(BMI): hmotnostvk g / (v ¢ B =a a R0O0Sn$11)

Tabulkkal: TNl esn8 hmotnost podl e BMI

PodvTigiva do 18,5
Nor m8§l n2 hmotnost 18, 5-25
Nadv 8ha 25-30
Obezital.st upni 3071 35

Obezita 2. stupnniD 35-40
Obezita 3. stupni Nad 40

ZdroSvalina, 2008, s. 11


http://www.nhs.uk/conditions/pregnancy-and
http://www.nhs.uk/conditions/pregnancy-and
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2 PREVENCE KOMPQBERRACEL GRAVI DI Th

21 Gi vot ospr 8va

Genydaoyt DhotenstwopmiDm§l w3 muporambDhymbygt av
govat Il de8l n2 zastoupen? ener gipeceloubddbuk o v i
trv8nhst @hotdgenliisknoug/tjgenhy obdob2 mjemedEdnh
gi do® govs§n2 spr8§yn@bygyihompppPkBeygldir avotn?ch
SamozSejmN Y%plnhN vynechat ug2vg&n2 ng§vykov
(Lech, 2MOI60 \e8s,. sHID) ,

211 Sp8§nek

Genasm§t p r acvhi | daed r@h S em2vsNtnroasnt ®-9 nhkeg di®m Nd Sn
Pokud se j2 nezt2g2 mpS$S2me&drbyei ekt 8§t ke doj
(Lech, 2006, s. 75).

212 Zdrav§ strava

Strava M Ph enstv2 m§ bit pSimNSendremImE mr iame
se pogadavky enaiageei cg®hoodp S?tjaawvuu pSed

byse ovgemhmBlua eptSe®muZEZmd . i Dal gdoddma tr v
trice vede ketadaciit r aut er i nn2 ho kabdts.Puo ptagdugalDnakhi
rTstu plodu je nutnl dostataginVolpiS§s®@& nb D2
DTl egit8&8 |je ,kepnm@macie bnoavsRa h o,v Nkr2T heeg@ or u le U
sene | | ®pel a vynechat wuzeniny. Maso a Ilougt Dn
statekv § png kuni m&Il nN 1 2h0o0S| BEO-400 engchdd) n N) . DTI e
zdrojemb 2 | ka vininnjsourll @l n® v 1 Geb&yby mNhDI ahwyp?t
ml ®k a

zadent ut o ddo8pvlkRiov at tov &kroomlzw magajaovg udrittT) oj e z v
t S¢ed,ezkady je ho Jasto od IIl. trimestru nu
je nezbytn8 kyselina | istov§8.nabce ealehinul ze |
nejl ®pe z cladkastiatukyn e@hlaeagi t ® j e tak® dodr gov
mezi jednotlivimiajaldéypoR?2560 kedhermdpP . .upmide
prok8zal, ge | asthDjg2? kowzuMaopak2dtZakdrs



UTB ve ZIl 2nn, Fakulta humanitn2zch stlddi 2

m8n2 potravy zpTsobuje energetickou Yspor |
(Lech, 27 Ma&ner, 2004, s77}8

213 Pohybovg8 aktivita

TNDhotn8 gena byelslke® mhDDlae y1iy® Ow §reanz o jaa-sz § lel
dem spr8&vn®Ggnaobygspreswl a vipmrk®Seghnobt op
nebo pl od. Ne|j skoduy vhircodzre® Yaedket@0DB)ist 7§DSstatek o
pohybu pomTge ke zdrav®mu pSiodFTré&gartowrSi
pro dobu koj en?2z.2 moohkyTonb ol @ Stee m h gtaldlh o tketnesrt@
vel mi Neasth®dnDj] gdimij eadkt myVde,mesodomxdhrTelei,t pl
j - dqvdessels, 2006, s. Z18).

22 Hmot nost n2 tM%2on eantsd kv 2v

Dopoentaa| Evropsk® unie odhaduj?2 ¢g8douc?2 hmot
mass indexu (BMI) pSedJazkaol §t & e &l nt2NDhbinen

vt Dhotenstv?2 uv8d2 autor Hronek n8sleduj2c

A Pro PBdhly8,s5 ag 19, 9 jpeSedo g drhw|tewmSrnt v P r
12,5 ag 18 kg

A Pro @adhy 20,0 ag 25,9 pSed tRDhotenstv2m
11,4 ag 16,0 kg

A Pro ¢BMly > 25,9 pSed tRDhotenstvatntDj e di
ag 11,5 kg

Vt Dhot enst v?2 fyziologicky stouptohhamop iopa

na vzestup objemu tukak®mukgaold makkyu3t Bfc

pSedeypgZTmNDhu prvn2ch dvou tr iangesehergdtickgu a v i

Zz8so0ob8r nuo bpdoob 2d 2kt ad) evn 2 . Mnohdyt Blo tnean svt8vh2o

pod2let i to,tgmtdeonlbdpBeskamsdi tv. Stockho

zmNDn bNhem tNDhotenstv2 prok@aakal §hlku gedly

pSibjahpy wrTbNhu o 17% v2ce na hmotnost.i r
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3 DSSLEDGBEZITY V TnHOTE NRO MATKU

3.1 Obezita a plodnost

Mal nutrice ve smyslu jak podvIigivy,|s@&ak o
tou nemoc?2 obezivzWMahea kakzvanl syndrom pol
onemocniNn2 | Etkbo®vYpmMNDwE, ¢grmanglea tme toamteanoic
a endokrinn2zmi n8lefystyl eenRaykedypd cdhi 4t
jevT. PS2znakem je hirsutismus a akn®. Di
pS2jmu a zmengen2m obvoduPfasompestproatkeri ic
vul al n2ch cpbefitdu Ob®zWni2s2geny maj 2 si iti gyand
reprodukcivp or ovn8n2 s e m@gteostaenpohybujenermid cBiNMI h( Mg 1 | e
2009,

s.6970,S v a | 400Bas, 3738, Hainer, 2004, s. 59

32 Gestaln?2 diabetes mellitus

Pod poj mem ¢germellitad(dng?l eGbDMelet a ozum2 porucha
sachari dT rTzn®ho stupnhi, ktetr@h otzenn sktl vaz ,a
tNji TpdmaOnigestviipdPh Bhu gr avmeti &byo ldiBeckhi§nz 2
ng&m. Jednou charakternsulchou8zmBndogije¢rec &
povagbeEoal acentVer m? ujhe®dm cat kkaS.et 2 m t rsi mest
tence spolelnhD ®ipbactest di agmrpwsrb2dnk otvrainme g ti

vRDt ginou j i n®hce btoy 2u ) (. n eNjelpaSttvdjirimoist.tD h®0O M nvs
z8rukou toho,dadleg?2sme tnehoobtjeenvs2t vw2 . V1 znamnou
nejenobeza , al e i vaXkkn ®z ar o(dH anl nu§z2&kd, , 2L0elc3h, - s2 0 02¢

292 Halwez 2 k, 2 3-088. s. 18

3.2.1 Diagnostika

Vprvn2m trimestru se provs8§d?2 oxbrmol/léd yk e mi
kud j e hodnota vygg2odseupgemonldkymdienike pdik d
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vich ¢gen? antaenm®zmajGDM, vel ktisupb&d8budnabhbit
pertenzi (maj?2 2x vygg?2 ri zliipload §@BN) 75] ¢ \g
jigrvn2zm trimestru. BM¥ULNIMgs eF8pz ioto/lSddnfu cokS& Th
glykemievt Dhot enst v?2 j s o ull,po60arindol8n8anmdl/h po3d20 mir mmo
do 7, 6 mmol/l.GDM se mTge rozvinout [ po 28. t T
sez n 8 mk a mi di abeti cktekbjlec opani g Hud ge&B,ik\cm?j.
5.200-205).

322 Ri zi kov® faktory

Mini mBenkorvzni ku maj?2 geny pod 25 1let, |
ob®zn2, kt er ® ordéd manjo2u dipbemamni®zkue er T ch pSedc|
probRNhla bez kompDMkac?2tymNNaolpiarkg diemny® Isa k &
ze, G(DMvpSedc hoz2na@gdayh du t PDi gboy&psuou2 na zal
graviditou ve vygg2m vDKu (nlamot3ro slte?t )vy ge
4000 g, anamn®zou s pomrtt8wn®@RFa hp lpod u,atedHy p goro
kKl amsi 2

vpSedchoz2ch graviditg&§dqiPermgj?ov§ziHa®O L¥ek
2013, s. 201202.

323 L®| ba

Pro d®khbetu prvn2ho typu, se pogadujc hl a
t8§m nejl ®pe ug 3PmkKsdcesee pSmltmiptp,b darBitnguj e
nejz8vagnhjg2chNhkomephs ka2 bddEe du Sjed eptod2p o
opatpPesn?r§ racgi on§lnm? vstdru8dan? YwWpravou. Ve
cukr a slazen® vIr olighk g diavN a porboksTt 8§ pvelxti ¢8il mad
diabetiky, jsoux Dhotreemshtovd®dsahuj 2 umbDI § sl adidl a,
zdTvodu nedostatku dat nBbjagbk bemspelbnodg
st®veEprs8gvnhn nastavens ddoi ber t®a kno8mp evn@ |atc |
bez pocitu hladut@&hbeensubhuben? kviedy® a

'Or8ln2 gluk-zovl toleranln2?2 test
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by nemDly omezi't pS2jem kvalitn2ch b2l kov
NepSehShjokm Dodr govat nejl ®pe tS2Mhditreansl
je dT egist dRPS%loiug vel eShT interval mezi

tvorbnD ketol 8tekrakh?ar@olsie paki @mRokeyp u jv?
dTdietou soul 8§st2 | ® by. Pplnl fyzicki klid
guje gl pEemadND Ye pomoc?2 pSedchoz2ch opat !
indi kov8na | ®) w8 nntzABtneenns.t v2 | e( Mahturzakry
2013,

s.210 Perugil owvl89. 2008, s. 185

3.24 RizkaGDMa veden?2 porodu

Mat ky jsou vystaveny zvigen®mu riziku vzr
hepatopatie. Hroz?2 operaln?2 poalog2 mvidDIigét e
perzistencgp o ukon|l en2 ctBheotuphstvaurogenit 8l n?2 [
201- 202).

Gest al n2v eddiea bkeee eskr 8cen2 gi vot nosndukovapl ace
porod jig pSeodv gteem m2gndeym j e nut nl idiabeterv i d u §
| asthNji rod?2 c2saSskim Sezemmi ¢g&8kSeokgmpe
nen? i ndi kac?2 pro t.enU odizgblestoibl evke dreenr?2 prou
bNDhem porogs$2 pPdDzeodgBok-imduge 2a@zhy 2m®
a monit or a ®epomdupeireutin WsazujeVr vn2 hodi nDn-po p
trolovs8na glykemie d2ztDte. Pacient kyn-1 ®| e
zulinu. Nesm2 protor g@met appotbpuGatuy zkqu Iga INm
z2 gl pidansm inzul i nem. BNDhem prvnzdho dn
zen

a kontroluj?2 se jim na oldddD(eEaklPRuz®elsdall2e@dd)|
Lech, 2006, s. 292

33 Gestaln?2 arteri 8l n2 hypertenze

Vyv2j2 se ag po 20. t 1T dnpuS?2ttdhontoesnt Ktevizv.0 t M Ti
ginD pS2padT se hodnoty Niocrrm®nll,z wjy?s akd 4 2
trv8vat a vygadov@d d K piunymega ktaarlem2t phrynge |
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hypertenze (hypertenze bez doprov®dnpr ot ei nur i d)Le@a hpr ®1016a m)
http://my.clevelandclinic.org/healthy_living/pregnancy/hic_pregnancy

induced_hypertension.agpx

3.3.1 Diagnostika

ObecniD kerewunld0®inmlyg a v yhygeRenzeadtawiti.N Kr evn?2 t
se mNS2 za stanpalrdnédch podmpBesddRDpadr® s
ace jako d®l ka odpolinku pSed mhRSen2m, bo
zkreslovat Pat ol ogi ck® hdgnatDy yk hd v n2zhd gttINamku a
mNSéhech, 2006, s. 255).

332 L®| ba

U hodnot krevn2ho tlaku 140/ 90 se @gemna ne
ruluje se omezen? fyzick® akt i-nvaniyt,o rkiondgn ott
no u . Na rozd?2]| od terapie hypertenze mi mo
redukce v&hy, to Kflaartmakioteralp@bfnzkdly g$dmd:l
tlaku jsou vygg?2 neg 140/90, pokmd peoy&d
nou klinickimi symptomy nebo pzdA$®mkhamit Dhrogd
hyper t oni | ky | sou nukont®ly dtasusptodiuj ¢2r ou Irtirzda Zkwu ki y
rTstov® retmp$dmacde ah,t okdiy vse daHafuh(nee cths po
2006, s. 285).

333 Ri zi ka arteri §Dhsthldpertenze v

Kompl i kac? mTge bilt hypertenzn? encefal op
srdel n2atserl hSknkgt nza,sel hg8n?2 l edvi n, akutn
i ntravaskul.8§rDngl ek osaeg un Tagcee pM yasckeyntt nyo unte daob rpuSk
rod( Lech, 200%valsind®,842007, s. 13

3.4 Preeklampsie

Preekl ampsi e | epowmevadhoyehypt w2 c2Jdee 0 oner
pS2tomna tkgmbieacitseedn@&ney va pVrzonti ekiSn uproi 22 0 . tTdn
Vyskytuje se u 144 % primipar a & % multipar L ast o pseelbamppsi 2
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gpat nh. DTl egi tag yj.e Nekpt oedr c®e noitto kpyS 2rzurk o u , k
bTt povagovsg§ny m$2 zfnyazkiTod omg§w&k@®n ® Kpr eek !l am
bol est pbrSav@nm o shnebyex2nT videj moli, nevol
( LecRQ06, s. 256 http://www.cbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001900/

http://www.preeclampsia.org/healthformation/aboupreeclampsia

3.4.1 Diagnostika,] ®|labaveden? porodu

Provs8§d? se kontrola krevn2ho tl aku, ot ok T

pro zvlgen2 jatern2ch enzymT a mnogsuv?2 tr
rie) (http://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001900/

Zv1 geikoRp rreiezk | amp s i eprithigas;, ovl 2ecke§lveattn &h o W NDhot ¢

tuvrodi nhD (mat k a, sestra), u c hehorna rcikabke@ hry
tenze preeklampsi# mi nul ® gravi di t D, DM, avibteamitm, z w
2006,

S. 255 http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001900/

Genpr ee k lzaTmspbsgi 22 z pneraocnicidba sV edov 8n2 apdDt gi r
v8zena kontr ol ami krevnz2ho tl aku, ug2ven

(http://www.nhs.uk/Conditions/Preclampsia/Pages/Treatment.aspx)

Preeklamsie m§8§ negativiWz8&§dobmd bSmke¥Hamer
cen2pSed| hen® pHHhoenty, ruptura jater

(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001900/).

Dl e z8vagnosti preekl amsi @ nda k pebcgpnovesan i p |
c 2 s aSSegitpi//www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001900/).

35 Tr ombembo2lhiocky® p S

Zpohl edu krevn2 sr8glivosti je tDhotenstyv
sy ®me m. PSi patogenezi giln2z tromb-zy hra
t S2 hlavn2ch faktreoagllace mppigkbzen® patdsit ehuyj
krveist §xaach8z2 ke zvIigen2 koncentrace koagu
fibrinolytick®hombgsit®Pmad &hem8@8cnihNn2 ye st
per koagul ace kstatku mtb c 9 r ®kimdhktd er T ch cant it


http://www.cbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001900/
http://www.preeclampsia.org/health-information/about-preeclampsia
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001900/
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kTch faktorT (ant i tkroofnabkitnour ul 111, ,N8hber pbati¥ei vnmofiv
kem

a pozdn? terapi? gdsouhemboPi sk@t pSt h®dynna
sk® Yiumrtnosti ,net wbkBjyrs ek dpagprPd dkmelceit wd gt Vv 1
tu

na pr vn? tronbeemoliep ad Sl2e embol i e plodovou Vvoc
embolieeNej | ast NDj g?2 tromboBmboémnsestkwd nembtébaw
dol n2ch koael eashPDj ktey8§kgtuj @& 2md ol v ® brh ®2n
zjigSuje zmNDmMan®ar vi2 sk DPge dngsp al pa |lorkyst. meelvd
Kt Dmt o pS2znakiTine phY tSB e gkakt®a gd ech¢ch RIODBGJ i «
http://www.lubusky.com/clanky/06.pdf

http://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/05/09)pdf

3.5.1 Diagnostika

NejlasthDja pymadlavyno§?2 damPnbstice tromboem
vt Dhot pastdw®p | ex ng p osloed angdp ddeir ® v s k T, popSz2 opbardalz e
magnet i ck §http:/mmedicimapnopragi.cz/pdfs/med/2011/05/09)pdf

352 Ri zi kov® faktory

Vpr TbNRhu tNhotenstv?2 |jsowrixynadioko?¢ tmg «kioak e
anazevn2ch @erkilte&l if2dcBht,e nvgllesikztyyp, t romb - zy ne
vanamnsrzeel| n?2 onemocnin?2, hyper tgein z8c,h zppSon
a doln2zcipl konpati ha ( 3diaa bvettcees tnikhloltietnusst,v 2
a | edvin, nadmBDrn8 obveziit a i(zB MpvjRé D vakg @ ry!
a gestinedbt3safPak Bdng |fexqumke | ai r oo asV@ry ® h a,
vmal ® p8nvi , pl acenta accreta néboebaodcseia
gi n8l n2 amput ac? dnNl ohy, pSed|lasn®Ledhul c
2006, s. 329)

353 L®| ba

Z8kl adem konzervativn2 | ®| by | et cknompgee sseni

otok a bol eptii yobslt njf@agpbgddTbu prevenc?2 pl


http://www.lubusky.com/clanky/06.pdf
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Dal g2 | 8st 2 k onantkoagutancia,v nrf e jl |®d sbtyDjjis oru3d-z k 0 mc
ny nebo warfarDmot &netr V2 jlDlad giatvd dji &k otv@& h®

klientka nen2| iomededgttnt dkeme mmb®| mMghpkdy
se provsg§d? Itmmbnbleikzaoam ej e nejl asetPj dd echy
2006,

s. 3291 330, http://medicinapropraxi.¢pdfs/med/2011/05/09.pgf

3.6 Kvasinkov® i nfekce

Dle autora Citterbarta kvasOnkmetaoahnl-nf ek
sobeno Canfidoaalbicdhg Kvasinkyp ou povagovs8&§ny za podi
mikroorganismy t ud?2 gvyssek yikluge®R®m t Dl e. TrpNDekivD |
gi t oputl ekh2 a proni kaj? mezi Estrabenpz M yi get®) 2v rjs
jich novotvorbu, ptBhot eesiastNegbovygsSkyha,j
nT pS2j eab etuks umeldlil i tus | i osl abenT ci muni
nNn?2 . Kandida vstupuje do pochvy jako bI a
tTm ¢giviny, pSekonat obr amakiovzhineinféektem&z- s vy st
vak&ndi.Gemg si stNDguj?2 na akiunaz2n® §xzvvd &ziEm2n
n2 sliznice zarudl 8§ a zduSel §. Typickl tv
| asnh mT g e
bTt postigen8 iavulDwa e(hwwlcwawad kigr iet2ikddt g a n
nou infeEKklee chieggaS2t Dhotenstv?, nem8§ vIsky!
prTbNRh, ale je zde ri pirHd Nhuohpmo @amodeemitc &,
c .{Citterbart, 2001, s. 114)

3.6.1 Diagnostikaa | ®| b a

Citterbartt ak ® uv §8d?z2, ge diagnostika onemo-cnBhn?2
nek. Nej sjpol bl i vDagaz vyget Sen?, kter® b
eventu8l nzho extragenit8ln2ho | ogiska kva:
dobthNDorecidiv onemocnin? se doporuluje proc
met abolismu sacharidT. zB$i enkré@ s 2 n kpoovwy& v k &
protoge sknysged ® ied¥lbkarnéek®®pbasss za&mNDSuj

pda 8§ty (klotrimazol), kter® pomohou k vira


http://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/05/09.pdf
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90 %. Probl ®mem prozatréciivynabBDEl egiztTSt e ajgan
vence VvIiskyzu Deopomowelhdmo | e ¥ yekioiuwlaigti nid mB
foomypohl avn2ho styku, dietn?2 opatSen2? podob

bavih Do ® | el en?2 | pravideln8 hygiena (Citterba
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4 DSSLEDKY MATL EZINVYROBLBD

Pokud nen2 gena tRDhotn8§ a t ro&p®hojtin2o mediot
(I potomka, mRla by m2t na pamRti, ¢ge svir
negati vnDjeoted drvaRwzy as v ®, al edTiv opdluasdmed mo d
ni mi | erprBv d2da M mhgY?2 cvz ®h matiyhzeStklennas t kv meondy
budouc?2holgredieal clz onateyrsedwPNn2 jimi EpTsol
kace

u plodu.

4.1 Makrosomie plodu

Pod pojmem makrosomie rozum2me nadmBDw¥nou
skT plod je epsyBapav Srre\djvéad)iortag .r Tst plcecodu z
kTch, fet§8ln2ch @RemlterSewk§-416F0casiH0bs.d2h9 7

411 Genetick® vilivy

Mezi geneti ck® opghr®ysya ksreo §Soahii 22001, s. 124

Beckwithi Wiedeman Tv. syndr om

Toto onemocnhNn2 pokteh® emohdean®it §atorov MO
stigen® dhDti | soudIBtki®h eav Brklyac. hv yeg a k ®oersit zoiuk
r U t akowiTc Is ep Ivioakrdsgmiepmaleglosie( z v Dt ge,nT hyg@nwak u
nz2ch bollktocR®hlydrampanyhyperinzulin®mRies,] ehypp¢
2009,

s. 397410, Fuchs, 2001, s. 12&itp://ghr.nim.nin.gov/condition/beckwittwiedemann
syndromehttp://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001186.atm

SotosTv syndrom

Dal g2 m s ymak oomemnos[2v jsey mBoNam.j e pS2znBAkem 1
hem rann®ho dRt sdbvi2itypiekjlyir ,actbv@?dz il nayvivw, v ozj p, o §
| ast ® j sowhdud&wrsd eg oAl Fuchd, @Y, s. 1:XP6). 3 9 7


http://ghr.nlm.nih.gov/condition/beckwith-wiedemann-syndrome
http://ghr.nlm.nih.gov/condition/beckwith-wiedemann-syndrome
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412 Fet 81 n2 a mateSsk® vlivy

Fuchs wuvsg8§d2, ge nejdTI e g intulhj Bahkneasrse apjeMuj§ t o r
ji gidtidpnuse sekrec?2 od 14. titdmele ta hjoe oplom
se jig objevuje inz.MeZil®eds. otdlpdorvedd inrmaz wlliurk
vi 8t r ecchospahoudjuz maxi m8l n2ho poltu. Hyperin
avwol 8vg |ivpagerneézaznu amiGrealy seldiz2rc2 velssk® dFI
taln2mu st §S2 jwyqg?2 bw§hkdwre obpPgeaed  tpBisdtagms
g2 v2c.dakosomedypSedegl Tch porodT je tkeak® r
makrosomi e pSi Naldasltrm28m vrgehrao zvezm2i .k § m-vI gen
nNk kvTli nadmRrn®mu pS2RTNtuow® gv lvamswemo $ t§i
Ruj 2

[ pl acent 8rn? hotaktim) @ndorfiny abpktopin (FRIths, 2001s.124

125).

Vprenat §lsevepdratd®m a pSev8ad? tuli meaplowk ov ¢
du.S| o udagRadué ®1 ky t Ivblikostieplodua v3 | edov8n2 mfgboupT

zomitnad i spr opo.r | Nej |[rafssttDj i mddStenme® kboi sot pral rna2m edt @
pl odu (CRL)nejjdeTljeeddn2Dm g2 ch pro dat adgi- d®l
d?z?, t 2 m

je visledek pSesnnhjhbgizparDaeltgg?l (B P B)rATmeEdD v e th
(HC),obvod bS2gka ( A6sti(FB.Ud@®kk & sh®hendifyjabet u
nN® diagnosti kovadu.naNete npail 2v 8rhauk rpd sod mi e p
v §

ve vIidgklyd@n?2 adystoadkioasmgen2 porodu zej m®na
ram®rpeokr anNn2m a |l Brhmo wlexaghiz&% T gen®o-ri zi |
porodn2 krv8cen?2 n(ePes |p200Sys@ r 410 Rhs,i2001,e k c e
s.1251 126 Lech, 2400.6, s. 405

42 Di abetick8 fetopatie

Diabetick8 fetopatie je dpoludbdku kgmaptl @R ak 81
ho diabetu mat ky mi Roenaka to$20 orditpnidi agki®) ,ne zr a
hypogl ykemi e, hpyoprodkdan 2c emra ped .n IDrSkloeme ni rau k| 2
nnNn?2 brachi 8l n2ho plexu pSkadestokurolr aqie
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dNDt sk8 obezita, hyperaktivita a tak® zvl g
vpozdDjg2m vDku (-R2@2).uz?zKk, 2013, s. 201

43 Dystoki e ram®nek

Porucha porodu ram@kaesavhdbbyi fkdyedporkdue | e
hl avdddkhy§z2 k zadr gen?2 pSHdad®é b bdazrizpni®mkeh oz &
prTmPBuUu. vysok®m pS2m®m stavu ram®neko-je p
rodu je omezena \pohybu, jakoby byla vtahd¥yEnaedpdh § z
spont §nn2 zevaz?2ram®Paka héasi UERYyPSidbl pHoé:
pS2| n®m st avup onreg zseornu? np ol 16 agveieljseym  ppo$ 2ond@m z
prTmRru, z8hlav2 a hSbet plodanosumdDBajiz msl
Yagi nou

a vIichPoSkenjnsaomi makrosom§ln2 plody, kot er ®
mi §1 n2, pp rTonseena ultjazveké v Dt genT m obvod®PSmt Bmu dn 3
t §lprZImNr nemus?2 blt zvAsgedmeé Deefxgr agdz]| ih
zvygg2ch p8&nevn2ch rovin, pSi hlubok®m pS?2
ob®zn2 matka, (p&rcdvn2,08&B0 RE0B,Is.BIF 295.

44 Defekty neur 8l n2 trubice

Vrozen® anom8li d@dohlnavivikwhocasrytst ®mu28- CNS)
jem souvis2 a kombi nujz?8 vadeekBplodule as 8ut a Ky t
bice

se tvoS?2 pjravkne® cphr vZe>2 dwmechyt vE§ SDefnrekek Baeme
trubicep at S2 menzeij |jaessdte g2 ch ultrazvukovich n§
anencef al uf:e kw1 rkalzennl b yd el neobgnRu j (ec rlaansi nuom- ul t r
gn-zu kolem 16. t1dnedalng®knd yd ebfl evk§t ekno nmbei unro8§
je viskyt polyhydramnia (ag 50 %), |tySikr:

'l . dobiav yppourzoodvna2c 2, zal 2n§ z8nikem branky, kon| 2 v
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Vadysv T hSezem moz k ¢\h® othlad M imau moasj@e Nalzd @I &

se na encefal ok®Il u, encef @alodhhme rkit reg d®la & Ikkyg2nd.
Spina bifida( r 0z gt Np z pi8&k BSlegpdakt m ®h o vIivoje neur §lI
nebo v2ce obr ADkdTyssemepawhyeskoyl.ug 2 def or mi
tin a hydre@efalus( L e ¢ h, 2 ,0F0cBs, 20Gil, s. 185136).

45 Apgar sk-re

Hodnocen? dle Apgarov®, nebol i stgugrovoo- S K - r
zencegpr TbNh meapt appp@eld n B o d n.p5 &10 mikutu Ao nao-
zeDsuzuj eris?e, 5k akgrdiTt @ r 6 Pwdy. j e ohodnocen O

Tabulka 2: Hodnocen? Apgar sk-re

2 1 0
Barva kT rTgovs§ akrocyan cyan- za
Akce srdi nad 100/min pod 100/min asystolie
Dech pravide nepravi del apnoe
Svalovl t flekl|n2 sl abl g8dnl
Reakce na | gri masa, sl abs§g bez reakce

Zdroj: Dort, 2004, s. 14

Vgech phDt kai2®sk8&§ se celkeov® akldejeddMani
b o d Tovorozdéneor d o b r ®se pahybuigevwwuo z meizl®b 8d T Lehk 8 por
asfyxi é7hededsSh, 43 body a m®nN znal 2 tNgkou

Sk - rper vwin 2 minut DObemiusza mht k{1 0APGBARSDK Urje n
(Dort, 2004, s. 14)
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46 Dal gdzen® vivojov® vady

Ke vzniku vrozenlch wlowajgewidgh emisdodd®lorhzgm
a fet8l n2m obdob?2. Mnoh® pS2|iny jejl-ch v
kol i k. ObecnhD se na vzniku vrgoezneentlicchkh-®& Tav og
n2 pfikeichy @D2IS, Fuchs, 2002, s. 1490).

4.6.1 Ob e c n@nostka a

Diagnosti ku V&& 2@se Mphrodtne@asv®d obdob2 jig
syst®my ji g dpdSpaddspaditti wvn2vho n&lezu z
pSerugen? tRhNRhotenstv2. PSi zjjiegtddrs2t a\\e\k, m
o dalg?2ch postupech, vlietnhD mognosti oper
dnes diagnostikovat ag ,70n% vsrpoezceinallcihz owlavnol
sedst §8v&me nal @0 %vadi GFWelMs, 2001, s. 169

Transvagingl ndamoggdRrug ger amo gno st | asn® diagrt
ug od | . trimestru, pvSeteshnl@Bpilo0 A& byhgui-terpl
genost i o embryon8ln2 a fet8g8ln2 anatomid.i
mnchT ch VVV byly od r. 1990. Transvagins8ln

viborn® znal osti t1Tka(fuéhs, 20055® 16878)br yon §1 n2 hc

462 Poruchy vivoje

Na pauchyvi voj e mTgou poukazovat, jakolskuoligahy®- ul t r
ramni on, anhydramnion mifgeéubtmodunoaE®@lelUcCphpoVW
patolgy i ¢ k ® .pPoyhydramhign a § Ve 40 % provsgz? VvV
kporugen®mu p(oatyrk@zni2zez pa) ddtaer® -hoy t r akt u, por
ce, hydrocefak),f et 81 n 2, diabgtesrmathySr d e | n 2  a rbradyanyitnae, S p 2
jsou | asto spojeny se.Asnrodmesl|nizemip |valcveod-toyv Tam
k a z u hydlropa fetus nNNDkter® infekln? choroby a ger
art®rie, cog zvyguje |etnost viFudhs 2001, skar di
169-170).
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4.6.3 CNS

Kvrozenim vivojovim vad8&m centr8&8ln2he ner\
nT dlefektT neur 8l n2 trubice, t ak@ kigmceenc e f
rebr 81 nlcehc v,y 48D 418, Dorts2004, s. 993).

D§lde® t ®t o shydrgméncefalopptet k¢ er §yznal uj e chybn
kdy jsou nahrazenylv e b e | n tekutinbleVip$2 padhN, ¢ge je ebvod
t 81l n2 menfHé&drnor ma pro dan® st §S2 a pohl av?
genetik ®h o pTvoduinebautvéinivem? mu p o g kionzfeenk?c 2m

(rubeol a, d)pxdpl gzmpsalinou mT.ge bit fenyl

Hydrocefalus e z v 1 getni@ormeavigm tplTaskoebd r oz g2 Sen2 | |
stor T, kter® se phkydjlLexchj e 2199000 @004 srM92481 a v i
93).

464 Tr8v2c2 syst®m

Mezi vrozen® vivojov® vadyrgagt Ne iodutiBe s/ taidry
Yas tobstrykce GIT( at r ®zi e j2cnu, at r ®z idee fdeukottlye nba§ i
ny(di afragmati ck8&a hieir Bin % péh]20as, 3.1420008 RP0OJ, S.

78-79).

465 Srdel n?2 vady

Kompl exn?2 vygetSen2 srdce je vel mi dTl egi t
vad.PSi z&kladn2m vyget Sen2 se hodnotzt. veli
| tySduti novk@ bsoed hperk&vii.deTlano st a fr evkMeyrec e
mor fologick® vady, kter® se objevujA8mMi g \
mTge odhal it echokRDlrdilbgechdi s&® eggeit Send
komorov®, pBep8dghyrhkpbgraziisrdee®ho wrdce.

mory, Ebsteinovu anom8lii tri k, Falptovadt8td-nz2 c |
l ogi i, truncus arteriosus, sten- -tumorsalce, pul r
ekbpi e srdce, poruchy srdelpre2rhdamyt rBdisn2atvr

kardi 81 n?2 t Kmiotr yc ka®ecny® tgyr.del n?2 vady jsou
cyan-zou, srdel n2 mvrs@Jv dir§m2 em encdki&smz oobbkdeohibnd m T
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bTt celkov8 cyan-za, gel est maahypsoe,dachyka z v u |
di e, hepatomegalie, gpatniemHmiamBSemp®@tgzSaar"
nosti (Lech, 200
S. 421422, Dort, 2004, 18).
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5 METODI KA PRCCE

Pro prakthiaklad 8 Shy®Ptapv§oagi t a kgbudtaitt aptoi nvonc?:
anonymn2ho dotaZTat&oV®ko get SamSena na z
t DhotnTch gent BhatiemstosPpr&vRylopteko pwtug ¢ 2
Sen?2 prlrb@jhsak ® rve qec Bati Toms§.

51 C21 e pr8ce

1. Zjistit, | arke§ |zady sakvjditim2dt pmtst ye PeSi obe
2. Zjistit i nddymassingleaun ost ¢gen o b
3.Zjisttzdroje onsdpgdhwo®ospr §vn

4.Zjistitgi vot ospr 8vu tNRhotnlTch ¢gen.

52 Ugi t & metoda vIzkumu

Vizkumn® get Sen2? bylo realizovgno pomoc?

dot azn?2 k uwbsatbwaltl@phd g aela kt er ® respondeant ky

vSenpoehoot evSenTch a Patven?Sepndlcchy i ondap ojvedd2ar
vDku respondent ek, poltu tRNDhotenstv2or akt
vanost.i o0 body mass i mdeé&xk.y VYd kdijf d t®a-pel @)
nog i osprgeeg m dodr govgn2 udENDbobmnBaekyr &e
vi s kzydtruav ot n2t ddhog etnsg 2vNa ak opnSceid dn?tmaz ry2 k u |
j8dSen2 myglGen&lkenada pEgobdrHalo od bSeana do
d8no

60 dotazn2kT a vr8ceno % 6.Z2G8&lak®§ &lasahn Mo tl |

| yzovv8ynhaodanocena do pS2slugnich tabul ek a

5.3 Charakteristika souboru

C2]l ovou s ktulph omtoru® bgydryy , t kKt eFr® hagWEhmwbpi.i
stv2mo prsd zapojilarbé respondenteknz c h ge 1pnolulBMIvr o0 z me z 2
25130 (nadvsg8hu).
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6 PREZENTACE VhSLEDKS

Pol oglklnae Nt: e pros2m V8g vDiDKk

Tabulka3: respondent ek
M®n D neg
21-25 19 33,9
26-30 25 44, 6
31-35 9 16, 1
Zdroj: vlastn?

Graf. VDk respondent ek

4

+S1 NBaL

maSyS yS«
21 -25let

w26 -30
131-35

moc | @N(

.
e

Zdr oj: vlastn?z
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Ko me n NgpSo | ejtzkupifjou z el kov®ho poltu 56G,0zmelzy

267 30 let 45%. D81 sl p8ovaly Jemnlgt3dmezipo2I® geny v
317 35 let 16%. M®n N pol et nojue nyk u kit hearul m®y Ny ne g
3% a pdéwdyg® KRyl o ve vRDku 36 let a v2ce.
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Pol o gkal €t t Dhotenstv2 (v|etnhD tohot o)

Tabulkad: Pol et tDhotenst v?

1 27 48, 2

2 21 37,5

3 a v2ce 8 14, 2
Zdroj: vlastn?

Graf2z Pol et tRNDhotenstv?

7 7

t 2680 ¢

mmd {SK
Hd (SK
mo I @N

Zdroj: vlastn?

KomenWN@fvNtdydt az8svtanTl c h r epsrpvoonrdoedfit| ekky® miy8o $ i
h ot nd& upho® znaeunj 2268884 &sNe jshkupinoghylyg eyfkt er ® j sou t
po tSet% a v2ce 14
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Pol oxjkamge vigka (cm)

Tabulka5: VI gka respondent ek

1507 165 cm 3 53

1667 174 cm 51 91,1

174 cm a 2 3,6
Zdroj: vlastn?

Graf3: Vi gka respondent ek

+e01F NB&

5%

150 - 165 cm
m166-174cm
=mTn OY

Zdroj: vlastn?

KomentNgB| astnj i vyskyt qsegpohghovalmad 466 #¢ 174cmg k y
91%. M®nN | ast§ jei M5ankse, meby lt®Blehyt vygg?
174 cm 4%.
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Pol ogHmotdn ost n2t IPhSo?t(edpssttevkt v

Tabulka: Hmot no st n 2t IphSo?trenssttevk? v

5 kg a m® 3 54
61 10kg 21 37,5
117 15 kg 17 30,4
161 20 kg 12 21,3

21 a v2ce 3 5,4

Zdr oj :

Graf4:

vli astn?2

Hmot nost n?2

pS2rTstek v thRhotenstyv?

5%

| Y2y 2aGdyN

LInj N N

p 13 I
" 6-10kg

11 -15kg
w16 - 20 kg

BHm 13 |

Zdr oj :

KomenNgBvntg:?

vli astn?2

skuphmat hootShd mr gBmeg AGkge m

38 %. DS§le pak ¢geniylmuvidDnDl WEplSédgsalea a1
shodnotou 167 2 0 kg. Gen, kter® uvedly n8rTs
byl o 5 %. Stejnl poplSétr T pkdean22ceed by %jen
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Pol ogltmotinost pSed nykydj g2 m tNhotenstv2m

TabulkaZzHmot nost pSed nylgPj g2 m tNDhotenstv2m

Pod 80 kg 5 8,9

8171 100 kg 31 55, 4

101 kg a 20 35,7
Zdroj: vlastn?

Graf5: Hmot nost pSed (kgynNj g2 m tNDhotenstv2m

7

lY2Gy2ad LInSR yay

I pod 80 kg
81 - 100 kg
mMmam 1 3

Zdroj: vlastn?

KomenN&Spol et nNj g§e rsyk,u pki theoru® brgMlyy hmot nost
817 100 kg 55%. Dp8Kbglygenlymest nost 2 v2 e mMNed mPhD g
skytovala hmotnost pod 80 kgP®.
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Pol ogllwae ¥t:te pros2m V8g soulasni tTden tDho

Tabulka8: TT den tNDhotenstv?

I. trim 1 1,8
Il. trim 35 62,5
. trim 20 35,7

Zdroj: vlastn?

Graf6: Tl den thDhotenstyv?2

N7

¢téRSY S

m . trim.
= I, trim.
1. trim.

Zdroj: vlastn?

KomentUg§8den® tTdny graviiding yt b Tespygdériek gyld Dh e n
pSi vypldRauviSemitru6ds. Na dal oy | ySYylemyg pakt Set
29%.Vprvn2m tri me&%t genbyly zbyl ® 2
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Pol oglkamk §gete vliastn2mi slovy S2ct,

Tabulka9: Informovanost o BMI

Ne

32

57,1

co

Ano

Zdr oj :

vl astn?2

Graf 7: Informovanost o BMI

42,9

43%

Informovanost o BM

» Ne

Ano

Zdr oj :

KomentZ8®:t azov amyjlocd %gketne r ®

vli astn?2

co ud8§vsZBWIou | §st tvoSi

| eho

S e

B MI.

dotT k8 43 %

2

ud§

nedok8&8zalS2cvl as

Iy

geny,

kter ®

0]
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Pol ogxkm8t8e sv® BMI ?

TabulkalO: Znalostg eml ast n2 ho B MI

Ano, um2z m si 10 17,9
Ano, ale vypol 14 25,0

Nezn8m sv® 32 57,1
Zdroj: vlastn?

Graf8 Znal ost ¢gen vliastn2ho BMI

N\

wyl f2aid OSy

mly2s dzZYNY
GeLRG6NGI G
ly2s | £8 ¢
Yy SdzY NY

mbSTyty ags

Zdroj: viliastn?

KomenZg§$edem@hio gypéing, sy@i8mME| & 786alk)ens
ud8vsg§, ge sv® BMI zn8&, ale neum2 ho vypo] 2
18 %.
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Pol og BRIl reddondentek Sed t Dhotenstv2m

Tabulkall: BMIrespondentep Sed t Dhotenstv2m

Nadv §25a30 12 21,4
Obezita I. st.- 30- 35 23 41,1
Obezita Il. st.- 35- 40 19 33,9

Obezita lll. st. -40a Vv 3 2 3,6

Zdroj: vlastn?

Graf9: BMIrespondentep Sed t Dhotenstv2m

alL NBALRYRSYI

"bl ROt K
m Obezita |. st.
Obezita Il. st

H Obezita lll.st

Zdroj: vlastn?

KomentPs8SS: =z ihagdtyBEInGen pSed tNDhotenstv2m
g @1 % respodentekt r gbézibu l.st up n . § shta lgeProgdazt yu |1 . st
34%. Gerade Blod&%W, nej m®ON N tprapk? ch?y | cob ey2@intd o 9. | | |
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Pol ogxlaeh9o. j ste | erpala itmhhotmaseéveée?gi(lveyizao

max.2npug2vanpPj g2 zdroje

Tabulkal2 Zdroje o givotosprg8gvDh

Lasopi sy 23 29,9
Odbor n® kn 5 6,5
Internet 16 20,1
Rodina, pS 11 14,3
Kurzy 1 1,3
G&8dnl zdr 21 27,8
Jinl 0 0
Zdroj: vlastn?

Grafl0. Zdroje o ¢givotosprs8gvhn

BLRNR2S 2

w2l a2l a

28% "hR62NYS
Internet
sw2RAYI T
u Kurzy
it Rye 1

Zdroj: vlastn?
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KomentR&@Spondent ky mhDIy modnhesjtl arsywljiiva nvizm
zdrojem informac? o givotospr8vDnhD byly | as
bylo

28 %. D8l e poug2?2valy geny internet 20 %.
vyugdgilo 14 %orddopoaddéantkek.h 2 §gepabhopooh@r i

z2 s lofformacena p Se chpwz. o d n 2



UTB ve ZIlI 2n0n, Fakulta humanitn2ch staddi 2
Pol ogkwm8%50eduj2c?2 tabulce pros2m vyzdalte
notl i v® sltolftkot egorosttrvazvy v
Tabulkal3 L et nost vIiskytu jednotlivich potravir

VTbe| lizkr §{ 34 5S6kr & 7kr s

ne tTdnl tTdn tidn tlhdn

(23kr & >3kr g

Celozrnn® p € 0 13 24 12 7 0 0
chl ®b
Rohl 2 ky, ho 0 10 15 10 16 3 2
(b2l ® pelivo
Sl adke®l i vo 3 5 9 13 22 4 0
v8nol ka, <cro
Cukrovinky 0 2 4 3 15 19 13
z8kusky apod
Zelenina 3 34 16 10 1 1 0
Ovoce 1 7 6 21 8 8 5
Lugthniny 2 40 14 0 0 0 0
Ml ®k o, ml ®]| | 0 0 4 6 4 23 19
(sTry, tvaro
Dr Theg 4 28 24 0 0 0 0
Ryby 1 43 12 0 0 0 0
Vejce 0 22 27 5 2 0 0
Zdr o] vliastn?
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Grafl:Cel ozrnn® pelivo, tmavli chl ®b

43%

m Vibec ne

W 1-—2krat tydné

W3- Akrat tydné

| 5 - 6krat tydné

W 7krat tydné

H Kazdy den (2-3krat)

m Kazdy den (>3krat)

Celozrnné petivo, tmavy chléb

Zdroj: vlastn?

KomenC&Srnn® pelivo, tmawsdl % kb Bkonidmdy
23 %uged!| o,j ejjei cshe jdel n2 ]| KiRkktreBrit d 6dim®ly &
tTdnhD uv@een oa 2ds @B owj genpval 7kr &t tidnh

Graf12Rohl 2ky housky apod. (b2 ® pelivo nes|l

29%

H Vibec ne

W1 2krattydné

W3- 4krat tydné
M5 - 6krat tydné

W 7krat tydné

W Kaidy den (2-3krat)
M KaZdy den (>3krét)

Rohliky, housky apod. (bilé petivo nesladké)

Zdroj: vlastn?
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KomenAB&t byodbw zjigthDno, ge 29 % Jgen vTbec
uvedl o T4€kmds.ttNBadndlR&tpiEul dnhD odpov did® o 1
to byl o ui6énkorgSnto sttTkdan§Xd 11 BBdosr. §2 se b21 ® pel i

vi2delun®s| Bww gen. Mognost v2ce neg 3kr 8t der

Graf13:S1 adk® pelivo

39%

B Vibec ne

B 1—2krat tydné
m 3 - 4krat tydné

B 5 - 6krat tydné

W 7krat tydné

m KaZdy den (2-3krat)

W KaZdy den (>3krat)

Sladké pecivo

Zdroj: vlastn?

KomenNE&StastNji odpov2dal y39§enDP&§ha malknlosn
sladk®ho peliva iboykra8tuMog AlondE 44 8t 5t T dnhD
16 % gen, u 92%Wwr§entidnByl @3 % ¢gen ik3oknrz§utmo
denniGen, kter® vTbec tento druh nekonzum

mognost v2ce neg 3kr8t dennhi.
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Graf 14: Cukrovinky

34%

H Vibec ne

W 1-—2krat tydné

m 3 - 4krat tydné

M 5 - 6krat tydné

W 7krat tydné
m KaZdy den (2-3krat)

W KaZdy den (>3krat)

Cukrovinky
Zdroj: viliastn?
Koment N&j | ast Nji naakrmmogeskvz geano gnwyh 2 r

2i3kr 8t dennhD 34 %. D8l e to byla mognost 7
v2aoedg 3kr &t dennhD byl o7%3enDBNEobpBd| & mi
potravin3i 4 kr §t tT dnhD. Kk M®nDniS&kr 85 genhdaN 5a% a 4
loli2kr 8t AnTdpBdnou nebyla oznalena odpovilN

ky.

Graf15: Zelenina

H Vibec ne

W 1-—2krat tydné

M 3 - Akrat tydné
W 5 - 6krat tydné

W 7krat tydné

W KaZdy den (2-3krat)

 KaZzdy den (>3krat)

Zelenina

Zdroj:v Il ast n?



UuTB ve ZI 2nn, Fakulta humanitn2zch st48di 2

Komen®A8&8i Tzou bylo zjigthRDno, ¢ei2X3x &% gdmrdn
D8l e pak n8sl eidokmgta modgmBsP29 3%. Gen, |e
5i6kr &8t tTdnhRD bylo 18 %. Meng? | §siyda voSi
j2del n2z] ku 5%. kNoenzn®@madkckib §2 odgenhDs2 %, ste
umognosti 7kr8&t tlTdnh 2%

Graf 16: Ovoce

H Vibec ne

W 1-—2krat tydné

m 3 - Akrat tydné

B 5 - 6krat tydné

14% 14%

W 7krat tydné
H Kaidy den (2-3krat)
1 Kaidy den (>3krat)

Ovoce

Zdroj: viliastn?

KomenN@fpoletnhDj g2 skupinou byl y6lgredhty,t kd:
38% Mognost3kresitnNDo2nal il o 14 % gen, stejn
ovoce 7kr ®tDatligedn byl &2 kpro8to gtklad nlD, kterou v
3i4kr 8t tTdnhD konzumovalo ovoce 11 % Moy

Nej m®nhD bylo gen, kter® ovoce nekonzumoval
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GraflZ. Lugt Dniny

72%

H Vibec ne

W 1-—2krat tydné

M 3 - 4krat tydné

M 5 - 6krat tydné

W 7krat tydné

W KaZdy den (2-3krat)

0 0 0 0  Kazdy den (>3krét)

Lusténiny

Zdroj: viliastn?

Komen®ABS&I Tzou byl §gezy2¢goNgkaondkDinZkkarygot atl Tod n
D8l e bylo 25 % §eindkrkStte rt@ dondlp o vNed mieyn g2 |
vibec lugtbDniny nejedly 4 %.

Graf1l8& Ml ® n® vIirobky

41%

H Vibec ne

W 1-—2krat tydné

M 3 - Akrat tydné

B 5 - 6krat tydné

W 7krat tydné

W Kaidy den (2-3krat)

1 Kaidy den (>3krat)

MIécné vyrobky

Zdroj: vlastn?

KomentAfi&:!l Tzou byl o zj imgdtlmnoml @ e» ®2 & & bon Hlel
2i3kr 8t dennhD. Kagdl den v2ce neg 3kr8§t, r
konzumovaliy6km&t nt® bnND bylo 11 %. D8§le od
stejnN4kaBti tBdnn 7 % gen
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Graf199 Dr Theg

50%

H Vibec ne

W 1-—2krat tydné

M 3 - Akrat tydné

M5 - 6krat tydné

m 7krat tydné
W Kaidy den (2-3krat)

1 Kaidy den (>3krat)
0 0 0 0

Dribe?

Zdroj: vlastn?

Komen®A881iTzou bykodzjTB@§Brida T dnnN %0 n%uden a
3i4kr 8t tTdnhD bylo 43 % gen. A 7 % gen nek

Graf20: Ryby

77%

H Vibec ne

W 1-—2krat tydné

W 3 - 4krat tydné

MW 5 - 6kradt tydné

W 7krat tydné

m KaZdy den (2-3krat)

0 0 0 0 W KaZdy den (>3krat)

Ryby

Zdroj: vlastn?

Koment §3: pol ogky konzumace ryb n2xlrv&tcet Tgdemn c
M®n N bykongemadskkr 8 tTdnhN. Nejmeng2 skupi

nekonzumovaly 2 %.
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Graf21: Vejce

48%

m Vibec ne

B 1-—2krat tydné

W 3 - Akrat tydné

W5 - 6krat tydné

B 7krat tydné
m Kaidy den (2-3krat)

0 0 m Kaidy den (>3krat)

Vejce

Zdroj: viliastn?

KomenAB8&t T zojui otylmo,z e 48veieIékhr §o ntnludio 0 a
g2 | 8§st tkwwrSi dniaxyPeknygts tTdnhD 39 %. Gen, Kk
5i6kr &t tTdnhD bylo 9 %. Mnogstv2 7kr8&t tTd
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Pol ogkanNDh1l:l y tsieh aut &/Bst w2 stravovac2 n8vyky

Tabulkald:Z mPDntyr asv otviBmét enst v ?2

Ano, sna@g?2m sé¢g 7 12. 5
pSed ot RNhot
M® s tv raen§2‘oy k ye- § 25 44, 7
zmDni |y
Ubrala jsem n 18 321
sp2ge podl ®h
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KomenP8B:zji gSovgn2 jak se zmhDnitpPhbtenstrx
na r odayplSeodd ot PhoyhBnzmi gt Dno, ge se u t¢
nN8vyky nijakb nelZdmihni |kt e45% ubsgmid e nmouezl d® haav
t2m, % e D2 e pak byly geny, % ter®e sy, eskntagyri
vSen® odpovRdi ud8valy, ¢gél%wdravou stravu
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PologKatEk2:i nformov8&§nyvtdhdTehed ¥y2c maollzaz iatv

te?

Tabulkal5: I nformovanost o dTsledc?2ch obezity

Ne, nezn8m ¢g8§dm-® 40 71, 4

pli kace, kter®

Ano T hypertenze, diabetes mellitus 16 28, 6
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KomenGEmy mRlIy modgnost vNejnlad d tt Brjoiaktdpwogd?pvo
vt Dhotenptuoéehdzky, trvajuadénm¥nd gl gnN BOst
dom8§c?2 pr8&ce %a ®GEOhe a&teér ®Ns?2Z2PISA|jdciH @rouhgyb |
udNI| at% Moegn2s86 pSekvapuj2c?2 vIislielderk? bprlo ztjDn
kterT1l%l i St kej nnD ptlaskv no?p ald | o i
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PologkKauB4l a jste pSed thDhotenstv2m?

Tabulkal? KouSen?2 pSed tRNhotenstv2m

Ano,vt Dhot ens
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, 18 32,1
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_ 16 28,6
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Jsem nekus$ 16 28,6
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Pol og:ckaVylsnal t e, kt ert§o notnoe ntoltadXne n sstev 2V §tsT kv

Tabulkal8: On e motchmnt2enst v ?2

Nem8&§m ¢g8§dn® zd 0 0

Diabetes mellitus 25 93

Hypertenze 29 10,8

Otoky 55 20,5

Pot 2dglec hs§ n 2 m 49 18, 3

OnemocniDn2z gt 19 7,1

Vagingln2z v 47 17,5

Kvasi mkhewm®cn | 40 14,9

B2l kovina v 2 0,1

Ji nwyr §gka, s 2 0,1
Zdroj: vlastn?
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KomenVgE®t o ot §zce ogpav@Ryknowit pRlcet odpo
AnalTzou byhejtpsgnDPhosege gen vydlkyt§nvan
18%, stejnhD twkl8 WagKwmgsnAakeVvV® onemocnhn?
Hypertenzi oznal i hen @21 p% ojceem.t oN a ovpoaSki | di
onemocnRhNn2 gt2tn® ¢gl 8zy 7 %.
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Pol ogkKd eu@edenlich onemocnhDn2 se u V&8s vys

Tabulkal% Vi skyt onemdhrmobrme?n spgyed

Bez pot2g? 0 0
Diabetes mellitus 7 4,4
Hypertenze 19 11,9
Otoky 38 23,9
Pot 2djlec hs§ n 2 m 37 23,3
OnemocniDn2z gt 16 10,1
Vagingl n2z v 23 14,5
Kvasinkov® on 19 11,9
B2l kowioha vV 0 0
Jin® 0 0
Zdroj: vlastn?
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KomenGSmSy mnhI i mo g noGel kv ej iocdhp obvyDlaldk ab & @ & |
vyplTveg, ¢ge pSed thDhotenstv2m mhRDIdYycHhE&n§ mn
23 % vagingln2 vitoky se vyskytovaly wu 15
12 % respondent ek, stejn® pr ot2e¥t o Gend |
sonemocniNn2zm gt2tn® ¢gl 8zy bylo 10 %. Di ab

u 4 % gen.
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7 DISKUZE

71 Porovngn2 visledkT

Vt ®t 0o pr 8§cigemyl,y kietr®erjy g vatadp@&haluyw.] do otb
Pro potovhSjilypdkihibyi pré&lceautorek, kter® s
problematikou.P S i zji gSovBadv ¥M&kw Igienolsezitou by
nej pol et mPjug2g eshikkwpi®B 6, pbylty geoymer letD& u Vv
45 %le g & vy meiz35 leg B4 %, pot ® geny V&5 lgtDku

16 %. M®nhD poletnou skupinou tvoSily geny
2 % gen byl o veAuuldkik a3 &Z ulzeatn aa Ky Dmheziotvd o e
viiv na pr Tohdddkm 200Bho§@drsuv46 % gen je to

vt ®t 0 pr §ci tj®mbdeS dsasefMi@®mukgrv abluedkwvypBT 98§,
se v2ce vyskyAovalkaunevyumigdPag . pouzeevlisl e
zitou pSedP8BNhoj wmon@BWMIEmfeh pSed tNDhotenst:

snadvs8§hotO Yhpgbbezitou . stupnBbD 9 %, [l
1%Vt ®t o pr8ci, kdy se madhawcdhlvaul ol iseo m&kaipti ot
hodnoty rozd2| n®. Dhlogd eBMt vaimphepv2pSedydn
41 %, dgl e 34 % obezitou 11. stupnh, nadyv

11 . IswuampaaNDAd8E8mkovsg8 ve sv® pr8ci ud8v 8, (e
97 13 kg. Vt ®t o pr §ci It&sotSidgegnyes vRMge hdOokg n2 m
38%aspS2r TstibkgBlWViT sl edky j PSu ppdglSoa®§n?2
nost.i gen co znamen§ BMI bylo vygetSeno,
gen odpopeBKdIWIiner ov&ivead8B8wB& % rg®e n, njeavkD dsd ov vy |
hodnotaBMla 14 % Gg¥nmM@v®dmi ®ci byl 02 5 e% SBeMI2 ns pzoj!
neum?, ale zn8 vlastn?2 hodnotu, 18 % ho u
BMI. Nej v2ce vyugz2iwamirnmazdr ooj edri v ot3d0s p%.§ v®e b
kter® nelerpaly infobmhoe28e %g §id@@e20 .y tdr o]

Mognost z2sk8vg&n2 informac2 od rodboynhecip
knih | erpalo informace 7 % gen a pourh® 1
zu Dl e autorky Ad8Smkov®, j sou nejwl? cien tveyrung

stel evi z?2
28 %, d8Il e |laistoepri8sryn 210k d% ague od By %KI| i ner ov G



UTB ve ZIl 2nn, Fakulta humanitn2zch stéBdi 2

gen | asopisy 50 %, odborn® knihy 47 %, i n
zdr oj nevyug2valo 12 % kgaun a&kol n®| ¥ ask 8f g2
bov® akthihwitteywst v2 autorka ud8vs8 proch8zky
cvilen2z 10 % a .\to®t8x 2prpg&c8iceby3l 0% zj i gt NDno,
45 % gen, dom8c?2 pr8&ce ea ppSRllei go pdrhtyld u2 7n eWw
t o, co mus?2 wudhDlat @Eevy6HldWalCB8ti ¢jemP ¢opad
1%VIisl ¢gdslow podobn®. D8le se autorka zabl
obezity. Uv §d?2ndd)goeobedisB o[ ggee naPidesvio b glcekom- z n a

plikace obezity. M ®t o pr §ci byl o zjigtDrkynangptkuar7r 1 %
plod

a 29 fakew@gorovagnhdrkou se VvIisNgekpeh®mNSEa
nemocemo b ®geadympejMDjdigt cel kov @lreay@daligteu sle0 u 70
vyskytovaly otoky, u 60 % diabetes mellijus hypertenze potdb gk 8s2gm 1
se vyskytovaVty®tuo Bgot 8% izgjeongo Kpot rgBl o 21 %
poe2ge vyskydtlryl awh,19u %l & 9% N yop edritaebneztee s me |
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7.2 Doporul en2 pro praxi

Jako doporulen? mredwpkalxi?2 brgdt evryitloSe pr e
kterT bygmoaokekobbugi ¢ kT cahmbaun baunl ca2nccH2 ®phrasSKpt. i ¢ k
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ZCVnR
Hlavnz m c2 | efmi byi o6, jak® zdr avot nt2hhpootte2ngset vs?
obezNat t.ent o c2| byly zamRSeny pologky 15,

nz2ch tNDhotnlTch Jgen se vyskytolvah §nz2om,0kwyag
vitoky a kvasinkov® on e nhoycprelTatdiabeteMe n g2 | §st

VHI avn?z c¢?2| byl spl niDn
Prvnc22mbeyd o zjistit informovadaamosb ¢geho obplo:
vEmywy!| ogkByl7q Bjeivdti hreon, nedo&kB,ged § W& cBRMIn.e §
polovina gen sv® BMI nezn8. Ltvrtina ¢gen

byl o gen, kter® um2 BMI spol 2tat.
C2l splnBDn

Dr uhT m c %jibtiezarojdinfotma co2 s pr §vn® .Na viod misgamiga 1IN b
Sena PokoykaejlastNji vihstepi€satlh, in&ofr mae
nebo rodinnTch pS2slugn2kT. Velkou | §st t

informace. Mal 8 | 8st gen kzn2ishk aal ak uirnzfTor ma c e

TSet2m c2| @gmvbylospr v sTddhtod nd xlhi geynl.y v
10, 11,13, 14.P Sii zji gSovsgn2 jak se zmBbDnily |
vt Dhot,ennsat vicoz d?2 | od doby pSed otRhRDhotnhNn2n
gen stravovac?2 n8vyky nijak nezmBDnil®- TN
had y chut2m, bylo 32 %. D8le pak byl ye-geny,
@ do otevSen® odpovDdi ud8valy, .\gleedatnd r a v c
viskytu jednotlivich potravin ve strJavh b
bec nejedlo b2l ® pelivo, naemhags DyiR2T au ko (
S3kr 8t denrhly 1 d4 z%, gd Ine®, ge nejv2cdad2geBt 33
tT dmeP,pol etnhNj g2 skupinou byl yekedty38tukdred®
72 % ¢Jen ldbongumiiky §4 tTdnhD, 41 % gygen m
vi2del i3kkgt 2deniiBkr 8t Tbegdgnth konzumoval o !
ryb nejv2ce ¢eni2okzrn8atl7iTlTownomo WA Ny edeice Bion z um
Akr §t,cetlToizrmn® pelivo, t ma4lkr &thKaRbSan@®d| o 4
lo 31 % gen.

NekuSalek bylo 29 %. St eh mt®e pstoc®e nt Phbdy | me
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vt Dhotenstv2 neonmeezivizocel Ivyd gR wBamloak .aikt i vi
ni m§l nD 30 MBheddomBc?2 pr&§ce &t pP®PPese g5t
nevhDnoval.i byl o 26 %. Mogng& pSekvapuj?2c?

t Dhotn®, kterT |inil 1 %. StejnhD tak dopac

C21l splnDn
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