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ABSTRAKT  

Bakal§Śsk§ pr§ce na t®ma Obezita v tŊhotenstv² ï vliv na matku a plod byla rozdŊlena  

do dvou ļ§st². Ļ§st teoretickou a praktickou. Teoretick§ ļ§st je zamŊŚena na prevenci kom-

plikac² obezity v tŊhotenstv², ģivotn² styl, doporuļenĨ hmotnostn² pŚ²rŢstek. D§le se pr§ce 

zabĨv§ komplikacemi, kter® se mohou vyskytnout u matky a plodu. V praktick® ļ§sti jsou 

pops§ny vĨsledky vĨzkumn®ho ġetŚen², kter® bylo provedeno v Krajsk® nemocnici Tom§ġe 

Bati ve Zl²nŊ. VĨsledky ġetŚen² byly analyzov§ny, a n§slednŊ pops§ny pomoc² grafick®ho zn§-

zornŊn². Souļ§st² pr§ce je zpracov§n² edukaļn²ho materi§lu, kterĨ se zabĨv§ prevenc² a riziky 

obezity v tŊhotenstv². 

Kl²ļov§ slova: obezita, tŊhotenstv², prevence, ģivotn² styl, plod, komplikace obezity   

 

 

 

ABSTRACT 

The thesis on topic Obesity in Pregnancy Impact on the Mother and Fetus was divided into two 

parts ï the theoretical part and the practical part. The theoretical part is focused on preventing 

complications of obesity in pregnancy, lifestyle, recommended weight gain. The thesis 

further deals with the complications that may occur in the mother and fetus. The practical 

part describes results of the survey carried out in the Regional Hospital of Tomas Bata in 

Zlin. Results of the survey were analysed and subsequently desribed with the graphic repre-

zentation. One part of the practical work is also the processing of educational materi§l thet 

deals with the preention and risks of obesity in pregnancy. 
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ĐVOD 

V medic²nŊ se v souļasn® dobŊ st§v§ nadv§ha a obezita velmi ļastĨm probl®mem. Obezita 

je vlastnŊ civilizaļn² choroba, kter§ zpŢsobuje pot²ģe nejen pŚed poļet²m a v tŊhotenstv²,  

ale m§ negativn² dopad na ļlovŊka v kter®mkoliv ģivotn²m obdob². KromŊ fyzick®ho zdra-

v², niļ² tak® zdrav² psychick®, jeģ jde mnohdy aģ do extr®mŢ zejm®na u d²vek 

v dosp²vaj²c²m vŊku. Aļkoliv je to nemoc dan§ jak pŢsoben²m vnŊjġ²ch vlivŢ, tak i vlivŢ 

genetickĨch,  

d§ se j² pŚedch§zet. Pr§vŊ prevence je jednou z nejz§sadnŊjġ²ch vŊc² v podpoŚe udrģen² op-

tim§ln² v§hy. PŚedevġ²m je vŢbec nutn® zn§t jak se spr§vnŊ stravovat a m²t dostatek spr§v-

nĨch informac² o celkov® ģivotospr§vŊ. DŢleģit§ je pevn§ vŢle a motivace kaģd®ho ļlovŊ-

ka, u nŊhoģ je riziko vzniku zvĨġeno, nebo u kter®ho se jiģ probl®m vyskytl. SamozŚejmŊ, 

k tomu je nutn§ d§vka podpory od okol², rodiny, pŚ§tel.  

Porodnictv² se tĨk§ zrodu novĨch ģivotŢ, zakl§d§n² rodin a pŚ§n² tu po sobŊ nŊco zanechat, 

zaļ§tek nŊļeho nov®ho ï pr§vŊ tyto impulsy jsou pro mnoho ģen trp²c² nadv§hou ļi obezi-

tou velmi motivuj²c². Spousta z nich se odhodl§ k tomu, aby upravili svou v§hu. Nutno 

podotknout, ģe aļ se to na prvn² pohled zd§ bĨt ¼kol snadnĨ, nen² to ¼plnŊ pravda. NetĨk§  

se to jen boje o niģġ² ļ²slo na v§ze. Je to pr§ce hlavnŊ se sebou samĨm. K ¼spŊġn®mu c²li 

trv§ cesta o nŊco d®le, neģ ta, kter§ vedla ke vzniku pot²ģ². KromŊ jiģ zmiŔovan®, pevn® 

vŢle, motivace a podpory je zapotŚeb² trpŊlivost. Sehr§t tŊlo s psychickou pohodou,  

naj²t si na tom to pozitivn².  

DŢleģit® je vŊdŊt, ģe m§me-li svŢj sen nebo c²l a chceme ho skuteļnŊ dos§hnout, z§leģ² jen 

na kaģd®m z n§s, co jsme pro to ochotni udŊlat. NŊkdy to stoj² opravdu hodnŊ ¼sil², moģn§ 

se nec²t²me dost siln², ale pokud se nevzd§me, dos§hneme vysnŊn®ho. A to, si mysl²m,  

za to stoj².  

Aļkoliv toto onemocnŊn² dok§ģe nadŊlat spoustu probl®mu, d§ se mu pŊknŊ pŚedej²t  

a t²m i ģ²t spokojenŊji.  
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I.   TEORETICKĆ ĻĆST 
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1 OBEZITA JAKO CHOROBA  

Obezita je charakterizovan§ zmnoģen²m tŊlesn® tukov® tk§nŊ v organismu nad urļitou op-

tim§ln² hranici. T²m se st§v§ pro sv®ho nositele nevĨhodou. Na jedn® stranŊ zatŊģuje me-

chanicky svou hmotnost² celkovĨ apar§t ļlovŊka a br§n² pln®mu n§dechu. Na druh® stranŊ 

zhorġuje vlastn² fyziologick® funkce. T²m pŚest§v§ plnit sv® metabolick® a endokrinn² role  

a naopak produkuje l§tky, kter® d§le zhorġuj² stabilitu cel®ho organismu. Tukov§ tk§Ŕ  

se zakl§d§ jiģ bŊhem nitrodŊloģn²ho vĨvoje. Obezita patŚ² k nejļastŊjġ²m onemocnŊn²m 

v Ļesk® republice, trp² j² kolem 50 % dospŊlĨch a t®mŊŚ 30 % dŊt². Za horn² hranici opti-

m§ln²ho mnoģstv² tuku v tŊle se pro dospŊl®ho muģe povaģuje 20 % celkov® hmotnosti  

a pro dospŊlou ģenu pak 25 % tŊlesn® hmotnosti. U dŊt² je potŚeba vģdy hodnotit mnoģstv² 

tŊlesn®ho tuku vzhledem k vŊku. Nejlepġ² zpŢsob jak chr§nit pohodu a zdrav² sv® i sv®ho 

d²tŊte, je zhubnout jeġtŊ pŚed otŊhotnŊn²m. PŚirozenŊ se tak zvĨġ² ġance otŊhotnŊt a t²m 

se sn²ģ² riziko probl®mu spojen® s obezitou v tŊhotenstv². Obezita nen² probl®m, kterĨ mo-

hou vyŚeġit zdravotn²ci. Vyģaduje dlouhotrvaj²c² spolupr§ci, pevnou vŢli a odhodl§n² klien-

ta (M¿lerov§, 2009, s. 59, Svaļina, 2008, s. 7, http://www.nhs.uk/conditions/pregnancy-

and baby/pages/overweight-pregnant.aspx#close). 

1.1 Klasifikace obezity 

Z§vaģnost obezity se hodnot² podle snadno dostupn®ho vyġetŚen². PŚed v²ce neģ sto lety byl 

zaveden tzv. QueteletŢv index, kterĨ dnes celosvŊtovŊ oznaļujeme jako body mass index 

(BMI): hmotnost v kg/ (vĨġka v m)
2. 
(Svaļina, 2008, s. 11). 

Tabulka 1: TŊlesn§ hmotnost podle BMI 

PodvĨģiva do 18, 5 

Norm§ln² hmotnost 18, 5 - 25 

Nadv§ha 25 - 30 

Obezita 1. stupnŊ 30 ï 35 

Obezita 2. stupnŊ 35 - 40 

Obezita 3. stupnŊ Nad 40 

  Zdroj: Svaļina, 2008, s. 11 

http://www.nhs.uk/conditions/pregnancy-and
http://www.nhs.uk/conditions/pregnancy-and
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2 PREVENCE KOMPLIKACĉ OBEZITY V GRAVIDITŉ 

2.1 Ģivotospr§va  

Ģeny by do tŊhotenstv² mŊly vstupovat s optim§ln²m nutriļn²m stavem a mŊly by si udr-

ģovat ide§ln² zastoupen² energie, b²lkovin, esenci§ln²ch mastnĨch kyselin po celou dobu 

trv§n² tŊhotenstv². Jelikoģ je organismus ģeny v tomto obdob² mimoŚ§dnŊ zat²ģen, je dŢle-

ģit® dodrģov§n² spr§vn® ģivotospr§vy, abychom pŚedeġli vzniku zdravotn²ch komplikac². 

SamozŚejmŊ ¼plnŊ vynechat uģ²v§n² n§vykovĨch l§tek jako jsou drogy, alkohol a kouŚen² 

(Ļech, 2006, s. 74, M¿llerov§, 2009, s. 66-70). 

2.1.1 Sp§nek  

Ģena m§ sp§t pravidelnŊ, v chladn®, dobŚe vŊtran® m²stnosti nejm®nŊ 8-9 hodin dennŊ. 

Pokud se j² nezt²ģ² us²n§n² veļer, lze doporuļit v pŚ²padŊ potŚeby i kr§tkĨ odpoledn² sp§nek 

(Ļech, 2006, s. 75). 

2.1.2 Zdrav§ strava  

Strava v tŊhotenstv² m§ bĨt pŚimŊŚen§ zmŊn§m a lehce straviteln§. V prvn²m trimestru  

se poģadavky energetick®ho pŚ²jmu nijak neliġ² od stavu pŚed otŊhotnŊn²m. Ģena  

by se ovġem mŊla vyhnout extr®mn²mu pŚej²d§n² i hladovŊn². Delġ² dobu trvaj²c² malnu-

trice vede k retardaci intrauterinn²ho rŢstu plodu a tak® k abortu. Pro zajiġtŊn² norm§ln²ho 

rŢstu plodu je nutnĨ dostateļnĨ pŚ²sun b²lkovin, nelze vynechat ani ģivoļiġn® b²lkoviny. 

DŢleģit§ je konzumace masa, zejm®na ryby, libov® hovŊz² nebo telec², drŢbeģ. Doporuļuje 

se nejl®pe zcela vynechat uzeniny. Maso a luġtŊniny jsou vĨznamnĨm zdrojem ģeleza. Do-

statek v§pn²ku (minim§lnŊ 1200 mg dennŊ), hoŚļ²ku (300-400 mg dennŊ). DŢleģitĨm 

zdrojem b²lkovin a miner§lŢ jsou ml®ļn® vĨrobky. Ģena by mŊla vyp²t 1 litr netuļn®ho 

ml®ka  

za den, tuto d§vku doplŔovat o konzumaci tvarohu a jogurtŢ. V graviditŊ je zvĨġen§ spo-

tŚeba ģeleza, kdy je ho ļasto od II. trimestru nutn® doplnit. D§le pro krvetvorbu a rŢst plodu 

je nezbytn§ kyselina listov§. ObecnŊ lze tedy doporuļit stravu bohatou na ovoce, zeleninu, 

nejl®pe zcela vynechat sladkosti a tuky. DŢleģit® je tak® dodrģov§n² pravidelnĨch intervalŢ 

mezi jednotlivĨmi j²dly, j²st menġ² porce a alespoŔ 5x dennŊ. Jiģ v 60. letech u n§s F§bry 

prok§zal, ģe ļastŊjġ² konzumace j²dla br§n² rozvoji obezity. Naopak n²zk§ frekvence pŚij²-
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m§n² potravy zpŢsobuje energetickou ¼spornost, kter§ pak predisponuje k vĨskytu obezity 

(Ļech, 2006, s. 74-75, Hainer, 2004, s. 78). 

2.1.3 Pohybov§ aktivita 

TŊhotn§ ģena by se mŊla vyhnout velk® tŊlesn® n§maze a stresŢm. Ovġem pohyb je z§kla-

dem spr§vn® ģivotospr§vy. Ģena by se mŊla tak® vyhnout pobytu v prostŚed² ohroģuj²c² ji 

nebo plod. Nejsou vhodn® aktivity, kdy hroz² ¼der na bŚicho (Ļech, 2006, s. 75). Dostatek 

pohybu pomŢģe ke zdrav®mu pŚib²r§n². PŚimŊŚenĨ n§rŢst hmotnosti je dŢleģitou z§sobou 

pro dobu kojen². Pohybem pŚedch§z²me otokŢm, bolestem zad, kter® jsou v tŊhotenstv² 

velmi ļast®. NejvhodnŊjġ²mi aktivitami, jeģ mŢģeme doporuļit, jsou chŢze, plav§n² a 

j·ga. (Wessels, 2006, s. 26-28).   

2.2 Hmotnostn² pŚ²rŢstek v tŊhotenstv²  

Doporuļen² Evropsk® unie odhaduj² ģ§douc² hmotnostn² pŚ²rŢstek na z§kladŊ hodnoty body 

mass indexu (BMI) pŚed zaļ§tkem tŊhotenstv². Jako ide§ln² hmotnostn² pŚ²rŢstek 

v tŊhotenstv² uv§d² autor Hronek n§sleduj²c² hodnoty (Hronek, 2004, s. 47): 

Á Pro ģeny s BMI 18,5 aģ 19,9 pŚed tŊhotenstv²m je doporuļov§n pŚ²rŢstek hmotnosti 

12,5 aģ 18 kg 

Á Pro ģeny s BMI 20,0 aģ 25,9 pŚed tŊhotenstv²m je doporuļov§n pŚ²rŢstek hmotnosti 

11,4 aģ 16,0 kg 

Á Pro ģeny s BMI > 25,9 pŚed tŊhotenstv²m je doporuļov§n pŚ²rŢstek hmotnosti 7,0 

aģ 11,5 kg  

V tŊhotenstv² fyziologicky stoup§ hmotnost ģeny prŢmŊrnŊ o 12,5 kg, z toho pŚipad§  

na vzestup objemu tukov® tk§nŊ matky 3 aģ 6 kg. K akumulaci tuku u tŊhotn® ģeny doch§z² 

pŚedevġ²m v prŢbŊhu prvn²ch dvou trimestrŢ gravidity. Tento tuk pŚedstavuje energetickou 

z§sob§rnu pro d²tŊ v obdob² kojen². Mnohdy se na v§hov®m vzestupu v tŊhotenstv² mŢģe 

pod²let i to, ģe ģena pŚestane v tomto obdob² kouŚit. Stockholmsk§ studie hmotnostn²ch 

zmŊn bŊhem tŊhotenstv² prok§zala, ģe ģeny, kter® pŚestaly kouŚit na zaļ§tku tŊhotenstv², 

pŚibraly v jeho prŢbŊhu o 17% v²ce na hmotnosti neģ nekuŚaļky (Hainer, 2004, s. 128). 
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3 DšSLEDKY OBEZITY  V TŉHOTENSTVĉ PRO MATKU  

3.1 Obezita a plodnost 

Malnutrice ve smyslu jak podvĨģivy, tak obezity m§ negativn² vliv na fertilitu. Velmi ļas-

tou nemoc² ve vztahu k obezitŊ je takzvanĨ syndrom polycystickĨch ov§ri². Jedn§ se o 

onemocnŊn² l§tkov® vĨmŊny. Z toho vyplĨv§, ģe je to onemocnŊn² s mnoha metabolickĨmi 

a endokrinn²mi n§lezy, vļetnŊ vĨskytu diabetu. Cysty ve vajeļn²c²ch jsou jen jedn²m z pro-

jevŢ. PŚ²znakem je hirsutismus a akn®. Dietn² ¼prava sn²ģen²m pŚ²jmu tuku, energetick®ho 

pŚ²jmu a zmenġen²m obvodu pasu je prakticky vģdy ¼spŊġn§. PŚ²tomnost sterility a ano-

vulaļn²ch cyklŢ souvis² s obezitou. Ob®zn² ģeny maj² i niģġ² ¼spŊġnosti pŚi asistovan® 

reprodukci v porovn§n² se ģenami, jejichģ hmotnost se pohybuje v normŊ BMI (M¿llerov§, 

2009,  

s. 69-70, Svaļina, 2008, s. 37-38, Hainer, 2004, s. 59). 

3.2 Gestaļn² diabetes mellitus  

Pod pojmem gestaļn² diabetes mellitus (d§le jen GDM), se rozum² porucha metabolismu 

sacharidŢ rŢzn®ho stupnŊ, kter§ vznikla a je poprv® diagnostikov§na v tŊhotenstv², nejļas-

tŊji po 20. TĨdnu a miz² v ġestinedŊl². V prŢbŊhu gravidity doch§z² k metabolickĨm zmŊ-

n§m. Jednou charakteristickou zmŊnou je rostouc² inzulinov§ rezistence, za jej²ģ zdroj, je 

povaģov§na fetoplacent§rn² jednotka. Ve druh®m a tŚet²m trimestru roste inzulinov§ rezis-

tence spoleļnŊ s placentou a plodem. Diabetes diagnostikovanĨ jiģ v prvn²m trimestru bĨv§ 

vŊtġinou jin®ho typu (nejļastŊji 1. nebo 2.). NepŚ²tomnost GDM v prvn²m tŊhotenstv², nen² 

z§rukou toho, ģe se neobjev² v dalġ²m tŊhotenstv². VĨznamnou roli pŚi vĨskytu GDM hraje 

nejen obezita, ale i vŊk a rodinn§ anamn®za (Haluz²k, 2013, s. 200-201, Ļech, 2006 s. 291-

292, Haluz²k, 2008, s. 183-184). 

3.2.1 Diagnostika  

V prvn²m trimestru se prov§d² odbŊr glykemie na laļno. Horn² hranice je 5, 5 mmol/l. Po-

kud je hodnota vyġġ², je doporuļeno opakov§n² s odstupem nŊkolika dn². U vysoce riziko-
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vĨch ģen, kter® maj² v anamn®ze GDM, velkĨ plod, diabetes mellitus u pŚ²buznĨch, ļi hy-

pertenzi (maj² 2x vyġġ² riziko GDM), je vhodn® proveden²  oGTT
1
 pod§n²m 75 g gluk·zy 

jiģ v prvn²m trimestru. BŊģnŊ se prov§d² oGTT ve 24. aģ 28. tĨdnu. Fyziologick® hodnoty 

glykemie v tŊhotenstv² jsou: nalaļno do 5, 5 mmol/l, po 60 min do 8, 8 mmol/l, po 120 min 

do 7, 6 mmol/l. GDM se mŢģe rozvinout i po 28. tĨdnu, o ļemģ svŊdļ² dŊti narozen®  

se zn§mkami diabetick® fetopatie, u jejichģ matek byl screening negativn². (Haluz²k, 2013, 

s. 200-205). 

3.2.2 Rizikov® faktory 

Minim§ln² riziko vzniku maj² ģeny pod 25 let, kter® nikdy nemŊly nadv§hu ani nebyly 

ob®zn², kter® nemaj² pozitivn² rodinnou anamn®zu diabetu a u kterĨch pŚedchoz² gravidita 

probŊhla bez komplikac². Naopak ģeny s DM 2. typu ļi jeho vĨskytem v rodinn® anamn®-

ze, GDM v pŚedchoz² graviditŊ, nadv§hou ļi obezitou, glykosuri² na zaļ§tku tŊhotenstv², 

graviditou ve vyġġ²m vŊku (nad 30 let), anamn®zou porodu d²tŊte s hmotnost² vyġġ² neģ 

4000 g, anamn®zou spont§nn²ch potratŢ, porodem mrtv®ho plodu, hypertenz² nebo pree-

klamsi²  

v pŚedchoz²ch gravidit§ch, maj² riziko velmi vysok® (Peruġiļov§, 2011, s. 63, Haluz²k, 

2013, s. 201-202). 

3.2.3 L®ļba 

Pro l®ļbu diabetu prvn²ho typu, se poģaduj² hladiny glykemie bl²zk® fyziologickĨm hodno-

t§m nejl®pe uģ 3 mŊs²ce pŚed poļet²m. Pokud se toto podaŚ² splnit, sniģuje se t²m vĨskyt 

nejz§vaģnŊjġ²ch komplikac² bŊhem tŊhotenstv², porodu i po porodu. D§le je tŚeba dietn² 

opatŚen², pestr§ racion§ln² strava, s individu§ln² ¼pravou. Ve stravŊ je nutn® vylouļit volnĨ 

cukr a slazen® vĨrobky. Naprost§ vŊtġina tzv. light a dia vĨrobkŢ speci§lnŊ urļenĨch pro 

diabetiky, jsou v tŊhotenstv² nevhodn§. Obsahuj² umŊl§ sladidla, kter§ nejsou doporuļena 

z dŢvodu nedostatku dat o jejich bezpeļnosti pro plod. Z n§hraģek cukru lze doporuļit 

st®vii. Spr§vnŊ nastaven§ dieta m§ v®st k dobr® kompenzaci diabetu,  

bez pocitu hladu a bez hubnut², kter® v tŊhotenstv² nen² vhodn® ani u ob®zn²ch ģen. Ģeny  

                                                 

 

1
 Or§ln² gluk·zovĨ toleranļn² test 
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by nemŊly omezit pŚ²jem kvalitn²ch b²lkovin, libov®ho masa, ryb, a ml®ļnĨch vĨrobkŢ. 

NepŚeh§nŊt pŚ²jem tukŢ. Dodrģovat nejl®pe tŚ²hodinovĨ interval mezi j²dly. V tŊhotenstv²  

je dŢleģit® j²st druhou veļeŚi. PŚ²liġ dlouhĨ interval mezi veļeŚ² a sn²dan² mŢģe v®st ke 

tvorbŊ ketol§tek, kter® se pak objev² v rann² moļi a signalizuj² noļn² hladovŊn². Pohyb je 

dŢleģitou souļ§st² l®ļby. ĐplnĨ fyzickĨ klid nen² vhodnĨ bezprostŚednŊ po j²dle, kdy zhor-

ġuje glykemie. V pŚ²padŊ ģe pomoc² pŚedchoz²ch opatŚen² nedojde ke kompenzaci GDM, je 

indikov§na l®ļba inzul²nem. Uģ²v§n² PAD v tŊhotenstv² je kontraindikov§no (Haluz²k, 

2013, 

s. 210, Peruġiļov§, 2008, s. 185-186). 

3.2.4 Rizika GDM a veden² porodu 

Matky jsou vystaveny zvĨġen®mu riziku vzniku preeklampsie, tŊhotensk® hypertenze a 

hepatopatie. Hroz² operaļn² porod, vŊtġ² porodn² poranŊn², rekurence v dalġ²m tŊhotenstv², 

perzistence po ukonļen² tŊhotenstv², recidivuj²c² urogenit§ln² infekce (Haluz²k, 2013, s. 

201 - 202). 

Gestaļn² diabetes vede ke zkr§cen² ģivotnosti placenty, proto je doporuļeno indukovat 

porod jiģ pŚed term²nem, ovġem vģdy je nutnĨ individu§ln² pŚ²stup. Pacientky s diabetem 

ļastŊji rod² c²saŚskĨm Śezem, pŚesto ģe samotnĨ GDM, zvl§ġtŊ je-li dobŚe kompenzov§n, 

nen² indikac² pro tento zpŢsob veden² porodu. U diabetiļek nen² nutn® zvl§ġtn² opatŚen² 

bŊhem porodu. Pouze v pŚ²padŊ pod§n² infuze s gluk·zou je nezbytn® pŚid§n² inzul²nu  

a monitorace glykemi². Po porodu se inzulin vysazuje. V prvn² hodinŊ po porodu je kon-

trolov§na glykemie d²tŊte. Pacientky l®ļen® inzul²nem maj² aģ do porodu stejn® d§vky in-

zulinu. Nesm² proto zŢstat dlouho na laļno a v r§mci pŚ²pravy k porodu jsou zajiġtŊny infu-

z² gluk·zy s pŚidanĨm inzulinem. BŊhem prvn²ho dne po porodu je zpravidla inzulin vysa-

zen  

a kontroluj² se jim na oddŊlen² ġestinedŊl² glykemick® profily (Haluz²k, 2013, s. 216 - 217, 

Ļech, 2006, s. 292). 

3.3 Gestaļn² arteri§ln² hypertenze 

Vyv²j² se aģ po 20. tĨdnu tŊhotenstv². MŢģe bĨt spojena s pŚ²tomnost² proteinurie. Ve vŊt-

ġinŊ pŚ²padŢ se hodnoty normalizuj² do 42 dn² po porodu. Nicm®nŊ, vysokĨ tlak mŢģe pŚe-

trv§vat a vyģadovat l®ļbu medikamenty. Do skupiny gestaļn² hypertenze patŚ² tranzitorn² 
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hypertenze (hypertenze bez doprovodn® proteinurie) a preeklampsie (Ļech, 2006, s. 285, 

http://my.clevelandclinic.org/healthy_living/pregnancy/hic_pregnancy-

induced_hypertension.aspx). 

3.3.1 Diagnostika 

ObecnŊ se uv§d² krevn² tlak 140/90 mm Hg a vyġġ² jako hypertenze v graviditŊ. Krevn² tlak 

se mŊŚ² za standardn²ch podm²nek v polosedŊ nebo vsedŊ s podepŚenou paģ². NŊkter® situ-

ace jako d®lka odpoļinku pŚed mŊŚen²m, bolest, strach, kouŚen², mohou vĨsledek mŊŚen² 

zkreslovat. Patologick® hodnoty krevn²ho tlaku by mŊly bĨt zjiġtŊny alespoŔ u dvou ze tŚ² 

mŊŚen² (Ļech, 2006, s. 255). 

3.3.2 L®ļba 

U hodnot krevn²ho tlaku 140/90 se ģena nel®ļ². Poskytuje se pracovn² neschopnost, dopo-

ruļuje se omezen² fyzick® aktivity, hodnoty se kontroluj², moģnĨ je i self-monitoring tŊhot-

nou. Na rozd²l od terapie hypertenze mimo tŊhotenstv² nen² doporuļov§no omezen² soli ani 

redukce v§hy, to plat² i u ob®zn²ch ģen. K farmakoterapii se pŚistupuje, aģ kdyģ hodnoty 

tlaku jsou vyġġ² neģ 140/90, pokud se jedn§ o gestaļn² typ hypertenze, hypertenzi prov§ze-

nou klinickĨmi symptomy nebo zn§mkami org§nov®ho poġkozen². V prŢbŊhu tŊhotenstv² 

hypertoniļky jsou nutn® ļastŊjġ² ultrazvuky a kontroly stavu plodu, pro riziko intrauterinn² 

rŢstov® retardace a to i v pŚ²padech, kdy se dos§hne uspokojivĨch hodnot tlaku (Ļech, 

2006, s. 285). 

3.3.3 Rizika arteri§ln² hypertenze v tŊhotenstv² 

Komplikac² mŢģe bĨt hypertenzn² encefalopatie, retin§ln² hemoragie, akutn² levostrann® 

srdeļn² selh§n², ateroskler·za, akutn² selh§n² ledvin, akutn² selh§n² jater, diseminovan§ 

intravaskul§rn² koagulace. D§le se mŢģe vyskytnout abrubce placenty nebo pŚedļasnĨ po-

rod (Ļech, 2006, s. 284, Svaļina, 2007, s. 13). 

3.4 Preeklampsie 

Preeklampsie je stav vyskytuj²c² se pouze v tŊhotenstv². Jde o onemocnŊn², kdy je vģdy 

pŚ²tomna hypertenze v kombinaci s ed®my a proteinuri². Vznik§ po 20. tĨdnu tŊhotenstv². 

Vyskytuje se u 10-14 % primipar a 5-7 % multipar. Ļasto se ģeny s preeklampsi² nec²t² 
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ġpatnŊ. DŢleģit® je nepodcenit pŚ²znaky. NŊkter® otoky rukou, kolem kotn²kŢ a oļ² mohou 

bĨt povaģov§ny za fyziologick®. K pŚ²znakŢm z§vaģn® preeklamsie patŚ² bolesti hlavy, 

bolest bŚicha v prav®m podģebŚ², sn²ģenĨ vĨdej moļi, nevolnost, zvracen², zmŊny zraku 

(Ļech, 2006, s. 256, http://www.cbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001900/, 

http://www.preeclampsia.org/health-information/about-preeclampsia). 

3.4.1 Diagnostika, l®ļba a veden² porodu 

Prov§d² se kontrola krevn²ho tlaku, otokŢ a hmotnostn²ho pŚ²rŢstku. D§le se vyġetŚ² krev 

pro zvĨġen² jatern²ch enzymŢ a mnoģstv² trombocytŢ a moļ pro vĨskyt b²lkoviny (proteinu-

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

ZvĨġen® riziko preeklampsie lze oļek§vat u primipary, v²ceļetn®ho tŊhotenstv², pŚi vĨsky-

tu v rodinŊ (matka, sestra), u chronickĨch ren§ln²ch onemocnŊn², l®ļen® chronick® hyper-

tenze, preeklampsie v minul® graviditŊ, DM, obezita, vŊk nad 35 let a avitamin·zy (Ļech, 

2006,  

s. 255, http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001900/). 

Ģeny s preeklampsi² zŢst§vaj² zpravidla v nemocnici na sledov§n². VŊtġinou je l®ļba pro-

v§zena kontrolami krevn²ho tlaku, uģ²v§n² antihypertenziv a monitorac² plodu CTG 

(http://www.nhs.uk/Conditions/Pre-eclampsia/Pages/Treatment.aspx). 

Preeklamsie m§ negativn² dopad pŚedevġ²m na matku. Vz§cnĨmi komplikacemi jsou krv§-

cen², pŚedļasn® odlouļen² placenty, ruptura jater  

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

Dle z§vaģnosti preeklamsie  a zralosti plodu mŢģe bĨt porod indukov§n nebo proveden 

c²saŚskĨ Śez (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001900/). 

3.5 Trombembolick® pŚ²hody 

Z pohledu krevn² sr§ģlivosti je tŊhotenstv² i za fyziologickĨch podm²nek velmi sloģitĨm 

syst®mem. PŚi patogenezi ģiln² tromb·zy hraje velkou roli Virchowova tri§da. Jde o soubor 

tŚ² hlavn²ch faktorŢ, mezi kter® patŚ² hyperkoagulace, poġkozen² endotelu a zpomalen² toku 

krve ï st§za. Doch§z² ke zvĨġen² koncentrace koagulaļn²ch faktorŢ (fibrinogenu) a aktivita 

fibrinolytick®ho syst®mu kles§. Trombofiln² onemocnŊn² je stav vrozen® nebo z²skan® hy-

perkoagulace kde doch§z² k nedostatku nebo ¼pln®mu chybŊn² nŊkterĨch antitrombotic-

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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kĨch faktorŢ (antitrombinu III, heparinov®ho kofaktoru II, proteinŢ C a S). N§hlĨm vzni-

kem  

a pozdn² terapi² jsou embolick® pŚ²hody v dlouholet® statistice na pŚedn²ch m²stech mateŚ-

sk® ¼mrtnosti, tud²ģ se Śad² mezi nejob§vanŊjġ² komplikaci v porodnictv². V ļetnosti vĨsky-

tu  

na prvn² m²sto patŚ² tromboembolie, d§le embolie plodovou vodou a ojedinŊle vzduchov® 

embolie. NejļastŊjġ² tromboembolickou nemoc² v tŊhotenstv² je hlubok§ ģiln² tromb·za 

doln²ch konļetin, kter§ se ļastŊji vyskytuje na lev® noze. U tŊhotn® s t²mto probl®mem se 

zjiġŠuje zmŊna barvy kŢģe v dan®m m²stŊ, d§le otok, nevĨrazn§ palpaļn² bolestivost. 

K tŊmto pŚ²znakŢm patŚ² tak® zvĨġen§ tŊlesn§ teplota a tachykardie. (Ļech, 2006, s. 329, 

http://www.lubusky.com/clanky/06.pdf, 

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

3.5.1 Diagnostika 

NejļastŊji vyuģ²van§ a prvotn² metoda vyuģ²van§ k diagnostice tromboembolick® nemoci 

v tŊhotenstv² je duplexn² sonografie spoleļnŊ s dopplerovskĨm zobrazen²m, popŚ²padŊ 

magnetick§ rezonance. (http://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/05/09.pdf) 

3.5.2 Rizikov® faktory 

V prŢbŊhu tŊhotenstv² jsou rizikovĨmi faktory rozs§hlejġ² varixy  na doln²ch konļetin§ch  

a na zevn²ch genit§li²ch, pokles fibrinolĨzy, d§le je to vĨskyt tromb·zy nebo embolie 

v anamn®ze, srdeļn² onemocnŊn², hypertenze, zpomalenĨ krevn² prŢtok v ģil§ch p§nve  

a doln²ch konļetin, pluriparita (3 a v²ce tŊhotenstv²), diabetes mellitus, onemocnŊn² jater  

a ledvin, nadmŊrn§ obezita (BMI je vyġġ² neģ 35). Mezi rizikov® faktory v prŢbŊhu porodu  

a ġestinedŊl² patŚ² porod c²saŚskĨm Śezem, d§le pak Couvelairova dŊloha, rozs§hl® varixy 

v mal® p§nvi, placenta accreta nebo increta, sectio caesarea s hysterektomi² nebo suprava-

gin§ln² amputac² dŊlohy, pŚedļasn® odluļov§n² placenty, z§vaģn§ preeklampsie (Ļech, 

2006, s. 329). 

3.5.3 L®ļba 

Z§kladem konzervativn² l®ļby je komprese, jej²ģ pozitivn² ¼ļinek spoļ²v§ v tom, ģe sniģuje 

otok a bolestivost konļetiny, urychluje ģiln² n§vrat a je dŢleģitou prevenc² plicn² embolie. 

http://www.lubusky.com/clanky/06.pdf
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Dalġ² ļ§st² konzervativn² l®ļby jsou antikoagulancia, nejļastŊji n²zkomolekul§rn² hepari-

ny nebo warfarin, kterĨ je ale v tŊhotenstv² kontraindikov§n. DŢleģit§ je tak® chŢze, pokud 

klientka nen² omezena otokem ļi bolest². Dalġ²m druhem l®ļby je trombolĨza, m§lokdy  

se prov§d² trombektomie. Imobilizace je nejļastŊjġ² chybou pŚi l®ļbŊ tromb·zy (Ļech, 

2006,  

s. 329 ï 330, http://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/05/09.pdf). 

3.6     Kvasinkov® infekce 

Dle autora Citterbarta kvasinkovĨch infekc² pochvy st§le pŚibĨv§. OnemocnŊn² je je zpŢ-

sobeno nejļastŊji Candidou albicans. Kvasinky jsou povaģov§ny za podm²nŊn® patogenn² 

mikroorganismy, tud²ģ se bŊģnŊ vyskytuj² v lidsk®m tŊle. TrpŊlivŊ ļekaj² na vhodnou pŚ²le-

ģitost k puļen² a pronikaj² mezi jednotliv® vrstvy poġevn² sliznice. Estrogeny zvyġuj² je-

jich novotvorbu, proto se ļastŊji vyskytuj² v tŊhotenstv² nebo pŚi hormon§ln² l®ļbŊ. ZvĨġe-

nĨ pŚ²jem cukru, diabetes melllitus ļi oslabenĨ imunitn² syst®m napom§h§ rozvoji onemoc-

nŊn². Kandida vstupuje do pochvy jako blastospora, mus² se pŚichytit, odebrat konkuren-

tŢm ģiviny, pŚekonat obrannĨ imunitn² syst®m a pŚemnoģit se. Takto vznikne infekce nazĨ-

van§ kandid·za. Ģeny si stŊģuj² na vĨrazn® svŊdŊn² a vĨtok, v akutn² f§zi z§nŊtu je poġev-

n² sliznice zarudl§ a zduŚel§. TypickĨ tvarohovitĨ fluor, nŊkdy vodnatĨ, bez z§pachu. Sou-

ļasnŊ mŢģe  

bĨt postiģen§ i vulva (vulvovaginitida). Do endocervik§ln²ho kan§lu a do dŊlohy se vŊtġi-

nou infekce neġ²Ś². Z hlediska tŊhotenstv², nem§ vĨskyt onemocnŊn² z§sadn² vliv na jeho 

prŢbŊh, ale je zde riziko pro novorozence, kterĨ je v prŢbŊhu porodu ohroģen kontamina-

c². (Citterbart, 2001, s. 114).  

3.6.1 Diagnostika a l®ļba 

Citterbart tak® uv§d², ģe diagnostika onemocnŊn² se op²r§ o mikroskopickĨ prŢkaz kvasi-

nek. NejspolehlivŊjġ² je kultivaļn² vyġetŚen², kter® by z§roveŔ mŊlo slouģit i k vylouļen² 

eventu§ln²ho extragenit§ln²ho loģiska kvasinek napŚ. ve stolici nebo na kŢģi perinea a po-

dobnŊ. U recidiv onemocnŊn² se doporuļuje prov®st OGTT, kvŢli pŚ²padn®mu poruġen² 

metabolismu sacharidŢ. PŚi kvasinkov® kolpitidŊ je zbyteļn® mŊŚen² poġevn²ho pH,  

protoģe sn§ġej² kysel® i alkalick® prostŚed². Modern² l®ļba se zamŊŚuje na imidazolov® pre-

par§ty (klotrimazol), kter® pomohou k vĨrazn®mu zkr§cen² l®ļby. ĐspŊġnost l®ļby je aģ 

http://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/05/09.pdf
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90%. Probl®mem prozat²m nad§le zŢst§vaj² ļast® recidivy. DŢleģit§ je samozŚejmŊ pre-

vence vĨskytu onemocnŊn². Doporuļeno je vylouļit kombinaci oro ï rekto ï vagin§ln² 

formy pohlavn²ho styku, dietn² opatŚen² podobnŊ jako pŚi diabetes mellitus, voln®, vzduġn®, 

bavlnŊn® obleļen², pravideln§ hygiena (Citterbart, 2001, s. 114).  
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4 DšSLEDKY MATĻINY OBEZITY PRO PLOD  

Pokud nen² ģena tŊhotn§ a tr§p² ji obezita, niļ² si zdrav² sv®. Pokud otŊhotn² nebo pl§nuje-

li potomka, mŊla by m²t na pamŊti, ģe svĨm jedn§n²m, ģivotn²m stylem a pŚ²stupem nebude 

negativnŊ ovlivŔovat jen to zdrav² sv®, ale i vlastn²ho d²tŊte. Z dŢvodu propojen² mezi 

nimi, ļerp§ d²tŊ jiģ v prvn²ch mŊs²c²ch tŊhotenstv² od sv® matky tzv. z§kladn² kameny do 

budouc²ho ģivota. Z vĨġe uvedenĨch onemocnŊn² matky, se odv²j² jimi zpŢsoben® kompli-

kace  

u plodu. 

4.1 Makrosomie plodu 

Pod pojmem makrosomie rozum²me nadmŊrnou velikost plodu, tedy nad 4000g, za obrov-

skĨ plod je povaģov§n jedinec s v§hou nad 5000g. VĨvoj a rŢst plodu z§vis² na genetic-

kĨch, fet§ln²ch a mateŚskĨch faktorech (Reslerov§, 2009, s. 397-410, Fuchs, 2001, s. 124).  

4.1.1 Genetick® vlivy 

Mezi genetick® pŚ²ļiny se Śad² vrozen® syndromy s makrosomi² (Fuchs, 2001, s. 124). 

Beckwith ï WiedemannŢv syndrom 

Toto onemocnŊn² postihuje rŢzn® ļ§sti tŊla, kter® mohou bĨt nerovnomŊrnŊ zvŊtġeny. Po-

stiģen® dŊti jsou vŊtġ² a rychleji rostou v dŊtsk®m vŊku. Je zde vysok® riziko vzniku n§do-

rŢ. U takovĨch plodŢ se vyskytuje makrosomie, makroglosie (zvŊtġenĨ jazyk), rĨhy na uġ-

n²ch boltc²ch, omfalok®la, polyhydramnion, hyperinzulin®mie, hypoglyk®mie (Reslerov§, 

2009,  

s. 397-410, Fuchs, 2001, s. 124, http://ghr.nlm.nih.gov/condition/beckwith-wiedemann-

syndrome, http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/ency/article/001186.htm). 

SotosŢv syndrom 

Dalġ²m syndromem s makrosomi² je SotosŢv syndrom. OpŊt je pŚ²znakem rychlĨ rŢst bŊ-

hem rann®ho dŊtstv², vĨrazn® zmŊny v obliļeji, typicky vŊtġ² obvod hlavy, zpoģdŊnĨ vĨvoj, 

ļast® jsou duġevn² poruchy (Reslerov§, 2009, s. 397-410, Fuchs, 2001, s. 124-126). 

 

http://ghr.nlm.nih.gov/condition/beckwith-wiedemann-syndrome
http://ghr.nlm.nih.gov/condition/beckwith-wiedemann-syndrome
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4.1.2 Fet§ln² a mateŚsk® vlivy 

Fuchs uv§d², ģe nejdŢleģitŊjġ²m regul§torem rŢstu plodu je inzulin . Pankreas se objevuje  

jiģ v 8. ï 9. tĨdnu, se sekrec² od 14. tĨdne a je plnŊ aktivn² od 20. tĨdne. Od tohoto obdob² 

se jiģ objevuje inzulinov§ odpovŊŅ na gluk·zu. Mezi 19. - 25. tĨdnem inzulinov® receptory 

v j§trech plodu dosahuj² maxim§ln²ho poļtu. Hyperinzulin®mie zvyġuje z§soby glykogenu  

a vyvol§v§ lipogenezu s vyuģit²m aminokyselin. Ģeny rod²c² velk® dŊti vzhledem ke ges-

taļn²mu st§Ś² jsou obvykle ob®zn², s vyġġ² v§hou i pŚed tŊhotenstv²m, vyġġ² postavou a star-

ġ² v²cerodiļky. Makrosomie u pŚedeġlĨch porodŢ je tak® rizikovĨm faktorem, stejnŊ jako 

makrosomie pŚi vlastn²m narozen². NadmŊrn§ v§ha vznik§ zvĨġen²m velikosti i poļtu bu-

nŊk kvŢli nadmŊrn®mu pŚ²sunu vĨģivnĨch l§tek od matky. RŢstov® vlastnosti plodu ovliv-

Ŕuj²  

i placent§rn² hormony jako hPL, prolaktin, endorfiny a lipotropin (Fuchs, 2001, s.124ï

125). 

V prenat§ln² poradnŊ se ve druh®m a tŚet²m trimestru prov§d² ultrazvukov§ biometrie plo-

du. Slouģ² k odhadu d®lky tŊhotenstv², velikosti plodu a sledov§n² jeho rŢstu, mŢģe upo-

zornit na disproporļn² rŢst. NejļastŊji mŊŚen® bioparametry jsou temeno ï kostrļn² d®lka 

plodu (CRL), je jedn²m z nejdŢleģitŊjġ²ch pro dataci d®lky tŊhotenstv², ļ²m dŚ²ve se prov§-

d², t²m  

je vĨsledek pŚesnŊjġ². Dalġ²m parametrem je bipariet§ln² prŢmŊr (BPD), obvod hlaviļky 

(HC), obvod bŚ²ġka (AC) a d®lka stehenn² kosti (FL). U nel®ļen®ho diabetu je velmi obt²ģ-

n® diagnostikovat nadmŊrnou v§hu plodu. Nebezpeļ² makrosomie pro matku a plod spoļ²-

v§  

ve vĨskytu dŊloģn² dystokie a prodlouģen² porodu zejm®na ve 2. dobŊ porodn², dystokie 

ram®nek s poranŊn²m a obrnou brachi§ln²ho plexu, zvĨġen® riziko operaļn²ho porodu, po-

porodn² krv§cen² nebo puerper§ln² infekce (Reslerov§, 2009, s. 397 - 410, Fuchs, 2001,  

s. 125 ï 126, Ļech, 2006, s. 405 - 407). 

4.2 Diabetick§ fetopatie 

Diabetick§ fetopatie je soubor komplikac² novorozence v dŢsledku ġpatnŊ kompenzovan®-

ho diabetu matky, zde patŚ² mimo jiģ zmiŔovanou makrosomi² plodu tak® plicn² nezralost, 

hypoglykemie, hypokalcemie. D§le porodn² poranŊn² napŚ. zlomeninu kl²ļn² kosti, pora-

nŊn² brachi§ln²ho plexu pŚi distokii ram®nek. Pozdn² komplikace: neurologick® poruchy, 
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dŊtsk§ obezita, hyperaktivita a tak® zvĨġen® riziko DM 2. typu a metabolick®ho syndromu 

v pozdŊjġ²m vŊku (Haluz²k, 2013, s. 201 - 202). 

  

4.3 Dystokie ram®nek  

Porucha porodu ram®nek neboli dystokie je akutn² stav II. doby porodn²
2
, kdy po porodu 

hlaviļky doch§z² k zadrģen² pŚedn²ho ram®nka za symfĨzou. Nedoch§z² k rotaci z pŚ²m®ho 

prŢmŊru. PŚi vysok®m pŚ²m®m stavu ram®nek je porod hlaviļky obt²ģnŊjġ² a i po jej²m po-

rodu je omezena v pohybu, jakoby byla vtahov§na zpŊt do pochvy, tud²ģ nedoch§z² ke 

spont§nn² zevn² rotaci hlaviļky a ram®nka nevstupuj² do p§nevn²ho vchodu. PŚi hlubok®m 

pŚ²ļn®m stavu nejsou pot²ģe s porozen²m hlaviļky, po jej²m porodu zŢst§v§ v pŚ²m®m 

prŢmŊru, z§hlav² a hŚbet plodu smŊŚuj² na stejnou stranu. Ram®nka uv²znou mezi p§nevn² 

¼ģinou  

a vĨchodem. PŚ²ļinami jsou makrosom§ln² plody, kter® maj² nadmŊrnŊ vyvinutĨ biakro-

mi§ln² prŢmŊr, projevuj²c² se na ultrazvuku zvŊtġenĨm obvodem hrudn²ku. PŚitom biparie-

t§ln² prŢmŊr nemus² bĨt zvŊtġen. Dalġ² pŚ²ļinou je instrument§ln² extrakce hlaviļky 

z vyġġ²ch p§nevn²ch rovin, pŚi hlubok®m pŚ²ļn®m stavu ram®nek, mikrocefalie, anencefalie, 

ob®zn² matka, p§nevn² anom§lie (Ļech, 2006, s. 354, Roztoļil, 2008, s. 291 - 295). 

4.4 Defekty neur§ln² trubice 

Vrozen® anom§lie hlaviļky, centr§ln²ho nervov®ho syst®mu (CNS) a p§teŚe spolu navz§-

jem souvis² a kombinuj² se. Prognosticky patŚ² mezi z§vaģn® defekty plodu. Neur§ln² tru-

bice  

se tvoŚ² jako prvn² v prvn²ch 25 dnech. Z n² se vytv§Ś² mozek a m²cha. Defekty neur§ln² 

trubice patŚ² mezi jeden z nejļastŊjġ²ch ultrazvukovĨch n§lezŢ (1 : 1000). PatŚ² sem vĨskyt 

anencefalu: vĨraznĨ defekt klenby lebn² (cranium) umoģŔuje ļasnou ultrazvukovou dia-

gn·zu kolem 16. tĨdne, nŊkdy bĨv§ kombinov§n s dalġ²m defektem neur§ln² trubice, ļastĨ  

je vĨskyt polyhydramnia (aģ 50 %), ļtyŚikr§t ļastŊji se vyskytuje u plodŢ ģensk®ho pohlav². 

                                                 

 

2
 II. doba porodn² ï vypuzovac², zaļ²n§ z§nikem branky, konļ² vypuzen²m plodu 
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Vady s vĨhŚezem mozkov® tk§nŊ a jejich obalŢ mimo kranium se nazĨvaj² cefalok®la. DŊl² 

se na encefalok®lu, encefalomeningok®lu a meningok®lu, dle toho kter® tk§nŊ prolabuj². 

Spina bifida (rozġtŊp p§teŚe), vznik§ v dŢsledku ġpatn®ho vĨvoje neur§ln² trubice, jeden 

nebo v²ce obratlŢ se neuzavŚou. NŊkdy se spoleļnŊ s n² vyskytuj² deformity doln²ch konļe-

tin a hydrocefalus (Ļech, 2006, s. 419, Fuchs, 2001, s. 185 - 186). 

 

4.5 Apgar sk·re 

Hodnocen² dle Apgarov®, neboli apgar sk·re, umoģŔuje rychl® zhodnocen² stavu novoro-

zence a prŢbŊh adaptace bezprostŚednŊ po porodu. Hodnot² se 1., 5. a 10. minutu po naro-

zen². Posuzuje se 5 krit®ri², kaģdĨ projev je ohodnocen 0 ï 2 body.  

Tabulka 2: Hodnocen² Apgar sk·re 

 2 1 0 

Barva kŢģe rŢģov§ akrocyan·za cyan·za 

Akce srdeļn² nad 100/min pod 100/min asystolie 

Dech pravideln® nepravideln®, lapav® apnoe 

SvalovĨ tonus flekļn² drģen² slabĨ ģ§dnĨ 

Reakce na podr§ģdŊn² grimasa, pl§ļ slab§ bez reakce 

Zdroj: Dort, 2004, s. 14 

 

Vġech pŊt krit®ri² se seļte a z²sk§ se celkov® sk·re. Maxim§ln² souļet je 10, nejniģġ² je 0 

bodŢ. Novorozenec v dobr®m stavu se pohybuje v rozmez² 8 ï 10 bodŢ. Lehk§ porodn² 

asfyxie je pŚi 4 ï 7 bodech, 3 body a m®nŊ znaļ² tŊģkou porodn² asfyxii.  

Sk·re v prvn² minutŊ nemus² bĨt 10. Obezita matky zpŢsobuje niģġ² APGAR sk·re. 

(Dort, 2004, s. 14) 



UTB ve Zl²nŊ, Fakulta humanitn²ch studi² 27 

 

4.6 Dalġ² vrozen® vĨvojov® vady 

Ke vzniku vrozenĨch vĨvojovĨch vad doch§z² pŚi poruġen² vĨvoje plodu v embryon§ln²m  

a fet§ln²m obdob². Mnoh® pŚ²ļiny jejich vzniku nejsou zn§m®, jin® maj² naopak pŚ²ļin nŊ-

kolik. ObecnŊ se na vzniku vrozenĨch vĨvojovĨch vad (VVV) pod²lej² genetick® a exogen-

n² pŚ²ļiny (Ļech, 2006, s. 204 ï 205, Fuchs, 2001, s. 169-170). 

4.6.1 Obecn§ diagnostika  

Diagnostiku VVV lze prov§dŊt od 20. tĨdne tŊhotenstv². V tomto obdob² jiģ lze org§nov® 

syst®my jiģ dobŚe posoudit a v pŚ²padŊ pozitivn²ho n§lezu zbĨv§ dostatek ļasu na moģn® 

pŚeruġen² tŊhotenstv². PŚi zjiġtŊn² VVV, kter§ je sluļiteln§ se ģivotem, je dostatek moģnost² 

o dalġ²ch postupech, vļetnŊ moģnosti operaļn²ch ¼prav. D²ky rutinn²m screeningŢm lze 

dnes diagnostikovat aģ 70% vrozenĨch vĨvojovĨch vad, na specializovanĨch pracoviġt²ch 

se dost§v§me na 90% zjiġtŊnĨch vad (Fuchs, 2001, s. 169-170). 

Transvagin§ln² sonografie umoģŔuje moģnost ļasn® diagnostiky nŊkterĨch VVV  

uģ od I. trimestru, pŚesnŊji na hranici II. trimestru. V letech 1988 ï 1990 byly ļerp§ny zku-

ġenosti o embryon§ln² a fet§ln² anatomii. Prvn² publikovan® pŚ²pady rann® diagnostiky 

mnohĨch VVV byly od r. 1990. Transvagin§ln² sonografie vyģaduje bohat® zkuġenosti a 

vĨborn® znalosti tĨkaj²c² se embryon§ln²ho vĨvoje (Fuchs, 2001, s. 169-170). 

4.6.2 Poruchy vĨvoje 

Na poruchy vĨvoje mŢģou poukazovat nŊkter® ultrazvukov® n§lezy, jako jsou oligohyd-

ramnion, anhydramnion mŢģe bĨt zn§mkou poruchy produkce moļe plodu, tŊģkĨch VVV, 

patologick® placenty. Polyhydramnion aģ ve 40 % prov§z² VVV, kter® vedou 

k poruġen®mu polyk§n² plodu (atr®zie a sten·zy zaģ²vac²ho traktu, poruchy neur§ln² trubi-

ce, hydrocefalie), fet§ln² hydrops, diabetes matky. Srdeļn² arytmie, sp²ġe bradyarytmie  

jsou ļasto spojeny se srdeļn²mi vĨvojovĨmi vadami. Anom§lie placenty a pupeļn²ku pou-

kazuj² na hydrops fetus, nŊkter® infekļn² choroby a genetick® vady, mŢģe chybŊt pupeļn² 

art®rie, coģ zvyġuje ļetnost vĨskytu kardiovaskul§rn²ch a ren§ln²ch poruch (Fuchs, 2001, s. 

169-170). 
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4.6.3 CNS 

K vrozenĨm vĨvojovĨm vad§m centr§ln²ho nervov®ho syst®mu Śad²me, kromŊ vĨġe uvede-

nĨch defektŢ neur§ln² trubice, tak® porencefalii, jej²ģ diagn·za spoļ²v§ v prŢkazu intrace-

rebr§ln²ch cyst (Ļech, 2006, s. 418 ï 419, Dort, 2004, s. 92-93). 

D§le do t®to skupiny patŚ² hydranencefalopatie, kter§ se vyznaļuje chybŊn²m hemisf®r,  

kdy jsou nahrazeny v lebeļn² klenbŊ tekutinou. V pŚ²padŊ, ģe je obvod hlaviļky a biparie-

t§ln² prŢmŊr menġ² neģ norma pro dan® st§Ś² a pohlav², jedn§ se o mikrocefalii. PŚ²ļiny jsou 

genetick®ho pŢvodu nebo vlivem intrauterinn²mu poġkozen² mozku kongenit§ln² infekc² 

(rubeola, toxoplazm·za aj.), dalġ² pŚ²ļinou mŢģe bĨt fenylketonurie matky. 

Hydrocefalus je zvĨġen® mnoģstv² likvoru  svĨm tlakem pŢsob² rozġ²Śen² likvorovĨch pro-

storŢ, kter® se projevuje zvŊtġen²m hlaviļky (Ļech, 2006, s. 418-419, Dort, 2004, s. 92 -

93). 

4.6.4 Tr§v²c² syst®m 

Mezi vrozen® vĨvojov® vady gastrointestin§ln²ho traktu se Śad² rozġtŊpov® vady dutiny 

¼stn², obstrukce GIT (atr®zie j²cnu, atr®zie duodena, obstrukce stŚeva), defekty bŚiġn² stŊ-

ny (diafragmatick§ hernie, omfalocele) a br§niļn² kĨla (Ļech, 2006, s. 422, Dort, 2004, s. 

78 -79).  

4.6.5 Srdeļn² vady 

Komplexn² vyġetŚen² srdce je velmi dŢleģit® pro znaļnou incidenci vrozenĨch srdeļn²ch 

vad. PŚi z§kladn²m vyġetŚen² se hodnot² velikost a uloģen² srdce, srdeļn² odd²ly v tzv. 

ļtyŚdutinov® projekci. Tak® se hodnot² pravidelnost a frekvence srdeļn² ļinnosti. VŊtġ² 

morfologick® vady, kter® se objevuj² jiģ ve fet§ln²m obŊhu a nŊkter® funkļn² poruchy, n§m 

mŢģe odhalit echokardiografick® vyġetŚen². Dle Ļecha se jedn§ o: defekty s²Ŕov® a mezi-

komorov® pŚep§ģky, univentrikul§rn² srdce, hypoplazii lev®ho srdce, hypoplazii prav® ko-

mory, Ebsteinovu anom§lii trikuspid§ln² chlopnŊ, transpozici velkĨch c®v, Fallotovu tetra-

logii, truncus arteriosus, sten·zu a. pulmonalis, sten·zu aorty, kardiomyopatii, tumor srdce, 

ektopie srdce, poruchy srdeļn²ho rytmu, atrioventriul§rn² blok, perikardi§ln² vĨpotek, peri-

kardi§ln² tumory a cysty. Kritick® vrozen® srdeļn² vady jsou takov®, kter® se projev² 

cyan·zou, srdeļn²m selh§n²m nebo oboj²m v novorozeneck®m obdob². PŚ²znakem mŢģe 
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bĨt celkov§ cyan·za, ġelest na srdci, zvuļn® nebo slab® srdeļn² ozvy, tachypnoe, tachykar-

die, hepatomegalie, ġpatnŊ hmatnĨ pulz a studen® konļetiny, nepŚimŊŚen® pŚ²rŢstky hmot-

nosti (Ļech, 2006,  

s. 421-422, Dort, 2004, s. 48). 
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II.   PRAKTICKĆ ĻĆST 
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5 METODIKA PRĆCE 

Pro praktickou ļ§st bakal§Śsk® pr§ce byla vyuģita kvantitativn² metoda sbŊru dat pomoc² 

anonymn²ho dotazn²kov®ho ġetŚen². Tato ļ§st je zamŊŚena na zjiġŠov§n² informovanosti 

tŊhotnĨch ģen o ģivotospr§vŊ v tŊhotenstv² a vĨskytu pot²ģ² zpŢsoben® obezitou. Toto ġet-

Śen² prob²halo v Krajsk® nemocnici Tom§ġe Bati a. s. 

5.1 C²le pr§ce 

1. Zjistit, jak® zdravotn² pot²ģe se nejļastŊji vyskytuj² v tŊhotenstv² pŚi obezitŊ. 

2. Zjistit informovanost ģen o body mass indexu. 

3. Zjistit zdroje informac² o spr§vn® ģivotospr§vŊ. 

4. Zjistit ģivotospr§vu tŊhotnĨch ģen. 

5.2 Uģit§ metoda vĨzkumu 

VĨzkumn® ġetŚen² bylo realizov§no pomoc² kvantitativn² metody, s vyuģit²m anonymn²ho 

dotazn²ku. Dotazn²k obsahoval 16 poloģek, na kter® respondentky odpov²daly formou uza-

vŚenĨch, polootevŚenĨch a otevŚenĨch odpovŊd². Prvn² polovina je zamŊŚena na zjiġtŊn² 

vŊku respondentek, poļtu tŊhotenstv², aktu§ln²mu tĨdnu tŊhotenstv² a na zjiġtŊn² informo-

vanosti o body mass indexu. Ve druh® polovinŊ jsou ot§zky tĨkaj²c² se zdrojŢ a informova-

nosti o ģivotospr§vŊ, jej²m dodrģov§n² u tŊhotnĨch respondentek, d§le ot§zky ke zjiġtŊn² 

vĨskytu zdravotn²ch pot²ģ² v tŊhotenstv² a pŚed n²m. Na konci dotazn²ku je prostor pro vy-

j§dŚen² myġlenek a n§zorŢ. ĠetŚen² prob²halo od bŚezna do dubna 2014. Celkem bylo roz-

d§no  

60 dotazn²kŢ a vr§ceno 56. Celkov§ n§vratnost ļin² 93 %. Z²skan§ data byla n§slednŊ ana-

lyzov§na a vyhodnocena do pŚ²sluġnĨch tabulek a grafŢ, kter® jsou uvedeny d§le.  

5.3 Charakteristika souboru 

C²lovou skupinou byly tŊhotn® ģeny, kter® trpŊly obezitou ļi nadv§hou jiģ pŚed tŊhoten-

stv²m. Do prŢzkumu se zapojilo 56 respondentek, z nichģ pouze 12 mŊlo BMI v rozmez²  

25 ï 30 (nadv§hu). 
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6 PREZENTACE VħSLEDKš 

Poloģka 1: UveŅte pros²m V§ġ vŊk 

Tabulka 3: VŊk respondentek 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

M®nŊ neģ 20 2 3, 6 

21 - 25 19 33, 9 

26 - 30 25 44, 6 

31 - 35 9 16, 1 

36 a v²ce 1 1, 8 

Celkem 56 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 1: VŊk respondentek 
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Koment§Ś: NejpoļetnŊjġ² skupinou z celkov®ho poļtu 56, byly ģeny ve vŊku v rozmez²  

26 ï 30 let 45 %. D§le n§sledovaly ģeny mezi 21 ï 25 let 34 %, pot® ģeny ve vŊku  

31 ï 35 let 16 %. M®nŊ poļetnou skupinou byly ģeny, kterĨm bylo m®nŊ neģ 20 let  

3 % a pouh® 2 % ģen bylo ve vŊku 36 let a v²ce. 
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Poloģka 2: Poļet tŊhotenstv² (vļetnŊ tohoto) 

Tabulka 4: Poļet tŊhotenstv² 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

1 27 48, 2 

2 21 37, 5 

3 a v²ce 8 14, 2 

Celkem 56 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 2: Poļet tŊhotenstv² 

tƻőŜǘ ǘŠƘƻǘŜƴǎǘǾƝ
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о ŀ ǾƝŎŜ

Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: NejvŊtġ² ļ§st dotazovanĨch respondentek tvoŚily prvorodiļky 48 %, ģeny tŊ-

hotn® podruh® zauj²maj² menġ² ļ§st 38 %. Nejmenġ² skupinou byly ģeny, kter® jsou tŊhotn®  

po tŚet² a v²ce 14 %. 
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Poloģka 3: Vaġe vĨġka (cm)  

Tabulka 5: VĨġka respondentek 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

150 ï 165 cm 3 5, 3 

166 ï 174 cm 51 91, 1 

174 cm a v²ce 2 3, 6 

Celkem 56 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 3: VĨġka respondentek 
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Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: NejļastŊji vyskytovan® rozmez² vĨġky ģen, se pohybovalo od 166 do 174 cm  

91 %. M®nŊ ļast§ je vĨġka mezi 150 ï 165 cm 5 %, zbylou ļ§st tvoŚily ģeny vyġġ² neģ  

174 cm 4 %. 
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Poloģka 4: Hmotnostn² pŚ²rŢstek v tŊhotenstv² (kg) 

Tabulka 6: Hmotnostn² pŚ²rŢstek v tŊhotenstv² 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

5 kg a m®nŊ 3 5, 4 

6 ï 10 kg 21 37, 5 

11 ï 15 kg  17 30,4 

16 ï 20 kg 12 21, 3 

21 a v²ce kg 3 5, 4 

Celkem 56 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 4: Hmotnostn² pŚ²rŢstek v tŊhotenstv² 

IƳƻǘƴƻǎǘƴƝ ǇǌƝǊǻǎǘŜƪ Ǿ ǘŠƘƻǘŜƴǎǘǾƝ

21%

5%

38%

31%

5%

р ƪƎ ŀ ƳŞƴŠ

6 - 10 kg

11 - 15 kg

16 - 20 kg

нм ƪƎ ŀ ǾƝŎŜ

Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: NejvŊtġ² skupinu tvoŚily ģeny s hmotnostn²m pŚ²rŢstkem v rozmez² 6 ï 10 kg 

 38 %. D§le pak ģeny uv§dŊly pŚ²rŢstek 11 ï 15 kg. N§sledovalo 21 % respondentek 

s hodnotou 16 ï 20 kg. Ģen, kter® uvedly n§rŢst hmotnosti 5 kg a m®nŊ, 

 bylo 5 %. StejnĨ poļet procent uvedly ģeny s pŚ²rŢstkem 21 kg a v²ce (5 %). 
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Poloģka 5: Hmotnost pŚed nynŊjġ²m tŊhotenstv²m (kg) 

Tabulka 7: Hmotnost pŚed nynŊjġ²m tŊhotenstv²m (kg) 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

Pod 80 kg 5 8, 9 

81 ï 100 kg 31 55, 4 

101 kg a v²ce 20 35, 7 

Celkem 56 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 5: Hmotnost pŚed nynŊjġ²m tŊhotenstv²m (kg) 
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Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: NejpoļetnŊjġ² skupinou byly ģeny, kter® mŊly hmotnost pŚed otŊhotnŊn²m mezi 

81 ï 100 kg 55 %. D§le pak byly ģeny s hmotnost² v²ce neģ 101 kg 36 %. Nejm®nŊ se vy-

skytovala hmotnost pod 80 kg 9 %. 
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Poloģka 6: UveŅte pros²m V§ġ souļasnĨ tĨden tŊhotenstv² (napŚ. 37 + 4) 

Tabulka 8: TĨden tŊhotenstv² 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

I. trim  1 1, 8 

II. trim  35 62, 5 

III. trim  20 35, 7 

Celkem 56 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 6: TĨden tŊhotenstv² 
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Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: Uveden® tĨdny gravidity byly rozdŊleny do trimestrŢ. VŊtġina respodentek byla 

pŚi vyplŔov§n² ve druh®m trimestru 69 %. Na dalġ² pŚ²ļce pak byly ģeny ve tŚet²m trimestru 

29 %. V prvn²m trimestru byly zbyl® 2 % ģen. 
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Poloģka 7: Dok§ģete vlastn²mi slovy Ś²ct, co ud§v§ BMI (body mass index)? 

Tabulka 9: Informovanost o BMI 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

Ne 32 57, 1 

Ano 24 42, 9 

Celkem 56 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 7: Informovanost o BMI 

Informovanost o BMI
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Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: Z dotazovanĨch ģen bylo 57 %, kter® nedok§zaly vlastn²mi slovy Ś²ci,  

co ud§v§ BMI. Zbylou ļ§st tvoŚily ģeny, kter® odpovŊdŊly spr§vnŊ, nebo alespoŔ vŊdŊly, 

ļeho se BMI dotĨk§ 43 %. 
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Poloģka 8: Zn§te sv® BMI? 

Tabulka 10: Znalost ģen vlastn²ho BMI 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

Ano, um²m si ho vypoļ²tat 10 17, 9 

Ano, ale vypoļ²tat ho neum²m 14 25, 0 

Nezn§m sv® BMI 32 57, 1 

Celkem 56 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 8: Znalost ģen vlastn²ho BMI 
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Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: Z uveden®ho grafu vyplĨv§, ģe nezn§ sv® BMI 57 % ģen. D§le pak 25 % ģen 

ud§v§, ģe sv® BMI zn§, ale neum² ho vypoļ²tat. Skupina ģen, kter® si um² BMI spoļ²tat ļin² 

18 %. 
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Poloģka 8b: BMI respondentek pŚed tŊhotenstv²m 

Tabulka 11: BMI respondentek pŚed tŊhotenstv²m 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

Nadv§ha - 25 - 30 12 21, 4 

Obezita I. st. - 30 - 35 23 41, 1 

Obezita II. st. - 35 - 40 19 33, 9 

Obezita III. st. - 40 a v²ce 2 3, 6 

Celkem 56 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 9: BMI respondentek pŚed tŊhotenstv²m 
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Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: PŚi zjiġŠov§n² hodnoty BMI ģen pŚed tŊhotenstv²m bylo analyzov§no,  

ģe 41 % respondentek trp² obezitou I. stupnŊ. Dalġ² ļ§st tvoŚily ģeny s obezitou II. stupnŊ  

34 %. Ģen s nadv§hou bylo 5 %, nejm®nŊ pak bylo ģen, trp²c² obezitou III. stupnŊ 4 %. 
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Poloģka 9: Z ļeho jste ļerpala informace o ģivotospr§vŊ v tŊhotenstv²? (vyznaļte pros²m 

max. 2 nejuģ²vanŊjġ² zdroje) 

Tabulka 12: Zdroje o ģivotospr§vŊ 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

Ļasopisy 23 29, 9 

Odborn® knihy 5 6, 5 

Internet  16 20, 1 

Rodina, pŚ§tel® 11 14, 3 

Kurzy  1 1, 3 

Ģ§dnĨ zdroj 21 27, 8 

JinĨ 0 0 

Celkem 77 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 10: Zdroje o ģivotospr§vŊ 
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Koment§Ś: Respondentky mŊly moģnost zvolit v²ce odpovŊd². NejļastŊji vyuģ²vanĨm 

zdrojem informac² o ģivotospr§vŊ byly ļasopisy 30 %. Ģen, kter® neļerpaly informace, 

bylo  

28 %. D§le pouģ²valy ģeny internet 20 %. Moģnost z²sk§v§n² informac² od rodiny a pŚ§tel 

vyuģilo 14 % respondentek. Z odbornĨch knih ļerpalo informace 7 % ģen a pouh® 1 % ģen 

z²sk§valo informace na pŚedporodn²m kurzu.  
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Poloģka 10: V n§sleduj²c² tabulce pros²m vyznaļte, jak ļasto zahrnujete do j²deln²ļku jed-

notliv® sloģky potravy v tŊhotenstv² 

Tabulka 13: Ļetnost vĨskytu jednotlivĨch potravin 

 

VŢbec 

ne 

1ï2kr§t 

tĨdnŊ 

3-4 

tĨdnŊ 

5-6kr§t 

tĨdnŊ 

7kr§t 

tĨdnŊ 

KaģdĨ 

den 

(2-3kr§t) 

KaģdĨ 

den 

(>3kr§t) 

Celozrnn® peļivo, tmavĨ 

chl®b 

0 13 24 12 7 0 0 

Rohl²ky, housky apod. 

(b²l® peļivo nesladk®) 

0 10 15 10 16 3 2 

Sladk® peļivo (koblihy, 

v§noļka, croissant apod.) 

3 5 9 13 22 4 0 

Cukrovinky (ļokol§da, 

z§kusky apod) 

0 2 4 3 15 19 13 

Zelenina 3 34 16 10 1 1 0 

Ovoce 1 7 6 21 8 8 5 

LuġtŊniny 2 40 14 0 0 0 0 

Ml®ko, ml®ļn® vĨrobky 

(sĨry, tvaroh, jogurty) 

0 0 4 6 4 23 19 

DrŢbeģ 4 28 24 0 0 0 0 

Ryby 1 43 12 0 0 0 0 

Vejce 0 22 27 5 2 0 0 

Zdroj: vlastn² 
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Graf 11: Celozrnn® peļivo, tmavĨ chl®b 

 

Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: Celozrnn® peļivo, tmavĨ chl®b konzumovalo 43 % ģen 3 ï 4kr§t tĨdnŊ, d§le  

23 % ģen uvedlo, ģe se v jejich j²deln²ļku tento druh objevil 1 ï 2kr§t tĨdnŊ, 5 ï 6kr§t 

tĨdnŊ uvedlo 21 % ģen a u 13 % ģen se objevoval 7kr§t tĨdnŊ. 

Graf 12: Rohl²ky housky apod. (b²l® peļivo nesladk®) 

 

Zdroj: vlastn² 
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Koment§Ś: AnalĨzou bylo zjiġtŊno, ģe 29 % ģen vŢbec nejedlo b²l® peļivo. D§le 27 % ģen 

uvedlo ļetnost 3 ï 4kr§t tĨdnŊ. Na poloģku 1 ï 2kr§t tĨdnŊ odpovŊdŊlo 18 % ģen, stejn®  

to bylo u moģnosti 5 ï 6kr§t tĨdnŊ 18 %. KaģdĨ den 2 ï 3kr§t se b²l® peļivo vyskytovalo 

v j²deln²ļku u 5 % ģen. Moģnost v²ce neģ 3kr§t dennŊ uvedly 4 % ģen. 

Graf 13: Sladk® peļivo 

 

Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: NejļastŊji odpov²daly ģeny na moģnost 7kr§t tĨdnŊ 39 %. D§le pak konzumace 

sladk®ho peļiva byla u 23 % ģen 5 ï 6kr§t tĨdnŊ. Moģnost 3 ï 4kr§t tĨdnŊ zvolilo  

16 % ģen, u 9 % ģen to bylo 1 ï 2kr§t tĨdnŊ, 7 % ģen konzumovalo sladk® peļivo 2 ï 3kr§t 

dennŊ. Ģen, kter® vŢbec tento druh nekonzumovaly, bylo 5 %. Ģ§dn§ ģena nevyznaļila 

moģnost v²ce neģ 3kr§t dennŊ. 
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Graf 14: Cukrovinky 

 

Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: NejļastŊji na mnoģstv² cukrovinek ģeny vyb²raly moģnost  

2 ï 3kr§t dennŊ 34 %. D§le to byla moģnost 7kr§t tĨdnŊ 27 %. Ģen, kter® mŊly cukrovinky 

v²ce, neģ 3kr§t dennŊ bylo 23%. D§le bylo zjiġtŊno, ģe 7 % ģen mŊlo pŚ²jem tohoto druhu 

potravin 3 ï 4kr§t tĨdnŊ. M®nŊ bylo ģen s konzumac² 5 ï 6kr§t tĨdnŊ 5% a 4 % ģen ud§va-

lo 1 ï 2kr§t tĨdnŊ. Ani jednou nebyla oznaļena odpovŊŅ, ģe vŢbec nekonzumuj² cukrovin-

ky. 

Graf 15: Zelenina 

 

Zdroj: vlastn² 
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Koment§Ś: AnalĨzou bylo zjiġtŊno, ģe 33 % ģen konzumovalo zeleninu 1 ï 2kr§t tĨdnŊ. 

D§le pak n§sledovala moģnost 3 ï 4kr§t tĨdnŊ 29 %. Ģen, jeģ konzumovaly zeleninu  

5 ï 6kr§t tĨdnŊ bylo 18 %. Menġ² ļ§st tvoŚily ģeny, kter® vŢbec zeleninu nezahrnuly do 

j²deln²ļku 5%. Nejm®nŊ bylo ģen s konzumac² 2 ï 3kr§t dennŊ 2 %, stejnŊ tak bylo ģen 

u moģnosti 7kr§t tĨdnŊ 2% 

Graf 16: Ovoce 

 

Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: NejpoļetnŊjġ² skupinou byly ģeny, kter® konzumovaly ovoce 5 ï 6kr§t tĨdnŊ  

38 %. Moģnost dennŊ 2 ï 3kr§t oznaļilo 14 % ģen, stejnŊ tak bylo ģen, jeģ konzumovaly 

ovoce 7kr§t tĨdnŊ 14 %. Dalġ² byla poloģka 1 ï 2kr§t tĨdnŊ, kterou vyznaļilo 13 % ģen.  

3 ï 4kr§t tĨdnŊ konzumovalo ovoce 11 %. Moģnost v²ce, neģ 3kr§t dennŊ vybralo 9 %. 

Nejm®nŊ bylo ģen, kter® ovoce nekonzumovalo vŢbec 2%. 
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Graf 17: LuġtŊniny 

 

Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: AnalĨzou bylo zjiġtŊno, ģe 72 % ģen konzumovalo luġtŊniny 1 ï 2kr§t tĨdnŊ. 

D§le bylo 25 % ģen, kter® odpovŊdŊly 3 ï 4kr§t tĨdnŊ. Nejmenġ² ļ§st tvoŚily ģeny, kter® 

vŢbec luġtŊniny nejedly 4 %.  

Graf 18: Ml®ļn® vĨrobky 

 

Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: AnalĨzou bylo zjiġtŊno, ģe 41 % ģen mŊlo ml®ļn® vĨrobky v j²deln²ļku  

2 ï 3kr§t dennŊ. KaģdĨ den v²ce neģ 3kr§t, mŊlo tento druh potravin 34 % ģen. Ģen, kter® 

konzumovaly ml®ļn® 5 ï 6kr§t tĨdnŊ bylo 11 %. D§le odpovŊdŊlo 7 % ģen 7kr§t tĨdnŊ, 

stejnŊ tak i 3 ï 4kr§t tĨdnŊ 7 % ģen. 
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Graf 19: DrŢbeģ 

 

Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: AnalĨzou bylo zjiġtŊno, ģe drŢbeģ 1 ï 2kr§t tĨdnŊ konzumovalo 50 % ģen.  

3 ï 4kr§t tĨdnŊ bylo 43 % ģen. A 7 % ģen nekonzumovalo drŢbeģ 

 

Graf 20: Ryby 

 

Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: U poloģky konzumace ryb nejv²ce ģen oznaļilo odpovŊŅ 1 ï 2kr§t tĨdnŊ 77 %. 

M®nŊ bylo ģen s konzumac² 3 ï 4kr§t tĨdnŊ. Nejmenġ² skupinu tvoŚily ģeny, kter® ryby 

nekonzumovaly 2 %. 
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Graf 21: Vejce 

 

Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: AnalĨzou bylo zjiġtŊno, ģe 48 % ģen konzumovalo vejce 3 ï 4kr§t tĨdnŊ. Men-

ġ² ļ§st tvoŚily ģeny s konzumac² 1 ï 2 kr§t tĨdnŊ 39 %. Ģen, kter® konzumovaly vejce  

5 ï 6kr§t tĨdnŊ bylo 9 %. Mnoģstv² 7kr§t tĨdnŊ zvolily 4 % ģen.  
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Poloģka 11: ZmŊnily se u V§s v tŊhotenstv² stravovac² n§vyky?  

Tabulka 14: ZmŊny stravov§n² v tŊhotenstv² 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

Ano, snaģ²m se j²st zdravŊji neģ 

pŚed otŊhotnŊn²m 

7 12, 5 

M® stravovac² n§vyky se ne-

zmŊnily 

25 44, 7 

Ubrala jsem na zdrav® stravŊ, 

sp²ġe podl®h§m chut²m 

18 32, 1 

Jin® ï zdravou stravu jsem ni-

kdy moc nejedla 

6 10, 7 

Celkem 56 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 22: ZmŊny stravov§n² v tŊhotenstv² 
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¦ōǊŀƭŀ ƧǎŜƳ ƴŀ ȊŘǊŀǾŞ
ǎǘǊŀǾŠΣ ǎǇƝǑŜ ǇƻŘƭŞƘłƳ
ŎƘǳǘƝƳ

WƛƴŞ π ȊŘǊŀǾƻǳ ǎǘǊŀǾǳ ƧǎŜƳ
nikdy moc nejedla

Zdroj: vlastn² 
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Koment§Ś: PŚi zjiġŠov§n² jak se zmŊnily ļi nezmŊnily stravovac² n§vyky ģen v tŊhotenstv², 

na rozd²l od doby pŚed otŊhotnŊn²m, bylo zjiġtŊno, ģe se u t®mŊŚ poloviny ģen stravovac² 

n§vyky nijak nezmŊnily 45 %. TŊch, kter® ubraly na zdrav® stravŊ a sp²ġe podl®haly chu-

t²m, je 32 %. D§le pak byly ģeny, kter® se snaģily j²st zdravŊji 12 % a ģeny, kter® do ote-

vŚen® odpovŊdi ud§valy, ģe zdravou stravu nikdy moc nejedly 11 %.  
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Poloģka 12: Jste informov§ny o dŢsledc²ch obezity v tŊhotenstv² na zdrav² maminky a d²tŊ-

te? 

Tabulka 15: Informovanost o dŢsledc²ch obezity na matku a plod 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

Ne, nezn§m ģ§dn® choroby ļi kom-

plikace, kter® obezita zpŢsobuje 

40 71, 4 

Ano ï hypertenze, diabetes mellitus 16 28, 6 

Celkem 56 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 23: Informovanost o dŢsledc²ch obezity na matku a plod 

LƴŦƻǊƳƻǾŀƴƻǎǘ ƻ ŘǻǎƭŜŘŎƝŎƘ ƻōŜȊƛǘȅ ƴŀ Ƴŀǘƪǳ ŀ ǇƭƻŘ

71%

29% bŜΣ ƴŜȊƴłƳ ȌłŘƴŞ
ŎƘƻǊƻōȅ őƛ ƪƻƳǇƭƛƪŀŎŜ

Ano - hypertenze,
diabetes mellitus

Zdroj: vlastn²   

Koment§Ś: PŚi zjiġŠov§n² informovanosti ģen o dŢsledc²ch obezity na matku a plod vyply-

nulo, ģe 71 % ģen nezn§ choroby nebo komplikace, kter® by se mohly vyskytnout. PouhĨch 

29 % ģen odpovŊdŊlo ano, pŚiļemģ nejļastŊji se vyskytovala odpovŊŅ hypertenze a dia-

betes mellitus. 
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Poloģka 13: Jak®mu pohybu ļi aktivitŊ se v tŊhotenstv² vŊnujete? (vyznaļte i v²ce odpovŊ-

d²) 

Tabulka 16: Aktivn² pohyb ģen v tŊhotenstv² 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

Proch§zky (alespoŔ 30 min dennŊ) 34 45, 3 

Cviļen² pro tŊhotn® 1 1, 4 

Plav§n² 1 1, 4 

PŚ²liġ mnoho ļasu pohybu nevŊnu-

ji, jen to nejnutnŊjġ² co mus²m 

udŊlat 

19 25, 3 

Jin® ï dom§c² pr§ce, p®ļe o mal® 

d²tŊ 
20 26, 6 

Celkem 75 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 24: Aktivn² pohyb ģen v tŊhotenstv² 

!ƪǘƛǾƴƝ ǇƻƘȅō ȌŜƴ Ǿ ǘŠƘƻǘŜƴǎǘǾƝ

1%
1%

26%

27%

45%

tǊƻŎƘłȊƪȅ όŀƭŜǎǇƻƶ ол Ƴƛƴ ŘŜƴƴŠύ

/ǾƛőŜƴƝ ǇǊƻ ǘŠƘƻǘƴŞ

tƭŀǾłƴƝ

tǌƝƭƛǑ ƳƴƻƘƻ őŀǎǳ ǇƻƘȅōǳ ƴŜǾŠƴǳƧƛΣ
ƧŜƴ ǘƻ ƴŜƧƴǳǘƴŠƧǑƝ Ŏƻ ƳǳǎƝƳ ǳŘŠƭŀǘ

WƛƴŞ π ŘƻƳłŎƝ ǇǊłŎŜΣ ǇŞőŜ ƻ ŘƝǘŠ

Zdroj: vlastn² 
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Koment§Ś: Ģeny mŊly moģnost vyznaļit v²ce odpovŊd². NejļastŊji vyuģ²vanou aktivitou 

v tŊhotenstv² byly proch§zky, trvaj²c² minim§lnŊ 30 minut dennŊ 45 %. Dalġ² ļ§st tvoŚ² 

dom§c² pr§ce a p®ļe o d²tŊ 27 %. Ģen, kter® se pŚ²liġ pohybu nevŊnuj², dŊlaj² jen to, co mus² 

udŊlat je 26 %. Moģn§ pŚekvapuj²c² vĨsledek byl zjiġtŊn u moģnosti cviļen² pro tŊhotn®, 

kterĨ ļinil 1 %. StejnŊ tak dopadlo i plav§n² 1 %. 
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Poloģka 14: KouŚila jste pŚed tŊhotenstv²m? 

Tabulka 17: KouŚen² pŚed tŊhotenstv²m 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

Ano, v tŊhotenstv² jsem 

mnoģstv² cigaret nesn²ģila 
6 10, 7 

Ano, ale v tŊhotenstv² jsem 

kouŚen² omezila 
18 32, 1 

Ano, ale bŊhem tŊhotenstv² 

jsem nekouŚila 
16 28, 6 

Jsem nekuŚaļka 16 28, 6 

Celkem 56 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 25: KouŚen² pŚed tŊhotenstv²m 

YƻǳǌŜƴƝ Ǿ ǘŠƘƻǘŜƴǎǘǾƝ

11%

29%

29%

31%

!ƴƻΣ Ǿ ǘŠƘƻǘŜƴǎǘǾƝ ƧǎŜƳ ƳƴƻȌǎǘǾƝ
ŎƛƎŀǊŜǘ ƴŜǎƴƝȌƛƭŀ

!ƴƻΣ ŀƭŜ Ǿ ǘŠƘƻǘŜƴǎǘǾƝ ƧǎŜƳ
ƪƻǳǌŜƴƝ ƻƳŜȊƛƭŀ

!ƴƻΣ ŀƭŜ ōŠƘŜƳ ǘŠƘƻǘŜƴǎǘǾƝ ƧǎŜƳ
ƴŜƪƻǳǌƛƭŀ

WǎŜƳ ƴŜƪǳǌŀőƪŀ

Zdroj: vlastn² 

Koment§Ś: NejpoļetnŊjġ² skupinu tvoŚily ģeny, kter® v tŊhotenstv² kouŚen² omezily  

31 %. NekuŚaļek bylo 29 %. Stejn® procento bylo ģen, jeģ v tŊhotenstv² vŢbec nekouŚily  

29 %. KouŚen² v tŊhotenstv² neomezilo 11 % kuŚaļek. 
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Poloģka 15: Vyznaļte, kter§ onemocnŊn² se V§s v tomto tŊhotenstv² tĨkaj² 

Tabulka 18: OnemocnŊn² v tŊhotenstv² 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

Nem§m ģ§dn® zdravotn² pot²ģe 0 0 

Diabetes mellitus 25 9, 3 

Hypertenze 29 10, 8 

Otoky 55 20, 5 

Pot²ģe s dĨch§n²m 49 18, 3 

OnemocnŊn² ġt²tn® ģl§zy 19 7, 1 

Vagin§ln² vĨtoky 47 17, 5 

Kvasinkov® onemocnŊn² 40 14, 9 

B²lkovina v moļi 2 0, 1 

Jin® ï vyr§ģka, svŊdŊn² 2 0, 1 

Celkem 268 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 26: OnemocnŊn² v tŊhotenstv² 

hƴŜƳƻŎƴŠƴƝ Ǿ ǘŠƘƻǘŜƴǎǘǾƝ

22%

11%

9%15%

18%

7%
18%

Diabetes mellitus

Hypertenze

Otoky

tƻǘƝȌŜ ǎ ŘȇŎƘłƴƝƳ

hƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ǑǘƝǘƴŞ ȌƭłȊȅ

±ŀƎƛƴłƭƴƝ Ǿȇǘƻƪȅ

YǾŀǎƛƴƪƻǾŞ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ

 

Zdroj: vlastn² 
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Koment§Ś: V t®to ot§zce byla moģnost v²ce odpovŊd². CelkovĨ poļet odpovŊd² byl 268. 

AnalĨzou bylo zjiġtŊno, ģe nejļastŊji se u ģen vyskytovaly otoky 22 %, pot²ģe s dĨch§n²m  

18 %, stejnŊ tak i vagin§ln² vĨtoky 18 %. Kvasinkov® onemocnŊn² se vyskytlo u 15 % ģen. 

Hypertenzi oznaļilo 11 % ģen. Naopak menġ² procento tvoŚil diabetes mellitus 11 % a 

onemocnŊn² ġt²tn® ģl§zy 7 %. 
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Poloģka 16: Kter® z uvedenĨch onemocnŊn² se u V§s vyskytly jiģ pŚed otŊhotnŊn²m? 

Tabulka 19: VĨskyt onemocnŊn² pŚed tŊhotenstv²m 

 Absolutn² ļetnost Relativn² ļetnost (%) 

Bez pot²ģ² 0 0 

Diabetes mellitus 7 4, 4 

Hypertenze 19 11, 9 

Otoky 38 23, 9 

Pot²ģe s dĨch§n²m 37 23, 3 

OnemocnŊn² ġt²tn® ģl§zy 16 10, 1 

Vagin§ln² vĨtoky 23 14, 5 

Kvasinkov® onemocnŊn² 19 11, 9 

B²lkovina v moļi 0 0 

Jin® 0 0 

Celkem 159 100 

Zdroj: vlastn² 

Graf 27: VĨskyt onemocnŊn² pŚed tŊhotenstv²m 

±ȇǎƪȅǘ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ǇǌŜŘ ǘŠƘƻǘŜƴǎǘǾƝƳ
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23%

24%
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tƻǘƝȌŜ ǎ ŘȇŎƘłƴƝƳ

hƴŜƳƻŎƴŠƴƝ ǑǘƝǘƴŞ ȌƭłȊȅ

±ŀƎƛƴłƭƴƝ Ǿȇǘƻƪȅ

YǾŀǎƛƴƪƻǾŞ ƻƴŜƳƻŎƴŠƴƝ

 Zdroj: vlastn² 
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Koment§Ś: Ģeny mŊli moģnost v²ce odpovŊd². Celkem jich bylo oznaļeno 159. Z analĨzy 

vyplĨv§, ģe pŚed tŊhotenstv²m mŊly ģeny nejļastŊji otoky 24 %, d§le pot²ģe s dĨch§n²m  

23 %, vagin§ln² vĨtoky se vyskytovaly u 15 % ģen. Hypertenzi mŊlo pŚed tŊhotenstv²m  

12 % respondentek, stejn® procento mŊlo kvasinkov® onemocnŊn² 12 %. Ģen 

s onemocnŊn²m ġt²tn® ģl§zy bylo 10 %. Diabetes mellitus se pŚed tŊhotenstv²m vyskytl  

u 4 % ģen. 
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7 DISKUZE  

7.1 Porovn§n² vĨsledkŢ 

V t®to pr§ci byly ġetŚeny ģeny, kter® jiģ vstupovaly do tŊhotenstv² s nadv§hou ļi obezitou. 

Pro porovn§n² vĨsledkŢ byly pouģity pr§ce jinĨch autorek, kter® se zabĨvaly podobnou 

problematikou. PŚi zjiġŠov§n² vŊku ģen s nadv§hou ļi obezitou bylo analyzov§no, ģe 

nejpoļetnŊjġ² skupinou ģen z celkov®ho poļtu 56, byly ģeny ve vŊku v rozmez² 26 ï 30 let  

45 %. D§le ģeny mezi 21 ï 25 lety 34 %, pot® ģeny ve vŊku 31 ï 35 let  

16 %. M®nŊ poļetnou skupinou tvoŚily ģeny, kterĨm bylo m®nŊ neģ 20 let 3 % a pouh®  

2 % ģen bylo ve vŊku 36 let a v²ce. Autorka Zuzana Klinerov§ ve sv® pr§ci āāObezita a jej² 

vliv na prŢbŊh tŊhotenstv²óó z roku 2008 uv§d², ģe u 46 % ģen je to prvn² tŊhotenstv²,  

v t®to pr§ci jsme dospŊly k t®mŊŚ stejn®mu vĨsledku 48 %. Z grafu 2 vyplĨv§, ģe obezita  

se v²ce vyskytovala u primipar. Autorka nevyuģ²v§ pouze vĨsledkŢ ģen s nadv§hou ļi obe-

zitou pŚed tŊhotenstv²m. PŚi zjiġŠov§n² hodnot BMI u ģen pŚed tŊhotenstv²m, uv§d², ģe ģen 

s nadv§hou bylo 10 %, s obezitou I. stupnŊ 9 %, II. stupnŊ 2 % a III. stupnŊ  

1 %. V t®to pr§ci, kdy se pracovalo se skupinou ģen s nadv§hou ļi obezitou, byly vĨsledn® 

hodnoty rozd²ln®. Dle BMI trpŊlo pŚed tŊhotenstv²m nejv²ce ģen obezitou I. stupnŊ  

41%, d§le 34 % obezitou II. stupnŊ, nadv§hu mŊlo 21 % ģen a 4% ģen mŊlo obezitu  

III. stupnŊ. Ivana Ad§mkov§ ve sv® pr§ci ud§v§, ģe hmotnostn² pŚ²rŢstek ļinil u 49 % ģen  

9 ï 13 kg. V t®to pr§ci tvoŚily nejvŊtġ² ļ§st ģeny s hmotnostn²m pŚ²rŢstkem 6 ï 10 kg  

38 % a s pŚ²rŢstkem 11 ï 15 kg 31 %. VĨsledky jsou podobn®. PŚi zjiġŠov§n² informova-

nosti ģen co znamen§ BMI bylo vyġetŚeno, ģe 57 % ģen nevŊdŊlo, co ud§v§ BMI a 43 % 

ģen odpovŊdŊlo, ģe v². Klinerov§ ve sv® pr§ci ud§v§, ģe 86 % ģen nevŊdŊlo, jak se vypoļ²t§ 

hodnota BMI a 14 % ģen vŊdŊlo. V t®to pr§ci bylo ġetŚen²m zjiġtŊno, ģe 25 % BMI spoļ²tat 

neum², ale zn§ vlastn² hodnotu, 18 % ho um² spoļ²tat a 57 % ģen nezn§ hodnotu vlastn²ho 

BMI. Nejv²ce vyuģ²vanĨm zdrojem informac² o ģivotospr§vŊ byly ļasopisy 30 %. Ģen, 

kter® neļerpaly informace ze ģ§dn®ho zdroje, bylo 28 %. D§le byl vyuģ²v§n internet 20 %. 

Moģnost z²sk§v§n² informac² od rodiny a pŚ§tel vyuģilo 14 % respondentek. Z odbornĨch 

knih ļerpalo informace 7 % ģen a pouh® 1 % ģen z²skalo informace na pŚedporodn²m kur-

zu. Dle autorky Ad§mkov®, jsou nejv²ce vyuģ²vanĨm zdrojem o ģivotospr§vŊ internet 

s televiz²  

28 %, d§le ļasopisy 19 % a liter§rn² zdroje 18 %. Dle autorky Klinerov®, vyuģilo nejv²ce 
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ģen ļasopisy 50 %, odborn® knihy 47 %, internet 46%, informace od pŚ§tel 28 %, ģ§dnĨ 

zdroj nevyuģ²valo 12 % ģen a 1 % z²skalo informace z kurzu. Jako nejļastŊjġ² druh pohy-

bov® aktivity v tŊhotenstv² autorka ud§v§ proch§zky 100%, d§le plav§n² 14 %, tŊhotensk® 

cviļen² 10 % a dom§c² pr§ce 3 %. V t®to pr§ci bylo zjiġtŊno, ģe proch§zky vyuģ²valo  

45 % ģen, dom§c² pr§ce a p®ļe o d²tŊ 27 %. Ģen, kter® se pŚ²liġ pohybu nevŊnuj², dŊlaj² jen 

to, co mus² udŊlat je 26 %. Cviļen² pro tŊhotn® vyuģ²valo 1 %. StejnŊ dopadlo i plav§n²  

1 %. VĨsledky jsou podobn®. D§le se autorka zabĨvala informovanost² o komplikac²ch 

obezity. Uv§d², ģe 68 % ģen nevŊdŊlo, co obezita mŢģe zpŢsobit, a 32 % ģen znalo kom-

plikace obezity. V t®to pr§ci bylo zjiġtŊno, ģe 71 % nezn§ negativn² dŢsledky na matku a 

plod  

a 29 % zn§ rizika. V porovn§n² s autorkou se vĨsledky t®mŊŚ shoduj². V ġetŚen², jakĨmi 

nemocemi ob®zn² ģeny trp² nejļastŊji (z celkov®ho poļtu 10 ģen) uv§d², ģe se u 70 % ģen 

vyskytovaly otoky, u 60 % diabetes mellitus, hypertenze u 50 % ģen, pot²ģe s dĨch§n²m  

se vyskytovaly u 30 % ģen. V t®to pr§ci bylo zjiġtŊno, ģe otoky trpŊlo 21 % ģen, dĨchac² 

pot²ģe se vyskytly u 19 % tŊhotnĨch, u 11 % hypertenze a 9 % mŊlo diabetes mellitus.  
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7.2 Doporuļen² pro praxi 

Jako doporuļen² pro praxi byl vytvoŚen edukaļn² materi§l o prevenci a rizic²ch obezity, 

kterĨ by mohl bĨt v gynekologickĨch ambulanc²ch, v ambulanc²ch praktickĨch l®kaŚŢ. 
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ZĆVŉR 

Hlavn²m c²lem bylo zjistit, jak® zdravotn² pot²ģe se nejļastŊji vyskytuj² v tŊhotenstv² pŚi 

obezitŊ. Na tento c²l byly zamŊŚeny poloģky 15, 16. VĨsledky uk§zaly, ģe u vŊtġiny ob®z-

n²ch tŊhotnĨch ģen se vyskytovaly otoky, velmi ļast® byly pot²ģe s dĨch§n²m, vagin§ln² 

vĨtoky a kvasinkov® onemocnŊn². Menġ² ļ§st² byly ģeny s hypertenz² a diabetem. 

V Hlavn² c²l byl splnŊn  

Prvn²m c²lem bylo zjistit informovanost ģen o body mass indexu. Tomuto c²li byly vŊno-

v§ny poloģky 7, 8. Bylo zjiġtŊno, ģe vŊtġina ģen nedok§ģe Ś²ci, co ud§v§ BMI. V²ce neģ 

polovina ģen sv® BMI nezn§. Ļtvrtina ģen sv® BMI zn§, ale neum² ho vypoļ²tat. Nejm®nŊ 

bylo ģen, kter® um² BMI spoļ²tat.  

C²l splnŊn 

DruhĨm c²lem bylo zjistit zdroje informac² o spr§vn® ģivotospr§vŊ. Na tento c²l byla zamŊ-

Śena poloģka 9. Ģeny nejļastŊji vyhled§valy informace v ļasopisech, na internetu, od pŚ§tel 

nebo rodinnĨch pŚ²sluġn²kŢ. Velkou ļ§st tvoŚily ģeny, kter® vŢbec nevyhled§valy takov® 

informace. Mal§ ļ§st ģen z²skala informace o ģivotospr§vŊ z knih a kurzŢ. 

TŚet²m c²lem bylo zjistit ģivotospr§vu tŊhotnĨch ģen. Tomuto c²li byly vŊnov§ny poloģky 

10, 11, 13, 14. PŚi zjiġŠov§n² jak se zmŊnily ļi nezmŊnily stravovac² n§vyky ģen 

v tŊhotenstv², na rozd²l od doby pŚed otŊhotnŊn²m, bylo zjiġtŊno, ģe se u t®mŊŚ poloviny 

ģen stravovac² n§vyky nijak nezmŊnily. TŊch, kter® ubraly na zdrav® stravŊ a sp²ġe podl®-

haly chut²m, bylo 32 %. D§le pak byly ģeny, kter® se snaģily j²st zdravŊji 12 % a ģeny, kte-

r® do otevŚen® odpovŊdi ud§valy, ģe zdravou stravu nikdy moc nejedly 11 %. V ļetnosti 

vĨskytu jednotlivĨch potravin ve stravŊ bŊhem tŊhotenstv² bylo zjiġtŊno, ģe 29 % ģen vŢ-

bec nejedlo b²l® peļivo, na mnoģstv² cukrovinek ģeny odpov²daly nejļastŊji u moģnosti 2 ï 

3kr§t dennŊ 34 %, d§lebylo zjiġtŊno, ģe nejv²ce ģen 33 % konzumovalo zeleninu 1 ï 2kr§t 

tĨdnŊ, nejpoļetnŊjġ² skupinou byly ģeny, kter® konzumovaly ovoce 5 ï 6kr§t tĨdnŊ 38 %, 

72 % ģen konzumovalo luġtŊniny 1 ï 2kr§t tĨdnŊ, 41 % ģen mŊlo ml®ļn® vĨrobky 

v j²deln²ļku 2 ï 3kr§t dennŊ, drŢbeģ 1 ï 2kr§t tĨdnŊ konzumovalo 50 % ģen, konzumace 

ryb nejv²ce ģen oznaļilo odpovŊŅ 1 ï 2kr§t tĨdnŊ 77 %, 48 % ģen konzumovalo vejce 3 ï 

4kr§t tĨdnŊ, celozrnn® peļivo, tmavĨ chl®b jedlo 43 % ģen 3 ï 4kr§t tĨdnŊ. KouŚen² omezi-

lo 31 % ģen.  

NekuŚaļek bylo 29 %. Stejn® procento bylo ģen, jeģ v tŊhotenstv² vŢbec nekouŚily. KouŚen² 
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v tŊhotenstv² neomezilo 11 % kuŚaļek. Nejv²ce vyuģ²vanou aktivitou byly proch§zky mi-

nim§lnŊ 30 min dennŊ. D§le dom§c² pr§ce a p®ļe o d²tŊ 27 %. Ģen, kter® se pŚ²liġ pohybu 

nevŊnovali bylo 26 %. Moģn§ pŚekvapuj²c² vĨsledek byl zjiġtŊn u moģnosti cviļen² pro 

tŊhotn®, kterĨ ļinil 1 %. StejnŊ tak dopadlo i plav§n² 1 %. 

 C²l splnŊn 
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