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ABSTRAKT

Bakalarska prace na téma Obezita v téhotenstvi — vliv na matku a plod byla rozdélena
do dvou &asti. Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka &ast je zaméfena na prevenci kom-
plikaci obezity v t€hotenstvi, zivotni styl, doporuc¢eny hmotnostni pfiriistek. Déle se prace
zabyva komplikacemi, které se mohou vyskytnout u matky a plodu. V praktické ¢asti jsou
popsany vysledky vyzkumného Setieni, které bylo provedeno v Krajské nemocnici Tomase
Bati ve Zling. Vysledky Setfeni byly analyzovany, a nasledné popsany pomoci grafického zna-
zornéni. Soucasti prace je zpracovani edukacniho materidlu, ktery se zabyva prevenci a riziky

obezity v téhotenstvi.

Kli¢ova slova: obezita, téhotenstvi, prevence, zivotni styl, plod, komplikace obezity

ABSTRACT

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

deals with the preention and risks of obesity in pregnancy.

Keywords: obesity, pregnancy, prevention, lifestyle, fetus, complications of obesity
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UvVOD

V medicing se v soucasné dob¢ stdva nadvaha a obezita velmi ¢astym problémem. Obezita
je vlastné civilizacni choroba, ktera zpiisobuje potize nejen pred pocetim a v téhotenstvi,
ale ma negativni dopad na ¢lovéka v kterémkoliv zivotnim obdobi. Krom¢ fyzického zdra-
vi, ni¢i také zdravi psychické, jez jde mnohdy az do extrémii zejména u divek
Vv dospivajicim veku. Ackoliv je to nemoc dand jak ptisobenim vnéjSich vliva, tak i vlivi
genetickych,

da se ji predchazet. Pravé prevence je jednou z nejzasadnéjsich véci v podpoie udrzeni op-
timalni vahy. PfedevSim je viibec nutné znat jak se spravné stravovat a mit dostatek sprav-
nych informaci o celkové Zivotospraveé. Dilezitd je pevna vile a motivace kazdého ¢love-
ka, u n¢hoz je riziko vzniku zvySeno, nebo u kterého se jiz problém vyskytl. Samoziejmé,

k tomu je nutna davka podpory od okoli, rodiny, ptatel.

Porodnictvi se tyka zrodu novych zivotl, zakladéni rodin a ptani tu po sobé néco zanechat,
zacatek néceho nového — praveé tyto impulsy jsou pro mnoho zen trpici nadvahou ¢i obezi-
tou velmi motivujici. Spousta z nich se odhodla k tomu, aby upravili svou vdhu. Nutno
podotknout, ze a¢ se to na prvni pohled zda byt ukol snadny, neni to uplné pravda. Netyka
trva cesta o néco déle, nez ta, kterd vedla ke vzniku potiZi. Kromé jiz zminované, pevné
ville, motivace a podpory je zapotiebi trpélivost. Sehrat télo s psychickou pohodou,

najit si na tom to pozitivni.

Dulezité je védét, ze mame-li sviyj sen nebo cil a chceme ho skute¢né dosédhnout, zalezi jen
na kazdém z nds, co jsme pro to ochotni udélat. Neékdy to stoji opravdu hodné tsili, mozna
se necitime dost silni, ale pokud se nevzdame, dosahneme vysnéného. A to, si myslim,

za to stoji.

Ackoliv toto onemocnéni dokaze nadélat spoustu problému, dd se mu pekné predejit

a tim 1 zit spokojengji.
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. TEORETICKA CAST
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1 OBEZITAJAKO CHOROBA

Obezita je charakterizovana zmnozenim télesné tukové tkané v organismu nad urcitou op-
timalni hranici. Tim se stava pro svého nositele nevyhodou. Na jedné strané zatéZzuje me-
chanicky svou hmotnosti celkovy aparat ¢lovéka a brani plnému nadechu. Na druhé stran¢
zhorsuje vlastni fyziologické funkce. Tim pfestava plnit své metabolické a endokrinni role
a naopak produkuje latky, které dale zhorSuji stabilitu celého organismu. Tukova tkan
se zaklada jiz béhem nitrod€élozniho vyvoje. Obezita patii k nejcastéjSim onemocnénim
v Ceské republice, trpi ji kolem 50 % dospélych a téméf 30 % déti. Za horni hranici opti-
malniho mnozstvi tuku v téle se pro dosp&lého muze povazuje 20 % celkové hmotnosti
a pro dospélou zenu pak 25 % télesné hmotnosti. U déti je potfeba vzdy hodnotit mnozstvi
télesného tuku vzhledem k véku. Nejlepsi zpusob jak chranit pohodu a zdravi své i svého
ditéte, je zhubnout jeSté pred otéhotnénim. Piirozen¢ se tak zvysi Sance otéhotnét a tim
se snizi riziko problému spojené s obezitou v t€hotenstvi. Obezita neni problém, ktery mo-
hou vytesit zdravotnici. Vyzaduje dlouhotrvajici spolupraci, pevnou vili a odhodlani klien-
ta (Miilerova, 2009, s. 59, Svacina, 2008, s. 7, http://www.nhs.uk/conditions/pregnancy-

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

1.1 Klasifikace obezity

Zavaznost obezity se hodnoti podle snadno dostupného vySetteni. Pred vice nez sto lety byl
zaveden tzv. Queteletiv index, ktery dnes celosvétové oznacujeme jako body mass index

(BMI): hmotnost v kg/ (vyika v m)* (Sva&ina, 2008, s. 11).

Tabulka 1: Télesna hmotnost podle BMI

Podvyziva do 18,5
Normalni hmotnost 18,5-25
Nadvaha 25-30
Obezita 1. stupné 30-35
Obezita 2. stupné 35-40
Obezita 3. stupné Nad 40

Zdroj: Svacina, 2008, s. 11


http://www.nhs.uk/conditions/pregnancy-and
http://www.nhs.uk/conditions/pregnancy-and
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2 PREVENCE KOMPLIKACI OBEZITY V GRAVIDITE

2.1 Zivotosprava

Zeny by do téhotenstvi mély vstupovat s optimalnim nutriénim stavem a mély by si udr-
zovat idealni zastoupeni energie, bilkovin, esencialnich mastnych kyselin po celou dobu
trvani téhotenstvi. Jelikoz je organismus zeny V tomto obdobi mimotadné zatizen, je dile-
zité¢ dodrzovani spravné zivotospravy, abychom piedesli vzniku zdravotnich komplikaci.
Samoziejmé Uplné vynechat uzivani ndvykovych latek jako jsou drogy, alkohol a koufeni

(Cech, 2006, s. 74, Miillerova, 2009, s. 66-70).

2.1.1 Spanek

Zena mé spat pravidelng, v chladné, dobfe vétrané mistnosti nejméné 8-9 hodin dennd.
Pokud se ji neztizi usinani vecer, 1ze doporucit v pfipad¢ potieby 1 kratky odpoledni spanek

(Cech, 2006, s. 75).

2.1.2 Zdrava strava

Strava v té¢hotenstvi ma byt pfiméfend zménam a lehce stravitelna. V prvnim trimestru
se pozadavky energetického pifjmu nijak neli§i od stavu pied otéhotnénim. Zena
by se ovSem m¢la vyhnout extrémnimu prejidani i hladovéni. Delsi dobu trvajici malnu-
trice vede K retardaci intrauterinniho rdstu plodu a také k abortu. Pro zajisténi normalniho
ristu plodu je nutny dostateny piisun bilkovin, nelze vynechat ani zivocisné bilkoviny.
Dilezita je konzumace masa, zejména ryby, libové hovézi nebo teleci, dribez. Doporucuje
se nejlépe zcela vynechat uzeniny. Maso a luSténiny jsou vyznamnym zdrojem zeleza. Do-
statek vapniku (minimaln¢ 1200 mg denn¢), hof¢iku (300-400 mg denné). Dulezitym
zdrojem bilkovin a minerald jsou mlééné vyrobky. Zena by méla vypit 1 litr netu¢ného
mléka

za den, tuto davku dopliovat o konzumaci tvarohu a jogurta. V gravidité je zvySena spo-
tteba Zeleza, kdy je ho Casto od II. trimestru nutné doplnit. Dale pro krvetvorbu a rtst plodu
je nezbytna kyselina listova. Obecné 1ze tedy doporugit stravu bohatou na ovoce, zeleninu,
nejlépe zcela vynechat sladkosti a tuky. Dulezité je také dodrzovani pravidelnych intervalt
mezi jednotlivymi jidly, jist mensi porce a alespon 5x denné. Jiz v 60. letech u nas Fabry

prokdzal, Ze Cast¢jSi konzumace jidla brani rozvoji obezity. Naopak nizka frekvence piiji-
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mani potravy zplusobuje energetickou uspornost, ktera pak predisponuje k vyskytu obezity

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

2.1.3 Pohybova aktivita

T¢hotna zena by se méla vyhnout velké télesné namaze a stresim. OvSem pohyb je zakla-
dem spravné Zivotospravy. Zena by se méla také vyhnout pobytu Vv prostiedi ohrozujici ji
nebo plod. Nejsou vhodné aktivity, kdy hrozi uder na biicho (Cech, 2006, s. 75). Dostatek
pohybu pomutze ke zdravému piibirani. Pfiméfeny nartist hmotnosti je dilezitou zasobou
pro dobu kojeni. Pohybem piedchdzime otoktim, bolestem zad, které jsou v t€hotenstvi
velmi Casté. Nejvhodnéjsimi aktivitami, jez mizeme doporucit, jsou chize, plavani a

joga. (Wessels, 2006, s. 26-28).

2.2 Hmotnostni pririustek v téhotenstvi

Doporuceni Evropské unie odhaduji zddouci hmotnostni ptirtstek na zakladé hodnoty body
mass indexu (BMI) pred zacatkem téhotenstvi. Jako idedlni hmotnostni piirtstek

Vv t¢hotenstvi uvadi autor Hronek nasledujici hodnoty (Hronek, 2004, s. 47):

* Pro Zeny s BMI 18,5 aZz 19,9 pied t€hotenstvim je doporucovan ptirtistek hmotnosti
12,5az 18 kg
* Pro Zeny s BMI 20,0 aZ 25,9 pied t¢hotenstvim je doporucovan pfirastek hmotnosti
11,4 az 16,0 kg
*  Pro zeny s BMI > 25,9 pied t¢hotenstvim je doporucovan piiristek hmotnosti 7,0
az 11,5 kg
V téhotenstvi fyziologicky stoupd hmotnost Zeny primérné o 12,5 kg, z toho pfipada
na vzestup objemu tukové tkan¢ matky 3 az 6 kg. K akumulaci tuku u t€hotné Zeny dochazi
predevs§im v prib&hu prvnich dvou trimestrii gravidity. Tento tuk pfedstavuje energetickou
zasobarnu pro dit€¢ v obdobi kojeni. Mnohdy se na vdhovém vzestupu v t€hotenstvi mize
podilet 1 to, Ze Zena piestane v tomto obdobi koufit. Stockholmskd studie hmotnostnich
zmén béhem téhotenstvi prokazala, ze Zeny, které piestaly koufit na zacatku t€hotenstvi,

pfibraly v jeho pribéhu o 17% vice na hmotnosti neZ nekutacky (Hainer, 2004, s. 128).
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3 DUSLEDKY OBEZITY V TEHOTENSTVI PRO MATKU

3.1 Obezita a plodnost

Malnutrice ve smyslu jak podvyzivy, tak obezity ma negativni vliv na fertilitu. Velmi cas-
tou nemoci ve vztahu k obezité je takzvany syndrom polycystickych ovarii. Jedna se o
onemocnéni latkové vymeény. Z toho vyplyva, ze je to onemocnéni s mnoha metabolickymi
a endokrinnimi nélezy, vcetné vyskytu diabetu. Cysty ve vajecnicich jsou jen jednim z pro-
jevu. Pfiznakem je hirsutismus a akné. Dietni Uprava snizenim piijmu tuku, energetického
pfijmu a zmensenim obvodu pasu je prakticky vzdy uspésna. Pritomnost sterility a ano-
reprodukci v porovnani se Zenami, jejichz hmotnost se pohybuje v normé BMI (Miillerova,
2009,

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

3.2 Gestacni diabetes mellitus

Pod pojmem gestacni diabetes mellitus (dale jen GDM), se rozumi porucha metabolismu
sacharidl rizného stupné, ktera vznikla a je poprvé diagnostikovana v téhotenstvi, nejcas-
t&ji po 20. Tydnu a mizi v Sestined¢€li. V pribéhu gravidity dochazi k metabolickym zm¢é-
nam. Jednou charakteristickou zménou je rostouci inzulinova rezistence, za jejiz zdroj, je
povazovana fetoplacentarni jednotka. Ve druhém a tfetim trimestru roste inzulinova rezis-
tence spolecné s placentou a plodem. Diabetes diagnostikovany jiZ v prvnim trimestru byva
vetSinou jin€ho typu (nejcastéji 1. nebo 2.). Neptitomnost GDM v prvnim téhotenstvi, neni
zarukou toho, Ze se neobjevi v dal§im t€hotenstvi. Vyznamnou roli pfi vyskytu GDM hraje
nejen obezita, ale i vék a rodinna anamnéza (Haluzik, 2013, s. 200-201, Cech, 2006 s. 291-
292, Haluzik, 2008, s. 183-184).

3.2.1 Diagnostika

V prvnim trimestru se provadi odbér glykemie na la¢no. Horni hranice je 5, 5 mmol/l. Po-

kud je hodnota vyssi, je doporuceno opakovani s odstupem nékolika dni. U vysoce riziko-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

vych Zen, které maji v anamnéze GDM, velky plod, diabetes mellitus u piibuznych, ¢i hy-
pertenzi (maji 2x vys§i riziko GDM), je vhodné provedeni oGTT' podanim 75 g glukozy
jiz v prvnim trimestru. Bézn¢ se provadi oGTT ve 24. az 28. tydnu. Fyziologické hodnoty
glykemie v té€hotenstvi jsou: nala¢no do 5, 5 mmol/l, po 60 min do 8, 8 mmol/l, po 120 min
do 7, 6 mmol/l. GDM se muze rozvinout i po 28. tydnu, o ¢emz svéd¢i déti narozené
se znamkami diabetické fetopatie, u jejichz matek byl screening negativni. (Haluzik, 2013,
s. 200-205).

3.2.2 Rizikové faktory

Minimélni riziko vzniku maji zeny pod 25 let, které nikdy nemély nadvéhu ani nebyly
obézni, které nemaji pozitivni rodinnou anamnézu diabetu a u kterych pfedchozi gravidita
probéhla bez komplikaci. Naopak Zeny s DM 2. typu ¢i jeho vyskytem v rodinné anamné-
ze, GDM v predchozi gravidit¢, nadvahou ¢i obezitou, glykosurii na zac¢atku téhotenstvi,
graviditou ve vyS$im véku (nad 30 let), anamnézou porodu ditéte s hmotnosti vyssi nez
4000 g, anamnézou spontannich potrati, porodem mrtvého plodu, hypertenzi nebo pree-
klamsii

v piedchozich graviditdch, maji riziko velmi vysoké (Perusi¢ova, 2011, s. 63, Haluzik,

2013, s. 201-202).

3.2.3 Lécba

Pro 1é¢bu diabetu prvniho typu, se poZaduji hladiny glykemie blizké fyziologickym hodno-
tam nejlépe uz 3 mésice pied pocetim. Pokud se toto podati splnit, snizuje se tim vyskyt
opatieni, pestra raciondlni strava, s individudlni Gipravou. Ve stravé je nutné vyloucit volny
cukr a slazené vyrobky. Naprosta vétsina tzv. light a dia vyrobki specialné uréenych pro
diabetiky, jsou v t€hotenstvi nevhodna. Obsahuji uméla sladidla, ktera nejsou doporuéena
z diivodu nedostatku dat o jejich bezpecnosti pro plod. Z ndhrazek cukru lze doporucit
stévii. Sprdvné nastavend dieta ma vést kdobré kompenzaci diabetu,

bez pocitu hladu a bez hubnuti, které v téhotenstvi neni vhodné ani u obéznich Zen. Zeny

! Oralni glukozovy toleranéni test
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by nemély omezit piijem kvalitnich bilkovin, libového masa, ryb, a mlénych vyrobki.
Neptehanét piijem tukld. Dodrzovat nejlépe tiihodinovy interval mezi jidly. V t€hotenstvi
je dulezité jist druhou vecefi. Ptili§ dlouhy interval mezi vecefi a snidani mize vést ke
tvorbé ketolatek, které se pak objevi v ranni moc¢i a signalizuji no¢ni hladovéni. Pohyb je
diilezitou soucasti 1é¢by. Uplny fyzicky klid neni vhodny bezprostfedné po jidle, kdy zhor-
Suje glykemie. V ptipadé ze pomoci pfedchozich opatieni nedojde ke kompenzaci GDM, je
indikovana léc¢ba inzulinem. UZivani PAD v téhotenstvi je kontraindikovano (Haluzik,
2013,

s. 210, Perusicova, 2008, s. 185-186).

3.24 Rizika GDM a vedeni porodu

Matky jsou vystaveny zvySenému riziku vzniku preeklampsie, t€hotenské hypertenze a
hepatopatie. Hrozi operac¢ni porod, vétsi porodni poranéni, rekurence v dal$im téhotenstvi,
perzistence po ukonceni téhotenstvi, recidivujici urogenitalni infekce (Haluzik, 2013, s.

201 - 202).

Gestacéni diabetes vede ke zkraceni zivotnosti placenty, proto je doporu¢eno indukovat
porod jiZ pired terminem, ovsem vzdy je nutny individualni pfistup. Pacientky s diabetem
Castéji rodi cisafskym fezem, pfesto Ze samotny GDM, zvlasté je-li dobie kompenzovan,
neni indikaci pro tento zptusob vedeni porodu. U diabeti¢ek neni nutné zvlastni opatieni
béhem porodu. Pouze v pfipad€é podéani infuze s glukdézou je nezbytné pifidani inzulinu
a monitorace glykemii. Po porodu se inzulin vysazuje. V prvni hodiné po porodu je kon-
trolovana glykemie ditéte. Pacientky 1éené inzulinem maji aZ do porodu stejné davky in-
zulinu. Nesmi proto zustat dlouho na la¢no a v ramci ptipravy k porodu jsou zajistény infu-
zi glukozy s pfidanym inzulinem. Béhem prvniho dne po porodu je zpravidla inzulin vysa-
zen

a kontroluji se jim na oddéleni Sestinedéli glykemické profily (Haluzik, 2013, s. 216 - 217,
Cech, 2006, s. 292).

3.3 Gestacni arterialni hypertenze

Vyviji se az po 20. tydnu t€hotenstvi. Muze byt spojena s pfitomnosti proteinurie. Ve vét-
Sin€ piipadii se hodnoty normalizuji do 42 dni po porodu. Nicméné&, vysoky tlak mize pie-

trvavat a vyzadovat 1é€bu medikamenty. Do skupiny gestacni hypertenze patii tranzitorni
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hypertenze (hypertenze bez doprovodné proteinurie) a preeklampsie (Cech, 2006, s. 285,
http://my.clevelandclinic.org/healthy_living/pregnancy/hic_pregnancy-

induced_hypertension.aspx).

3.3.1 Diagnostika

Obecné se uvadi krevni tlak 140/90 mm Hg a vyssi jako hypertenze v gravidité. Krevni tlak
se méfi za standardnich podminek v polosedé nebo vsedé s podepienou pazi. Nékteré situ-
ace jako délka odpocinku pred méfenim, bolest, strach, koufeni, mohou vysledek méteni
zkreslovat. Patologické hodnoty krevniho tlaku by mély byt zjistény alespon u dvou ze tii
méfeni (Cech, 2006, s. 255).

3.3.2 Lécba

U hodnot krevniho tlaku 140/90 se Zena neléci. Poskytuje se pracovni neschopnost, dopo-
rucuje se omezeni fyzické aktivity, hodnoty se kontroluji, mozny je i self-monitoring té¢hot-
nou. Na rozdil od terapie hypertenze mimo téhotenstvi neni doporuc¢ovano omezeni soli ani
redukce vahy, to plati i u obéznich zen. K farmakoterapii se pfistupuje, az kdyz hodnoty
tlaku jsou vyssi nez 140/90, pokud se jedné o gestacni typ hypertenze, hypertenzi provaze-
nou klinickymi symptomy nebo zndmkami organového poskozeni. V pritbéhu téhotenstvi
hypertoni¢ky jsou nutné Cast&jsi ultrazvuky a kontroly stavu plodu, pro riziko intrauterinni
ristové retardace a to i v piipadech, kdy se dosahne uspokojivych hodnot tlaku (Cech,
2006, s. 285).

3.3.3 Rizika arterialni hypertenze v téhotenstvi

Komplikaci mize byt hypertenzni encefalopatie, retindlni hemoragie, akutni levostranné
srdecni selhani, ateroskleroza, akutni selhani ledvin, akutni selhani jater, diseminovana
intravaskularni koagulace. Déle se mize vyskytnout abrubce placenty nebo pred¢asny po-

rod (Cech, 2006, s. 284, Sva¢ina, 2007, s. 13).

3.4 Preeklampsie

Preeklampsie je stav vyskytujici se pouze Vv téhotenstvi. Jde o onemocnéni, kdy je vzdy
pfitomna hypertenze v kombinaci s edémy a proteinurii. Vznika po 20. tydnu t€¢hotenstvi.

Vyskytuje se u 10-14 % primipar a 5-7 % multipar. Casto se Zeny s preeklampsii neciti
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Spatn¢€. Dulezité je nepodcenit piiznaky. Nékteré otoky rukou, kolem kotnikti a o¢i mohou
byt povazovany za fyziologické. K pfiznakiim zavazné preeklamsie patii bolesti hlavy,
bolest bricha v pravém podzebii, snizeny vydej moci, nevolnost, zvraceni, zmény zraku
(Cech, 2006, s. 256, http://www.cbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001900/,

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

3.4.1 Diagnostika, 1é¢ba a vedeni porodu

Provadi se kontrola krevniho tlaku, otokii a hmotnostniho ptirtstku. Dale se vySetii krev
pro zvySeni jaternich enzymi a mnozstvi trombocyti a moc¢ pro vyskyt bilkoviny (proteinu-

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

Zvysené riziko preeklampsie 1ze ocekavat u primipary, viceCetného t€hotenstvi, pii vysky-
tu v rodin€ (matka, sestra), u chronickych renalnich onemocnéni, 1é€ené chronické hyper-
tenze, preeklampsie v minulé gravidité, DM, obezita, vék nad 35 let a avitaminodzy (Cech,
2006,

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

Zeny s preeklampsii zfistavaji zpravidla v nemocnici na sledovani. Vétsinou je 1éeba pro-
vazena kontrolami krevniho tlaku, uZivani antihypertenziv a monitoraci plodu CTG

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

Preeklamsie ma negativni dopad predevs$im na matku. Vzacnymi komplikacemi jsou Krva-

ceni, pfed¢asné odlouceni placenty, ruptura jater
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMH0001900/).

Dle zavaznosti preeklamsie a zralosti plodu mize byt porod indukovan nebo proveden

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

3.5 Trombembolické prihody

Z pohledu krevni srazlivosti je t€hotenstvi 1 za fyziologickych podminek velmi sloZitym
systémem. Pfi patogenezi Zilni trombozy hraje velkou roli Virchowova tridda. Jde o soubor
téi hlavnich faktort, mezi které patii hyperkoagulace, poskozeni endotelu a zpomaleni toku
krve — staza. Dochazi ke zvySeni koncentrace koagulacnich faktort (fibrinogenu) a aktivita
fibrinolytického systému klesa. Trombofilni onemocnéni je stav vrozené nebo ziskané hy-

perkoagulace kde dochazi k nedostatku nebo uplnému chybéni nékterych antitrombotic-
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kych faktort (antitrombinu III, heparinového kofaktoru II, proteinii C a S). Nahlym vzni-
kem

a pozdni terapii jsou embolické piihody v dlouholeté statistice na prednich mistech matei-
ské timrtnosti, tudiz se fadi mezi nejobavanéjsi komplikaci vV porodnictvi. V ¢etnosti vysky-
tu

na prvni misto patii tromboembolie, dale embolie plodovou vodou a ojedinéle vzduchové
embolie. Nejéastéjsi tromboembolickou nemoci v téhotenstvi je hluboka Zilni tromboza
dolnich koncetin, ktera se Casteji vyskytuje na levé noze. U t€hotné s timto problémem se
zjistuje zména barvy kize v daném misté, dale otok, nevyrazna palpacni bolestivost.
K témto piiznaktim patii také zvy$ena télesna teplota a tachykardie. (Cech, 2006, s. 329,
http://www.lubusky.com/clanky/06.pdf,
http://medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2011/05/09.pdf).

3.5.1 Diagnostika

Nejcastéji vyuzivana a prvotni metoda vyuzivana k diagnostice tromboembolické nemoci
Vv t¢hotenstvi je duplexni sonografie spolecné s dopplerovskym zobrazenim, poptipadé

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

3.5.2 Rizikové faktory

V pribéhu téhotenstvi jsou rizikovymi faktory rozsahlejsi varixy na dolnich konéetinach
a na zevnich genitaliich, pokles fibrinolyzy, déale je to vyskyt trombdzy nebo embolie
Vv anamnéze, srdeCni onemocnéni, hypertenze, zpomaleny krevni pritok v zilach panve
a dolnich koncetin, pluriparita (3 a vice t¢hotenstvi), diabetes mellitus, onemocnéni jater
a ledvin, nadmérna obezita (BMI je vyssi nez 35). Mezi rizikové faktory v pritbéhu porodu
a Sestinedéli patii porod cisaFskym Fezem, dale pak Couvelairova dé€loha, rozsahlé varixy
v malé panvi, placenta accreta nebo increta, sectio caesarea s hysterektomii nebo suprava-
ginalni amputaci délohy, predéasné odluovani placenty, zavazni preeklampsie (Cech,

2006, s. 329).

3.5.3 Lécba

Zékladem konzervativni 1é¢by je komprese, jejiz pozitivni u€inek spociva v tom, Ze snizuje

otok a bolestivost koncetiny, urychluje zilni navrat a je dulezitou prevenci plicni embolie.
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Dalsi ¢asti konzervativni 1é¢by jsou antikoagulancia, nejcastéji nizkomolekularni hepari-
ny nebo warfarin, ktery je ale v t€hotenstvi kontraindikovan. Dulezita je také chiize, pokud
klientka neni omezena otokem ¢i bolesti. Dalsim druhem 1écby je trombolyza, malokdy
se provadi trombektomie. Imobilizace je nejéastéj§i chybou pii 16¢bé trombozy (Cech,
2006,

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

3.6 Kvasinkové infekce

Dle autora Citterbarta kvasinkovych infekci pochvy stale pribyva. Onemocnéni je je zpu-
sobeno nejcastéji Candidou albicans. Kvasinky jsou povazovany za podminéné patogenni
mikroorganismy, tudiz se bézné vyskytuji v lidském téle. Trpélivé ¢ekaji na vhodnou prile-
zitost k puceni a pronikaji mezi jednotlivé vrstvy poSevni sliznice. Estrogeny zvysuji je-
jich novotvorbu, proto se ¢astéji vyskytuji v t¢hotenstvi nebo pii hormonalni 1éCbe¢. Zvyse-
ny ptijem cukru, diabetes melllitus ¢i oslabeny imunitni systém napomahd rozvoji onemoc-
néni. Kandida vstupuje do pochvy jako blastospora, musi se ptichytit, odebrat konkuren-
tam Zziviny, pfekonat obranny imunitni systém a ptemnozit se. Takto vznikne infekce nazy-
vana kandidéza. Zeny si stézuji na vyrazné svédéni a vytok, v akutni fazi z4ndtu je posev-
ni sliznice zarudla a zdufeld. Typicky tvarohovity fluor, n€kdy vodnaty, bez zapachu. Sou-
casné muze
byt postizena i vulva (vulvovaginitida). Do endocervikalniho kanalu a do délohy se vétsi-
nou infekce nesifi. Z hlediska té¢hotenstvi, nema vyskyt onemocnéni zasadni vliv na jeho
pribéh, ale je zde riziko pro novorozence, ktery je v pribéhu porodu ohroZen kontamina-

ci. (Citterbart, 2001, s. 114).

3.6.1 Diagnostika a 1é¢ba

Citterbart také uvadi, ze diagnostika onemocnéni se opird o mikroskopicky prikaz kvasi-
nek. Nejspolehlivejsi je kultivacni vySetieni, které by zarovenn mélo slouzit i k vylouceni
eventualniho extragenitalniho loZiska kvasinek napf. ve stolici nebo na kiiZi perinea a po-
dobné. U recidiv onemocnéni se doporucuje provést OGTT, kvili pfipadnému poruSeni
metabolismu sacharidii. Pii kvasinkové kolpitidé je zbyte€né meéfeni poSevniho pH,
protoze snaseji kyselé i alkalické prostiedi. Moderni 1éCba se zaméiuje na imidazolové pre-

paraty (klotrimazol), které pomohou k vyraznému zkraceni 16¢by. Uspé&snost 16¢by je az
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90%. Problémem prozatim nadale zustavaji Casté recidivy. Dulezita je samoziejmé pre-
vence vyskytu onemocnéni. Doporu¢eno je vylouc¢it kombinaci oro — rekto — vaginalni
formy pohlavniho styku, dietni opatieni podobné jako pii diabetes mellitus, volné, vzdusné,

bavinéné obleceni, pravidelna hygiena (Citterbart, 2001, s. 114).
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4 DUSLEDKY MATCINY OBEZITY PRO PLOD

Pokud neni zena t€hotnd a trapi ji obezita, ni¢i si zdravi své. Pokud otéhotni nebo planuje-
li potomka, méla by mit na paméti, Ze svym jednanim, Zivotnim stylem a ptistupem nebude
negativné ovliviiovat jen to zdravi své, ale i vlastniho ditéte. Z divodu propojeni mezi
nimi, Cerpa dité jiz v prvnich mésicich t€hotenstvi od své matky tzv. zédkladni kameny do
kace

u plodu.

4.1 Makrosomie plodu

Pod pojmem makrosomie rozumime nadmérnou velikost plodu, tedy nad 4000g, za obrov-
sky plod je povazovan jedinec s vahou nad 5000g. Vyvoj a rist plodu zavisi na genetic-
kych, fetalnich a matefskych faktorech (Reslerova, 2009, s. 397-410, Fuchs, 2001, s. 124).

4.1.1 Genetické vlivy

Mezi genetické priciny se fadi vrozené syndromy s makrosomii (Fuchs, 2001, s. 124).

Beckwith — Wiedemanniiv syndrom

Toto onemocnéni postihuje riizné ¢asti téla, které mohou byt nerovnomérné zvétseny. Po-
stizené déti jsou vetsi a rychleji rostou v détském veéku. Je zde vysoké riziko vzniku nédo-
rd. U takovych ploda se vyskytuje makrosomie, makroglosie (zvétseny jazyk), ryhy na us-
nich boltcich, omfalokéla, polyhydramnion, hyperinzulinémie, hypoglykémie (Reslerova,
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).

Sotosuy syndrom
Dal§im syndromem S makrosomii je Sotosiv syndrom. Opét je ptiznakem rychly rist be-
hem ranného détstvi, vyrazné zmény v obliceji, typicky vétsi obvod hlavy, zpozdény vyvoj,

Casté jsou dusevni poruchy (Reslerova, 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 Fetalni a materské vlivy

vvvvvv

jiz v 8. — 9. tydnu, se sekreci od 14. tydne a je pln¢ aktivni od 20. tydne. Od tohoto obdobi
se jiz objevuje inzulinova odpoveéd’ na glukdzu. Mezi 19. - 25. tydnem inzulinové receptory
Vv jatrech plodu dosahuji maximalniho poctu. Hyperinzulinémie zvySuje zasoby glykogenu
a vyvolava lipogenezu s vyuzitim aminokyselin. Zeny rodici velké déti vzhledem ke ges-
taénimu stafi jsou obvykle obézni, s vyssi vahou i pred t€hotenstvim, vyssi postavou a star-
§i vicerodicky. Makrosomie u ptedeslych porodi je také rizikovym faktorem, stejné jako
makrosomie pii vlastnim narozeni. Nadmérna vaha vznika zvySenim velikosti i poc¢tu bu-
nék kvili nadmémému piisunu vyzivnych latek od matky. Ristové vlastnosti plodu ovliv-
fuji

i placentarni hormony jako hPL, prolaktin, endorfiny a lipotropin (Fuchs, 2001, s.124—
125).

V prenatalni poradné se ve druhém a tfetim trimestru provadi ultrazvukova biometrie plo-
du. Slouzi k odhadu délky téhotenstvi, velikosti plodu a sledovani jeho rastu, mize upo-
zornit na dispropor¢ni rist. Nejcastéji méfené bioparametry jsou temeno — kostréni délka
di, tim
je vysledek ptfesnéjsi. DalSim parametrem je biparietdlni primér (BPD), obvod hlavicky
(HC), obvod btiska (AC) a délka stehenni kosti (FL). U neléceného diabetu je velmi obtiz-
né diagnostikovat nadmérnou védhu plodu. Nebezpe€i makrosomie pro matku a plod spoci-
va

ve vyskytu délozni dystokie a prodlouzeni porodu zejména ve 2. dobé porodni, dystokie
ramének s poranénim a obrnou brachidlniho plexu, zvysené riziko operacniho porodu, po-
porodni krvaceni nebo puerperalni infekce (Reslerova, 2009, s. 397 - 410, Fuchs, 2001,
s. 125 — 126, Cech, 2006, s. 405 - 407).

4.2 Diabeticka fetopatie

Diabeticka fetopatie je soubor komplikaci novorozence v disledku $patné¢ kompenzované-
ho diabetu matky, zde patii mimo jiz zminovanou makrosomii plodu také plicni nezralost,
hypoglykemie, hypokalcemie. Dale porodni poranéni napi. zlomeninu kli¢ni kosti, pora-

néni brachidlniho plexu pfi distokii ramének. Pozdni komplikace: neurologické poruchy,
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détska obezita, hyperaktivita a také zvysené riziko DM 2. typu a metabolického syndromu

Vv pozd¢jsim veéku (Haluzik, 2013, s. 201 - 202).

4.3 Dystokie ramének

Porucha porodu ramének neboli dystokie je akutni stav II. doby porodni?, kdy po porodu
hlavi¢ky dochazi k zadrzeni pfedniho raménka za symfyzou. Nedochazi k rotaci z ptimého
rodu je omezena v pohybu, jakoby byla vtahovana zpét do pochvy, tudiz nedochazi ke
spontanni zevni rotaci hlavicky a raménka nevstupuji do panevniho vchodu. Pfi hlubokém
pricném stavu nejsou potize s porozenim hlavicky, po jejim porodu zlstava v pfimém
priméru, zahlavi a hibet plodu sméfuji na stejnou stranu. Raménka uviznou mezi panevni
uzinou

a vychodem. Pri¢inami jsou makrosomalni plody, které maji nadmérné vyvinuty biakro-
mialni primér, projevujici se na ultrazvuku zvétsenym obvodem hrudniku. Pfitom biparie-
talni primér nemusi byt zvétSen. Dalsi pficinou je instrumentalni extrakce hlavicky
z vysSich panevnich rovin, pi1 hlubokém pii¢ném stavu ramének, mikrocefalie, anencefalie,

obézni matka, panevni anomalie (Cech, 2006, s. 354, Roztocil, 2008, s. 291 - 295).

4.4 Defekty neuralni trubice

Vrozené anomalie hlavicky, centralniho nervového systému (CNS) a patete spolu navza-
jem souvisi a kombinuji se. Prognosticky patii mezi zavazné defekty plodu. Neuralni tru-
bice

se tvofi jako prvni v prvnich 25 dnech. Z ni se vytvaii mozek a micha. Defekty neuralni
trubice patii mezi jeden z nejcastéjsich ultrazvukovych nalezi (1 : 1000). Patii sem vyskyt
anencefalu: vyrazny defekt klenby lebni (cranium) umoZznuje ¢asnou ultrazvukovou dia-
gnozu kolem 16. tydne, nékdy byva kombinovén s dalSim defektem neuralni trubice, Casty

je vyskyt polyhydramnia (az 50 %), Ctyfikrat Castéji se vyskytuje u plodt zenského pohlavi.

211. doba porodni — vypuzovaci, za&ina zanikem branky, konéi vypuzenim plodu
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Vady s vyhifezem mozkové tkané a jejich obaltt mimo Kranium se nazyvaji cefalokéla. D¢li
se na encefalokélu, encefalomeningokélu a meningokélu, dle toho které tkané prolabuji.
Spina bifida (rozstép patete), vznika v dusledku $patného vyvoje neuralni trubice, jeden
nebo vice obratlii se neuzaviou. Nékdy se spolecné s ni vyskytuji deformity dolnich konce-

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

4.5 Apgar skore

Hodnoceni dle Apgarové, neboli apgar skore, umoznuje rychlé zhodnoceni stavu novoro-
zence a prubéh adaptace bezprostiedné po porodu. Hodnoti se 1., 5. a 10. minutu po naro-

zeni. Posuzuje se 5 kritérii, kazdy projev je ohodnocen 0 — 2 body.

Tabulka 2: Hodnoceni Apgar skore

2 1 0
Barva kiize rizova akrocyandza cyandza
Akce srdecni nad 100/min pod 100/min asystolie
Dech pravidelné nepravidelné, lapavé apnoe
Svalovy tonus flekéni drzeni slaby zadny
Reakce na podrazdéni grimasa, plac slaba bez reakce

Zdroj: Dort, 2004, s. 14

Vsech pét kritérii se secte a ziska se celkové skore. Maximalni soucet je 10, nejnizsi je O
bodu. Novorozenec v dobrém stavu se pohybuje v rozmezi 8 — 10 bodi. Lehka porodni

asfyxie je pii 4 — 7 bodech, 3 body a méné znaci t€Zkou porodni asfyxii.

Skore v prvni minuté nemusi byt 10. Obezita matky zptusobuje niz§i APGAR skore.

(Dort, 2004, s. 14)
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4.6 Dalsi vrozené vyvojové vady

Ke vzniku vrozenych vyvojovych vad dochazi pti poruseni vyvoje plodu v embryonalnim
a fetdlnim obdobi. Mnoh¢ pficiny jejich vzniku nejsou zndmé, jiné maji naopak pficin né-
kolik. Obecné se na vzniku vrozenych vyvojovych vad (VVV) podileji genetické a exogen-
ni p¥i¢iny (Cech, 2006, s. 204 — 205, Fuchs, 2001, s. 169-170).

4.6.1 Obecna diagnostika

Diagnostiku VVV lze provadét od 20. tydne t€hotenstvi. V tomto obdobi jiz 1ze organové
systémy jiz dobfe posoudit a v piipad¢ pozitivniho nalezu zbyva dostatek casu na mozné
ptreruseni té¢hotenstvi. Pi zjisténi VVV, kterd je slucitelna se Zivotem, je dostatek moznosti
o dalsich postupech, v€etné moznosti operacnich tprav. Diky rutinnim screeningtim lze
dnes diagnostikovat az 70% vrozenych vyvojovych vad, na specializovanych pracovistich

se dostavame na 90% zjisténych vad (Fuchs, 2001, s. 169-170).

Transvaginalni sonografie umoznuje moZznost casné diagnostiky nékterych VVV
uz od L. trimestru, pfesnéji na hranici II. trimestru. V letech 1988 — 1990 byly ¢erpany zku-
Senosti o embryonalni a fetdlni anatomii. Prvni publikované ptipady ranné diagnostiky
mnohych VVV byly od r. 1990. Transvaginalni sonografie vyZzaduje bohaté zkuSenosti a
vyborné znalosti tykajici se embryonalniho vyvoje (Fuchs, 2001, s. 169-170).

4.6.2 Poruchy vyvoje

Na poruchy vyvoje mizou poukazovat nékteré ultrazvukové nalezy, jako jsou oligohyd-
ramnion, anhydramnion mize byt znamkou poruchy produkce moce plodu, tézkych VVV,
patologické placenty. Polyhydramnion az ve 40 % provazi VVV, které vedou
k poruSenému polykani plodu (atrézie a stendzy zazivaciho traktu, poruchy neuralni trubi-
ce, hydrocefalie), fetalni hydrops, diabetes matky. Srdecni arytmie, spise bradyarytmie
jsou casto spojeny se srde¢nimi vyvojovymi vadami. Anomalie placenty a pupecniku pou-
kazuji na hydrops fetus, nékteré infek¢ni choroby a genetické vady, mtize chybét pupecni
artérie, coZ zvysuje Cetnost vyskytu kardiovaskularnich a renalnich poruch (Fuchs, 2001, s.

169-170).
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46.3 CNS

K vrozenym vyvojovym vaddm centralniho nervového systému fadime, krom¢ vyse uvede-
nych defektd neuralni trubice, také porencefalii, jejiz diagndza spociva v prukazu intrace-

rebralnich cyst (Cech, 2006, s. 418 — 419, Dort, 2004, s. 92-93).

Dale do této skupiny patii hydranencefalopatie, ktera se vyznacuje chybénim hemisfér,
kdy jsou nahrazeny v lebecni klenbé tekutinou. V ptipadé, Ze je obvod hlavic¢ky a biparie-
talni primér mensi nez norma pro dané stari a pohlavi, jedna se o mikrocefalii. PfiCiny jsou
genetického ptivodu nebo vlivem intrauterinnimu poskozeni mozku kongenitalni infekci

(rubeola, toxoplazmoéza aj.), dalsi pfi¢inou mize byt fenylketonurie matky.

Hydrocefalus je zvySené mnozstvi likvoru svym tlakem pusobi rozsifeni likvorovych pro-
storll, které se projevuje zvétSenim hlavicky (Cech, 2006, s. 418-419, Dort, 2004, s. 92 -
93).

4.6.4 Travici systém

Mezi vrozené vyvojové vady gastrointestinalniho traktu se fadi roz§tépové vady dutiny
ustni, obstrukce GIT (atrézie jicnu, atrézie duodena, obstrukce stfeva), defekty biisni sté-
ny (diafragmaticka hernie, omfalocele) a brani¢ni kyla (Cech, 2006, s. 422, Dort, 2004, s.
78 -79).

4.6.5 Srdecni vady

Komplexni vySetfeni srdce je velmi dulezité pro zna¢nou incidenci vrozenych srde¢nich
vad. Pii zakladnim vySetfeni se hodnoti velikost a ulozeni srdce, srde¢ni oddily v tzv.
ctytdutinové projekci. Také se hodnoti pravidelnost a frekvence srde¢ni Cinnosti. Vétsi
muize odhalit echokardiografické vysetfeni. Dle Cecha se jedna o: defekty sifiové a mezi-
komorové prepazky, univentrikularni srdce, hypoplazii levého srdce, hypoplazii pravé ko-
mory, Ebsteinovu anomalii trikuspidalni chlopné, transpozici velkych cév, Fallotovu tetra-
logii, truncus arteriosus, stenozu a. pulmonalis, stendzu aorty, kardiomyopatii, tumor srdce,
ektopie srdce, poruchy srdecniho rytmu, atrioventriularni blok, perikardialni vypotek, peri-
kardialni tumory a cysty. Kritické vrozené srdecni vady jsou takové, které se projevi

cyandzou, srdeénim selhdnim nebo obojim V novorozeneckém obdobi. Pfiznakem mize
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byt celkova cyanodza, Selest na srdci, zvuéné nebo slabé srde¢ni ozvy, tachypnoe, tachykar-
die, hepatomegalie, Spatné hmatny pulz a studené koncetiny, nepifimefené ptirastky hmot-
nosti (Cech, 2006,
s. 421-422, Dort, 2004, s. 48).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

Pro praktickou Cast bakalarské prace byla vyuzita kvantitativni metoda sbéru dat pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni. Tato Cast je zaméfena na zjiStovani informovanosti
téhotnych zen o zivotospraveé v téhotenstvi a vyskytu potizi zptisobené obezitou. Toto Set-

feni probihalo v Krajské nemocnici Tomase Bati a. s.

5.1 Cile prace

1. Zjistit, jaké zdravotni potiZe se nejCastéji vyskytuji v téhotenstvi pii obezite.
2. Zjistit informovanost zen o body mass indexu.

3. Zjistit zdroje informaci o spravné Zivotosprave.

4. Zjistit Zivotospravu té¢hotnych zen.

5.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci kvantitativni metody, s vyuzitim anonymniho
dotazniku. Dotaznik obsahoval 16 polozek, na které respondentky odpovidaly formou uza-
vienych, polootevienych a otevienych odpovédi. Prvni polovina je zaméfena na zjiSténi
véku respondentek, poctu t€hotenstvi, aktudlnimu tydnu t€hotenstvi a na zjiSténi informo-
vanosti o body mass indexu. Ve druhé poloving jsou otdzky tykajici se zdroji a informova-
nosti o Zivotosprave, jejim dodrZzovani u téhotnych respondentek, dale otazky ke zjisténi
vyskytu zdravotnich potizi v t¢hotenstvi a ptfed nim. Na konci dotazniku je prostor pro vy-
jadieni myslenek a nazortl. Setieni probihalo od bfezna do dubna 2014. Celkem bylo roz-
déano

60 dotaznikil a vraceno 56. Celkova névratnost ¢ini 93 %. Ziskan4 data byla nasledné ana-

lyzovana a vyhodnocena do ptisluSnych tabulek a grafi, které jsou uvedeny dale.

5.3 Charakteristika souboru

Cilovou skupinou byly té¢hotné zeny, které trpély obezitou ¢i nadvéhou jiz pted té¢hoten-
stvim. Do prizkumu se zapojilo 56 respondentek, z nichz pouze 12 mé¢lo BMI v rozmezi

25 — 30 (nadvahu).
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka 1: Uved'te prosim Vas vek

Tabulka 3: V¢k respondentek

Zdroj: viastni

Graf 1: Ve&k respondentek

Méné nez 20 2 3,6
21-25 19 33,9
26 - 30 25 44,6
31-35 9 16,1

36 a vice 1 1,8

Vék respondentek

B Méné nez 20
21-25let

126-30

131-35

M 36 a vice

Zdroj: viastni
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Komentai: Nejpocetnéjsi skupinou z celkového poctu 56, byly zeny ve véku v rozmezi
26 — 30 let 45 %. Dale nasledovaly zeny mezi 21 — 25 let 34 %, poté Zeny ve veku
31 — 35 let 16 %. Méné pocetnou skupinou byly Zeny, kterym bylo méné nez 20 let

3 % a pouhé 2 % zen bylo ve véku 36 let a vice.
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Polozka 2: Pocet tehotenstvi (véetné tohoto)

Tabulka 4: Pocet téhotenstvi

1 27 48, 2
2 21 37,5
3 a vice 8 14, 2

Zdroj: vlastni

Graf 2: Pocet te€hotenstvi

Pocet téhotenstvi

1. téhotenstvi
2. téhotenstvi
[ 3 a vice

Zdroj: vlastni
Komentar: Nejveétsi ¢ast dotazovanych respondentek tvorily prvorodicky 48 %, Zeny té-
hotné podruhé zaujimaji mensi ¢ast 38 %. Nejmensi skupinou byly Zeny, které jsou t€hotné

po treti a vice 14 %.
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Polozka 3: Vase vyska (cm)

Tabulka 5: Vyska respondentek

150 — 165 cm 3 53
166 — 174 cm 51 91,1
174 cm a vice 2 3,6

Zdroj: vlastni

Graf 3: Vyska respondentek

Vyska respondentek

5%

150-165cm
1166-174cm
M 174 cm a vice

Zdroj: vlastni

Komentar: Nejcastéji vyskytované rozmezi vySky Zen, se pohybovalo od 166 do 174 cm
91 %. Mén¢ castd je vyska mezi 150 — 165 cm 5 %, zbylou cast tvotily Zeny vyssi nez
174 cm 4 %.
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Polozka 4: Hmotnostni prirustek v tehotenstvi (kQ)

Tabulka 6: Hmotnostni pfiristek v t€hotenstvi

5 kg a méné 3 54
6 —10 kg 21 37,5
11 -15kg 17 30,4
16 — 20 kg 12 21,3
21 a vice kg 3 54

Zdroj: vlastni

Graf 4: Hmotnostni pfirastek v t¢hotenstvi

Hmotnostni pfir

us

tek v téhotenstvi

5 kg a méné
" 6-10kg
11-15kg
" 16-20kg
W 21 kg a vice

Zdroj: vlastni

Komenta¥r: Nejvétsi skupinu tvofily Zeny S hmotnostnim piirtstkem v rozmezi 6 — 10 kg

38 %. Dale pak zeny uvadély pfirastek 11 — 15 kg. Nasledovalo 21 % respondentek

shodnotou 16 — 20 kg. Zen, které uvedly narGist hmotnosti 5 kg a méng,

bylo 5 %. Stejny pocet procent uvedly Zeny s piirastkem 21 kg a vice (5 %).
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Polozka 5: Hmotnost pred nynéjsim tehotenstvim (Kg)

Tabulka 7: Hmotnost pfed nynéjsim téhotenstvim (kg)

Pod 80 kg 5 8,9
81 -100 kg 31 55, 4
101 kg a vice 20 35,7

Zdroj: vlastni

Graf 5: Hmotnost pied nynéj$im t€hotenstvim (kg)

Hmotnost pred nynéjsim téhotenstvim

¥ pod 80 kg
™ 81-100 kg
101 kg a vice

Zdroj: vlastni

Komentai: Nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, které mély hmotnost pied otéhotnénim mezi
81 — 100 kg 55 %. Dale pak byly Zeny s hmotnosti vice nez 101 kg 36 %. Nejméné se vy-
skytovala hmotnost pod 80 kg 9 %.
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Polozka 6: Uved'te prosim Vas soucasny tyden tehotenstvi (naprv. 37 + 4)

Tabulka 8: Tyden téhotenstvi

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

Zdroj: vlastni

Graf 6: Tyden téhotenstvi

Tyden téhotenstvi

B 1. trim.
=L trim.
ll. trim.

Zdroj: vlastni

Komentai: Uvedené tydny gravidity byly rozdéleny do trimestri. Vétsina respodentek byla

29 %. V prvnim trimestru byly zbylé 2 % zen.
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Polozka 7: Dokdzete vilastnimi slovy rict, co udava BMI (body mass index)?

Tabulka 9: Informovanost o BMI

Ne 32 57,1

Ano 24 42.9

Zdroj: vlastni

Graf 7: Informovanost o BMI

Informovanost o BMI

43%
" Ne
Ano

Zdroj: vlastni

Komentar: Z dotazovanych zen bylo 57 %, které nedokazaly vlastnimi slovy fici,
co udava BMI. Zbylou ¢ast tvorily Zeny, které odpoveédély spravné, nebo alesponn védely,

¢eho se BMI dotyka 43 %.
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Polozka 8: Znate své BMI?

Tabulka 10: Znalost Zen vlastniho BMI

Ano, umim si ho vypocitat 10 17,9
Ano, ale vypocitat ho neumim 14 25,0
Neznam své BMI 32 57,1

Zdroj: vlastni

Graf 8: Znalost Zen vlastniho BMI

Znalost zen vlastniho BMI

¥ Ano, umim si ho
vypocitat

Ano, ale vypocitat ho
neumim

[ Neznam své BMI

Zdroj: vlastni

Komentar: Z uvedeného grafu vyplyva, ze nezna své BMI 57 % zen. Dale pak 25 % zen

udava, Ze své BMI zn4, ale neumi ho vypocitat. Skupina Zen, které si umi BMI spocitat ¢ini
18 %.
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Polozka 8b: BMI respondentek pred téhotenstvim

Tabulka 11: BMI respondentek pied t€hotenstvim

Nadvaha - 25 - 30 12 21,4
Obezita l. st. - 30 - 35 23 41,1
Obezita Il. st. - 35 - 40 19 33,9

Obezita Ill. st. - 40 a vice 2 3,6

Zdroj: viastni

Graf 9: BMI respondentek pted téhotenstvim

BMI respondentek v téhotenstvi

¥ Nadvaha
7 Obezita I. st.
Obezita Il. st.

M Obezita lll.st.

Zdroj: vlastni

Komentaf: Pii zjistovani hodnoty BMI Zen pied tehotenstvim bylo analyzovano,
ze 41 % respondentek trpi obezitou I. stupné. Dalsi ¢ast tvofily zeny s obezitou II. stupné

34 %. Zen s nadvahou bylo 5 %, nejméné pak bylo Zen, trpici obezitou III. stupné 4 %.
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Polozka 9: Z ceho jste cerpala informace o zZivotosprave v téhotenstvi? (vyznacte prosim

max. 2 nejuzivanéjsi zdroje)

Tabulka 12: Zdroje o zivotospraveé

Casopisy 23 29,9

Odborné knihy 5 6,5

Internet 16 20,1

Rodina, piatelé 11 14,3

Kurzy 1 1,3

ZAdny zdroj 21 27,8
Jiny 0 0

Zdroj: viastni

Graf 10: Zdroje o zivotospraveé

Zdroje o zZivotosprave

m Casopisy
28% ® Odborné knihy
Internet
¥ Rodina, pratelé
. %/ ‘ ® Kurzy

Zadny zdroj

20%

Zdroj: viastni
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Komentai: Respondentky mély moznost zvolit vice odpoveédi. Nejcastéji vyuzivanym
zdrojem informaci o Zivotospravé byly ¢asopisy 30 %. Zen, které nederpaly informace,
bylo

28 %. Dale pouzivaly zeny internet 20 %. Moznost ziskavani informaci od rodiny a pratel
vyuzilo 14 % respondentek. Z odbornych knih €erpalo informace 7 % Zen a pouhé 1 % Zen

ziskavalo informace na piedporodnim kurzu.
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Polozka 10: V nasledujici tabulce prosim vyznacte, jak casto zahrnujete do jidelnicku jed-

notlivé slozky potravy v téhotenstvi

Tabulka 13: Cetnost vyskytu jednotlivych potravin

Kazdy Kazdy
Viibec 1-2krat 3-4 5-6krat Tkrat
den den
ne tydné tydné tydné tydné ]
(2-3krdt) | (>3krat)

Celozrnné pecivo, tmavy 0 13 24 12 7 0 0
chléb
Rohliky, housky apod. 0 10 15 10 16 3 2
(bilé pecivo nesladké)
Sladké pecivo (koblihy, 3 5 9 13 22 4 0
vanocka, croissant apod.)
Cukrovinky  (Cokolada, 0 2 4 3 15 19 13
zakusky apod)
Zelenina 3 34 16 10 1 1 0
Ovoce 1 7 6 21 8 8 5
Lusténiny 2 40 14 0 0 0 0
Mléko, mlééné vyrobky 0 0 4 6 4 23 19
(syry, tvaroh, jogurty)
Driibez 4 28 24 0 0 0 0
Ryby 1 43 12 0 0 0 0
Vejce 0 22 27 5 2 0 0

Zdroj: viastni
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Graf 11: Celozrnné pecivo, tmavy chléb

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: vlastni

Komentai: Celozrnné pecivo, tmavy chléb konzumovalo 43 % Zen 3 — 4krat tydné, dale
23 % Zen uvedlo, Ze se v jejich jidelni¢ku tento druh objevil 1 — 2krat tydng, 5 — 6krat

tydné uvedlo 21 % zen au 13 % zen se objevoval 7krat tydné.

Graf 12: Rohliky housky apod. (bilé pecivo nesladké)

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: vlastni
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Komentar: Analyzou bylo zji§téno, Ze 29 % zen viibec nejedlo bilé pecivo. Dale 27 % Zen
uvedlo Cetnost 3 — 4krat tydné. Na polozku 1 — 2krat tydné odpovédelo 18 % zen, stejné
to bylo u mozZnosti 5 — 6krat tydné 18 %. Kazdy den 2 — 3krat se bilé pecivo vyskytovalo

V jidelni¢ku u 5 % Zen. Moznost vice nez 3krat denné€ uvedly 4 % Zen.

Graf 13: Sladké pecivo

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: vlastni

Komentai: Nejcastéji odpovidaly Zeny na moznost 7krat tydné 39 %. Dale pak konzumace
sladkého peciva byla u 23 % Zen 5 — 6krat tydn€. Moznost 3 — 4krat tydné zvolilo
16 % zen, u 9 % zen to bylo 1 — 2krat tydné, 7 % Zen konzumovalo sladké pecivo 2 — 3krat
denng. Zen, které viibec tento druh nekonzumovaly, bylo 5 %. Zadna Zena nevyznadila

moznost vice nez 3krat denné.
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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: vlastni

KomentaF: Nejcastéji na mnozstvi cukrovinek Zeny vybiraly = moznost
2 — 3krat denné 34 %. Dale to byla moznost 7krat tydné 27 %. Zen, které mély cukrovinky
vice, nez 3krat denné bylo 23%. Déle bylo zjisténo, ze 7 % Zen mélo piijem tohoto druhu
potravin 3 — 4krat tydné. Méné bylo Zen s konzumaci 5 — 6krat tydné 5% a 4 % Zen udava-
lo 1 — 2krat tydné. Ani jednou nebyla oznacena odpoveéd, ze viibec nekonzumuji cukrovin-

ky.

Graf 15: 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: viastni
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Komentar: Analyzou bylo zjiSténo, ze 33 % Zen konzumovalo zeleninu 1 — 2krat tydné.
Dale pak nasledovala moznost 3 — 4krat tydné 29 %. Zen, jez konzumovaly zeleninu
5 — o6krat tydné bylo 18 %. Mensi ¢ast tvofily Zeny, které vubec zeleninu nezahrnuly do
jidelnicku 5%. Nejméné bylo Zen s konzumaci 2 — 3krat denné 2 %, stejné tak bylo Zen

U moZznosti 7krat tydné 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: vlastni

Komentar: Nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, které konzumovaly ovoce 5 — 6krat tydné
38 %. Moznost denn¢ 2 — 3krat oznacilo 14 % Zen, stejné tak bylo zen, jez konzumovaly
ovoce 7krat tydné 14 %. Dalsi byla polozka 1 — 2krat tydné&, kterou vyznacilo 13 % Zen.
3 — 4krat tydné konzumovalo ovoce 11 %. Moznost vice, nez 3krat denné vybralo 9 %.

Nejméné bylo zen, které ovoce nekonzumovalo viibec 2%.
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Graf 17: Lusténiny

72%

Lusténiny

H Vibec ne

W 1-—2krat tydné

M 3 - 4krat tydné

M 5 - 6krat tydné

W 7krat tydné

W KaZdy den (2-3krat)
W KaZdy den (>3krat)

Zdroj: vlastni

Komentar: Analyzou bylo zji$téno, Ze 72 % Zen konzumovalo lusténiny 1 — 2krat tydné.

Dale bylo 25 % zen, které odpovédély 3 — 4krat tydné. Nejmensi ¢ast tvorily Zeny, které

vubec lusténiny nejedly 4 %.

Graf 18: Mlééné vyrobky

MIécné vyrobky

41%

B 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)

Zdroj: vlastni

Komentar: Analyzou bylo zjisténo, Zze 41 % Zen mélo mlééné vyrobky v jidelnicku

2 — 3krat denné. Kazdy den vice nez 3krat, mélo tento druh potravin 34 % Zen. Zen, které

konzumovaly mlé¢né 5 — 6krat tydné bylo 11 %. Dale odpoveédélo 7 % Zen 7krat tydné,

stejné tak 13 — 4krat tydn€ 7 % zen.
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Graf 19: Drubez

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: vlastni

Komentai: Analyzou bylo zjisténo, Zze dribez 1 — 2krat tydné konzumovalo 50 % Zen.

3 — 4krat tydné bylo 43 % Zen. A 7 % Zen nekonzumovalo dribez

Graf 20: 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)

W KaZdy den (>3krat)

Ryby

Zdroj: vlastni
Komentar: U polozky konzumace ryb nejvice zen oznacilo odpoveéd’ 1 — 2krat tydné 77 %.

Méné bylo Zen s konzumaci 3 — 4krat tydné€. Nejmensi skupinu tvofily zeny, které ryby

nekonzumovaly 2 %.
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Graf 21: Vejce

48%

Vejce

m Vibec ne

B 1-—2krat tydné

W 3 - Akrat tydné

W5 - 6krat tydné

B 7krat tydné

m Kaidy den (2-3krat)
m Kaidy den (>3krat)

Zdroj: vlastni

Komentar: Analyzou bylo zjisténo, ze 48 % Zen konzumovalo vejce 3 — 4krat tydné. Men-

§i &ast tvorily Zeny s konzumaci 1 — 2 kréat tydné 39 %. Zen, které konzumovaly vejce

5 — 6krat tydné bylo 9 %. Mnozstvi 7krat tydné zvolily 4 % Zen.
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Polozka 11: Zmenily se u Vas v tehotenstvi stravovaci navyky?

Tabulka 14: Zmény stravovani v téhotenstvi

Ano, snazim se jist zdravéji nez 7 12.5
pied ot¢hotnénim
Mé stravovaci navyky se ne- 25 44,7
zménily
Ubrala jsem na zdravé stravé, 18 32.1
spisSe podléham chutim
Jiné — zdravou stravu jsem ni- 6 10, 7

kdy moc nejedla

Zdroj: viastni

Graf 22: Zmény stravovani v té¢hotenstvi

Zmény stravovani v téhotenstvi

M Ano, snazim se jist zdravéji
nez pred otéhotnénim

i Mé stravovaci navyky se
nezménily

Ubrala jsem na zdravé
stravé, spiSe podléham
chutim

M Jiné - zdravou stravu jsem
nikdy moc nejedla

Zdroj: viastni
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Komentai: Pti zjiStovani jak se zménily ¢i nezménily stravovaci navyky Zen v téhotenstvi,
na rozdil od doby pted ot¢hotnénim, bylo zjisténo, ze se u témét poloviny Zen stravovaci
navyky nijak nezménily 45 %. Téch, které ubraly na zdravé stravé a spiSe podléhaly chu-
tim, je 32 %. Dale pak byly Zeny, které¢ se snazily jist zdravéji 12 % a Zeny, které do ote-

viené odpovédi udavaly, ze zdravou stravu nikdy moc nejedly 11 %.
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Polozka 12: Jste informovany o diisledcich obezity V tehotenstvi na zdravi maminky a dite-

te?

Tabulka 15: Informovanost o disledcich obezity na matku a plod

Ne, neznam Zadné choroby ¢i kom- 40 71. 4
plikace, které obezita zptisobuje
Ano — hypertenze, diabetes mellitus 16 28,6

Zdroj: vlastni

Graf 23: Informovanost o dusledcich obezity na matku a plod

Informovanost o dlsledcich obezity na matku a plod

" Ne, neznam Zadné
choroby ¢i komplikace

Ano - hypertenze,
diabetes mellitus

Zdroj: vlastni

Komentai: Pti zjistovani informovanosti zen o dusledcich obezity na matku a plod vyply-
nulo, ze 71 % Zen nezna choroby nebo komplikace, které by se mohly vyskytnout. Pouhych
29 % zen odpovédelo ano, pficemz nejcastéji se vyskytovala odpovéd’ hypertenze a dia-

betes mellitus.
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Polozka 13: Jakému pohybu ¢i aktivite se v tehotenstvi vénujete? (vyznacte i vice odpove-

di)

Tabulka 16: Aktivni pohyb Zen v t€hotenstvi

Prochazky (alespoii 30 min denng) 34 45,3
Cviceni pro téhotné 1 1,4
Plavani 1 1,4
P¥ili§ mnoho ¢asu pohybu nevénu-
ji, jen to nejnutnéjsi co musim 19 25,3
udélat
Jiné — domaci prace, péce o malé
prace.p 20 26, 6
dité

Zdroj: vlastni

Graf 24: Aktivni pohyb Zen v t€hotenstvi

1%

Aktivni pohyb Zen v téhotenstvi

® Prochazky (alespon 30 min denné)

Cviceni pro téhotné

M Plavani

m PFilis mnoho ¢asu pohybu nevénuji,

jen to nejnutnéjsi co musim udélat

Jiné - domaci prace, péce o dité

Zdroj: vlastni
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Komentai: Zeny mély moznost vyznadit vice odpovédi. Nejéast&ji vyuzivanou aktivitou
Vv t¢hotenstvi byly prochazky, trvajici minimaln¢ 30 minut denné 45 %. Dalsi ¢ast tvori
domaci prace a péée o dité 27 %. Zen, které se piili§ pohybu nevénuji, délaji jen to, co musi
udélat je 26 %. Mozna prekvapujici vysledek byl zjiStén u moznosti cviceni pro t€hotné,

ktery ¢inil 1 %. Stejné tak dopadlo i plavani 1 %.
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Polozka 14: Kourila jste pred tehotenstvim?

Tabulka 17: Koufeni pied té¢hotenstvim

AnNo, v téhotenstvi jsem
6 10, 7
mnoZstvi cigaret nesniZila
Ano, ale v téhotenstvi jsem
18 32,1
koureni omezila
Ano, ale béhem téhotenstvi
16 28,6
jsem nekourila
Jsem nekuracka 16 28,6

Zdroj: vlastni

Graf 25: Koufeni pied téhotenstvim

29%

29%

Koureni v téehotenstvi

= Ano, v téhotenstvi jsem mnozstvi
cigaret nesnizila

¥ Ano, ale v téhotenstvi jsem
koureni omeazila

Ano, ale béhem téhotenstvi jsem
nekoufila

Jsem nekuracka

Zdroj: vlastni

Komentai: Nejpocetnéjsi skupinu tvorily zeny, které v téhotenstvi koufeni omezily

31 %. Nekuracek bylo 29 %. Stejné procento bylo zen, jez v t€hotenstvi vliibec nekouftily

29 %. Koufeni v téhotenstvi neomezilo 11 % kuradek.
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Polozka 15: Vyznacte, ktera onemocnéni se Vas v tomto téhotenstvi tykaji

Tabulka 18: Onemocnéni v t&hotenstvi

Nemam Zadné zdravotni potiZe 0 0
Diabetes mellitus 25 9,3
Hypertenze 29 10, 8
Otoky 55 20,5
PotizZe s dychanim 49 18, 3
Onemocnéni $titné Zlazy 19 7,1
Vaginalni vytoky 47 17,5
Kvasinkové onemocnéni 40 14,9
Bilkovina v mo¢i 2 0,1
Jiné — vyrazka, svédéni 2 0,1

Zdroj: viastni

Graf 26: Onemocnéni v téhotenstvi

Onemochneéni v téhotenstvi

H Diabetes mellitus
B Hypertenze
 Otoky
Potize s dychanim
B Onemocnéni Stitné Zlazy
¥ Vaginalni vytoky
B Kvasinkové onemocnéni

Zdroj: vlastni
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Komentai: V této otdzce byla moznost vice odpovédi. Celkovy pocet odpovedi byl 268.
Analyzou bylo zjisténo, Ze nejcastéji se u zen vyskytovaly otoky 22 %, potize s dychanim
18 %, stejné tak i vaginalni vytoky 18 %. Kvasinkové onemocnéni se vyskytlo u 15 % zen.
Hypertenzi oznacilo 11 % zen. Naopak mensi procento tvofil diabetes mellitus 11 % a

onemocnéni $titné zlazy 7 %.
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Polozka 16: Které z uvedenych onemocnéni se u Vas vyskytly jiz pred otéhotnénim?

Tabulka 19: Vyskyt onemocnéni pied t€hotenstvim

Bez potizi 0 0
Diabetes mellitus 7 4,4
Hypertenze 19 11,9
Otoky 38 23,9
Potize s dychanim 37 23,3
Onemocnéni $titné Zlazy 16 10,1
Vaginalni vytoky 23 14,5
Kvasinkové onemocnéni 19 11,9

Bilkovina v mo¢i 0 0

Jiné 0 0

Zdroj: viastni

Graf 27: Vyskyt onemocnéni pied t€hotenstvim

Vyskyt onemocnéni pred téhotenstvim

B Diabetes mellitus
H Hypertenze
m Otoky
Potize s dychanim
Onemocnéni stitné zlazy
® Vaginalni vytoky

m Kvasinkové onemocnéni

Zdroj: vlastni
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Komentai: Zeny méli moznost vice odpovédi. Celkem jich bylo oznateno 159. Z analyzy
vyplyva, ze pted t€hotenstvim mély zeny nejcastéji otoky 24 %, dale potize s dychanim
23 %, vaginalni vytoky se vyskytovaly u 15 % Zen. Hypertenzi mélo ptfed t€hotenstvim
12 % respondentek, stejné procento mélo kvasinkové onemocnéni 12 %. Zen
s onemocnénim §titné zlazy bylo 10 %. Diabetes mellitus se pted téhotenstvim vyskytl

u 4 % zen.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 62

7 DISKUZE

7.1 Porovnani vysledki

V této praci byly Setfeny Zeny, které jiz vstupovaly do téhotenstvi s nadvahou ¢i obezitou.
Pro porovnani vysledkd byly pouzity prace jinych autorek, které se zabyvaly podobnou
problematikou. Pii zjistovani véku Zen s nadvahou ¢&i obezitou bylo analyzovano, ze
nejpocetnéjsi skupinou Zen z celkového poctu 56, byly Zeny ve véku v rozmezi 26 — 30 let
45 %. Dale Zeny mezi 21 — 25 lety 34 %, poté zeny ve véku 31 — 35 let
16 %. Mén¢ pocetnou skupinou tvofily zeny, kterym bylo méné nez 20 let 3 % a pouhé
2 % Zen bylo ve véku 36 let a vice. Autorka Zuzana Klinerova ve své praci ,,Obezita a jeji
viliv na pribeh tehotenstvi‘‘ z roku 2008 uvadi, Ze u 46 % zen je to prvni té¢hotenstvi,
V této praci jsme dospély k témét stejnému vysledku 48 %. Z grafu 2 vyplyva, Ze obezita
se vice vyskytovala u primipar. Autorka nevyuziva pouze vysledkli Zen s nadvahou ¢i obe-
zitou pied téhotenstvim. Pfi zjistovani hodnot BMI u Zen pied t€hotenstvim, uvadi, Ze Zen
snadvahou bylo 10 %, s obezitou I. stupné¢ 9 %, II. stupné¢ 2 % a III. stupné
1 %. V této praci, kdy se pracovalo se skupinou Zen s nadvdhou ¢i obezitou, byly vysledné
hodnoty rozdilné. Dle BMI trpélo pred téhotenstvim nejvice Zen obezitou 1. stupné
41%, dale 34 % obezitou II. stupng, nadvdhu mélo 21 % Zen a 4% Zen mélo obezitu
1. stupné. Ivana Addmkova ve své praci udava, ze hmotnostni ptirastek ¢inil u 49 % Zen
9 — 13 Kkg. V této praci tvorily nejvetsi ¢ast zeny s hmotnostnim ptiristkem 6 — 10 kg
38 % a s prirastkem 11 — 15 kg 31 %. Vysledky jsou podobné. Pti zjistovani informova-
nosti zen co znamena BMI bylo vySetfeno, Ze 57 % Zen nevédélo, co udava BMI a 43 %
zen odpovédelo, ze vi. Klinerova ve své praci udava, ze 86 % zen nevédelo, jak se vypocita
hodnota BMI a 14 % zen védélo. V této praci bylo Setfenim zjisténo, ze 25 % BMI spocitat
neumi, ale znd vlastni hodnotu, 18 % ho umi spocitat a 57 % Zen nezna hodnotu vlastniho
BMI. Nejvice vyuzivanym zdrojem informaci o Zivotospravé byly ¢asopisy 30 %. Zen,
které necCerpaly informace ze zadného zdroje, bylo 28 %. Dale byl vyuzivan internet 20 %.
Moznost ziskavani informaci od rodiny a ptatel vyuzilo 14 % respondentek. Z odbornych
knih €erpalo informace 7 % Zen a pouhé 1 % Zen ziskalo informace na pfedporodnim kur-
zu. Dle autorky Adadmkové, jsou nejvice vyuzivanym zdrojem o Zivotosprave internet
s televizi

28 %, dale casopisy 19 % a literarni zdroje 18 %. Dle autorky Klinerové¢, vyuzilo nejvice



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 63

zen Casopisy 50 %, odborné knihy 47 %, internet 46%, informace od ptatel 28 %, zadny
zdroj nevyuzivalo 12 % zen a 1 % ziskalo informace z kurzu. Jako nej¢astéjsi druh pohy-
bové aktivity v t€hotenstvi autorka udava prochazky 100%, dale plavani 14 %, t¢hotenské
cviceni 10 % a domadci prace 3 %. V této praci bylo zjiSténo, ze prochazky vyuzivalo
45 % zen, doméci prace a péée o dité 27 %. Zen, které se piili§ pohybu nevénuji, délaji jen
to, co musi udélat je 26 %. Cviceni pro t€hotné vyuzivalo 1 %. Stejné dopadlo i plavéani
1 %. Vysledky jsou podobné. Dale se autorka zabyvala informovanosti o komplikacich
obezity. Uvadi, ze 68 % zen nevédélo, co obezita mize zpisobit, a 32 % Zen znalo kom-
plikace obezity. V této praci bylo zjisténo, ze 71 % nezna negativni dusledky na matku a
plod

a 29 % zna rizika. V porovnani s autorkou se vysledky téméi shoduji. V Setfeni, jakymi
nemocemi obézni zeny trpi nejcastéji (z celkového poctu 10 zen) uvadi, Ze se u 70 % Zen
vyskytovaly otoky, u 60 % diabetes mellitus, hypertenze u 50 % zen, potize s dychanim
se vyskytovaly u 30 % zen. V této praci bylo zjisténo, ze otoky trpélo 21 % zen, dychaci
potize se vyskytly u 19 % té€hotnych, u 11 % hypertenze a 9 % mélo diabetes mellitus.
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7.2 Doporudeni pro praxi

Jako doporuceni pro praxi byl vytvoien edukacni materidl o prevenci a rizicich obezity,

ktery by mohl byt v gynekologickych ambulancich, v ambulancich praktickych 1ékatt.
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ZAVER

Hlavnim cilem bylo zjistit, jaké zdravotni potize se nejcastéji vyskytuji v t€hotenstvi pfi
obezité. Na tento cil byly zaméieny polozky 15, 16. Vysledky ukézaly, ze u vétSiny obéz-
nich téhotnych zen se vyskytovaly otoky, velmi casté byly potize s dychanim, vaginalni

vytoky a kvasinkové onemocnéni. MensSi ¢asti byly Zeny s hypertenzi a diabetem.
v" Hlavni cil byl splnén

Prvnim cilem bylo zjistit informovanost Zen o body mass indexu. Tomuto cili byly véno-
vany polozky 7, 8. Bylo zjisténo, ze vétSina Zen nedokaze fici, co udava BMI. Vice nez
polovina Zen své BMI nezna. Ctvrtina Zen své BMI zna, ale neumi ho vypoéitat. Nejméné

bylo Zen, které umi BMI spocitat.
Cil splnén

Druhym cilem bylo zjistit zdroje informaci o spravné zivotosprave. Na tento cil byla zame-
fena polozka 9. Zeny nejéast&ji vyhledavaly informace v Gasopisech, na internetu, od piatel
nebo rodinnych piislusnikti. Velkou cast tvotily zeny, které viibec nevyhledavaly takové

informace. Mala ¢ast Zen ziskala informace o Zivotosprave z knih a kurzi.

Ttetim cilem bylo zjistit Zivotospravu t€hotnych zen. Tomuto cili byly vénovany polozky
10, 11, 13, 14. Pii zjiStovani jak se zmeénily ¢i nezménily stravovaci navyky Zen
Vv t¢hotenstvi, na rozdil od doby pied otéhotnénim, bylo zjisténo, ze se u t€émet poloviny
Zen stravovaci navyky nijak nezménily. Téch, které ubraly na zdravé stravé a spiSe podlé-
haly chutim, bylo 32 %. Dale pak byly Zeny, které se snazily jist zdravéji 12 % a Zeny, kte-
ré do oteviené odpovédi udavaly, ze zdravou stravu nikdy moc nejedly 11 %. V Cetnosti
vyskytu jednotlivych potravin ve stravé béhem téhotenstvi bylo zjisténo, ze 29 % zen vu-
bec nejedlo bilé pecivo, na mnozstvi cukrovinek Zeny odpovidaly nejcastéji u moznosti 2 —
3krat denné 34 %, dalebylo zjiSténo, Ze nejvice zen 33 % konzumovalo zeleninu 1 — 2krat
tydné, nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny, které konzumovaly ovoce 5 — 6krat tydné 38 %,
72 % zen konzumovalo lusténiny 1 — 2krat tydné, 41 % Zen mélo mlééné vyrobky
V jidelni¢ku 2 — 3krat denné, dribez 1 — 2krat tydné konzumovalo 50 % Zen, konzumace
ryb nejvice zen oznacilo odpoveéd’ 1 — 2krat tydné 77 %, 48 % zen konzumovalo vejce 3 —
4krat tydné, celozrnné pecivo, tmavy chléb jedlo 43 % zen 3 — 4krat tydné. Koufeni omezi-
lo 31 % zen.

Nekutacek bylo 29 %. Stejné procento bylo Zen, jez v t€¢hotenstvi viilbec nekouftily. Koufeni
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Vv t€hotenstvi neomezilo 11 % kutacek. Nejvice vyuZzivanou aktivitou byly prochazky mi-
nimélné 30 min denng. Déle domaci prace a péce o dité 27 %. Zen, které se piili§ pohybu
nevénovali bylo 26 %. Mozna ptrekvapujici vysledek byl zjistén u moznosti cvieni pro

téhotné, ktery ¢inil 1 %. Stejné tak dopadlo 1 plavani 1 %.

Cil splnén
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

OGTT
AC
BPD
FL

HC
BMI
GDM

Napf.

Oralni glukézo — tolerancni test.
Abdominal circumference.
Biparietal diameter.

Femur length

Head circumference

Body mass index

Gestacni diabetes mellitus

Napiiklad
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Priloha P 1V: Zadost 0 umoZnéni vyzkumného Setieni

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI
Viazena pani Novotna,

obracime se na Vas sZadosti o umonéni vyzkumného Setieni na VaSem pracovisti
gynekologicko — porodnickém oddéleni, které bude podkladem pro zpracovéani empirické
¢asti bakalafské prace studentky 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence, oboru
Porodni asistentka.

Dékujeme za vytizeni nasi Zadosti a t&§ime se na dalsi spolupraci

Téma bakalafské prace Obezita v t€¢hotenstvi — vliv na matku a plod
Metoda vyzkumného 3etfeni Dotaznikové Setfeni
Skupina respondent Téhotné Zeny
Pracovisté Gynekologicko — porodnické oddéleni KNTB, a. s. !
Autor bakalafské prace Klara Pospisilova
Vedouci bakalarské prace Mgr. Dagmar Morav¢ikova
o % 4h L Dhm.”
Ve Zling dne...ots Lot s e wl i o AN

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

Vyj?i instituce: Krajska nemo;niee T.Bati, 2.s.
Ifn
4 nekologicko-| dnick 4
Zéadost povolena o OBgc[?Hoelg?\? ovo Dn,d ” /

O Zadost zamitnuta

Razitko a podpis zastupce zafizeni




Priloha P V: Dotaznik

Dobry den milé nastavajici maminky,

jmenuji se Klara PospiSilova, studuji 3. ro¢nik na Univerzit¢ TomaSe Bati, fakult¢ huma-

nitnich studii obor porodni asistentka. Timto bych Vas chtéla poprosit o vyplnéni anonym-

niho dotazniku, ktery bude pouzit jen pro praktickou ¢ast mé bakalaiské prace.

Predem dékuji za ochotu a Vas Cas pii vypliovani.

S ptanim krasnych dni

Klara Pospisilova

1. Uved’te prosim Vas vék

méné nez 20
21-25
26-30
31-35

36 a vice

N O R ) Y

2. Pocet téhotenstvi (véetné tohoto):

01
0 2
[1 3avice

3. Vase vyska (cm):
4. Hmotnostni prirastek_(kg):

5. Hmotnost pred téhotenstvim (kg):

6. Uved’te prosim Vas soucasny tyden téhotenstvi (napr.: 37 + 4):....

7. Dokazete vlastnimi slovy Fict, co udava BMI (body mass index)?

] ne
[1 ano, prosim uvedte

8. Znate své BMI?

[J ano, umim si ho vypocitat
[1 ano, ale vypocitat ho neumim
[0 neznam své BMI

Pokud ano, uved’te prosim jeho hodnotu:



9. Z Ceho jste Cerpala informace o Zivotospravé v téhotenstvi? (vyznacte prosim max.

2 nejuzivanéjsi zdroje)

casopisy
internet
kurzy

Zadny zdroj
jiny:

I A B O Ay

odborné knihy

rodina, pratelé

10. V nasledujici tabulce prosim vyznadte, jak ¢asto zahrnujete do jidelnicku jednot-

livé slozky potravy v téhotenstvi:

Vibec

ne

1-2krat

tydné

tydné

5-6krat

tydné

Tkrat
tydné

Kazdy

den

(2-3krat)

Kazdy
den

(>3krét)

Celozrnné pecivo, tmavy

1171

Rohliky, housky apod. (bilé

Sladké pecivo (koblihy,

Cukrovinky (¢okolada,

1

Zelenina

Ovoce

Lusténiny

Mléko, mlééné vyrobky

1

Dribez

Ryby

Vejce




11. Zménily se u Vas v téhotenstvi stravovaci navyky?

ano, snazim se jist zdravéji nez pred otéhotnénim
mé stravovaci navyky se nezménily
ubrala jsem na zdravé stravé, spiSe podléham chutim

O O O d

JINB e e e et sttt sttt sttt et ne et e e e e e e e e eanen

12. Jste informovany o dusledcich obezity v téhotenstvi na zdravi maminky a jejiho

ditéte?

[1 ne, nezndam Zadné choroby ¢i komplikace, které obezita zpUsobuje
[J ano, prosim uvedte nékteré

13. Jakému pohybu ¢i aktivité se v téhotenstvi vénujete? (vyznacte i vice odpovédi)

[1 prochazky (alespof 30 minut denné)

[J cviceni pro téhotné

[J plavani

[ pfilis mnoho ¢asu pohybu nevénuiji, jen to nejnutnéjsi co musim udélat

R 1 o< T USSR

14. Koufrila jste pied téhotenstvim?

ano, v téhotenstvi jsem mnoiZstvi cigaret nesnizila
ano, ale v téhotenstvi jsem koureni omezila
ano, ale béhem téhotenstvi jsem nekoufila

O O o ad

jsem nekuracka

15. Vyznacte, ktera onemocnéni se Vas v tomto téhotenstvi tykaji:

nemam Zadné zdravotni potize (muZete prejit k ot. ¢. 18)
diabetes mellitus

hypertenze

otoky

potize s dychanim
onemocnéni stitné zlazy
poruchy srazeni krve
vaginalni vytoky
kvasinkové onemocnéni
bilkovina v moci

I Y O R Y 0 A O

JIMB e et e et et e s te st et e et st st st ete st ettt et et betese bt s st s asranes



16. Které z uvedenych onemocnéni se u Vas vyskytly jiz pred otéhotnénim?

diabetes mellitus
hypertenze

otoky

potize s dychanim
onemocnéni stitné zlazy
poruchy srazeni krve
vaginalni vytoky
kvasinkové onemocnéni
bilkovina v moci

N Y O B ) O

L= OO T

Prostor pro vyjadieni niazorti a myslenek, které Vas béhem vypliovani dotazniku

napadly:

Dékuji za Vas ¢as a spolupraci



Priloha P VI: Eduka¢ni material

Ptilozen k bakalarské praci



