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ABSTRAKT

KRAJDLOVA, Lucie : Vliv Zivotniho stylu t&hotnych Zen na plod a novorozence.
( Bakalarska prace )

Lucie Krajdlova — Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze.

Stupeii odborné kvalifikace : Bakalaf v porodni asistenci

Skolitel : Mgr. Milue Kulhava. Vysoka $kola zdravotnick4, Praha 2007.

Hlavnim tématem bakalatské prace, je edukace zen, o spravném zivotnim stylu
v téhotenstvi. Cast teoretické prace pojednava predev§im, o Zivotnim stylu a spravné
zivotosprave. Déle se zabyvam tim, jaka je pfi¢ina a vyskyt obezity v t€hotenstvi, kde se
zamétuji na komplikace, které ovliviiuji reprodukéni zdravi Zeny. Dilezitym prvkem,
ktery je obsazen v teoretické ¢asti, je disledek nadvahy a obezity pro plod a nasledné
novorozence.

V empirické ¢asti prace zjiSt'uji, jak probiha t€hotenstvi a nasledny pribéh porodu u
nahodné vybranych 150 Zen, které jsou rozdéleny do tii skupin dle vypocitaného BMI

('body mast indexu ).

Kli¢ova slova : obezita téhotnych Zen, zivotni styl, nadvaha, disledky obezity, BMI,

plod a novorozenec.



ABSTRACT

KRAJDLOVA, Lucie: The influence a lifestyle of pregnant women on the fetus and the
new-born.
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The main theme of the bachelor essay is an education of women about the right
life style during pregnancy. The theoretical part deals mainly with the right lifestyle and
the proper way of living. Further, I am concerned with the cause of obesity occurrence
in pregnancy, where | target the complications, which have the impact on the
reproductive health of woman. Very important element, that is mentioned in the
theoretical part, is the efect of overweight and obesity on the fetus and consequently on
the new born.

In the empirical part of this essay | investigate, how the pregnancy and the
following phase of delivery run by 150 randomly selected women, which are divided

into three groups according to the measured BMI (body mass index)
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PREDMLUVA

Kdyz jsem se rozhodovala, nad tématem své bakalarské prace, Cetla jsem v jedné
odborné zdravotnické literatufe clanek, ze pokud Zena, kterd se pfipravuje na
téhotenstvi, dodrzuje spravnou zivotospravu a vede kvalitni zivotni styl, tak je nejvice
pravdépodobné, Ze jeji prabch téhotenstvi a nasledné i samotny porod, bude probihat
bez komplikaci a nebo rizik jak pro matku, tak i plod.

Téma své bakaldiské prace : VIliv zivotniho stylu téhotnych zen na plod a
novorozence, jsem si tedy vybrala z toho divodu, protoze si myslim, ze Zzivotni styl
téhotnych Zen, neni v dnes$ni dob¢ uplné tak spravny, jak by mél byt. Proto bych tedy
chtéla prispét, k lepsi informovanosti Zen o tom, jak by m¢l alespon z ¢asti vypadat
zdravi Zivotni styl na poc¢atku ale 1 v pritbéhu gravidity.

Jako prioritni prvek, ktery ma negativni vliv na plod a néasledn¢ na novorozence je
obezita. Rozhodla jsem se psat tedy pravé o tomto problému, protoze si myslim, Ze se
jedna o aktudlni téma, vzhledem k nariistajicimu poctu obéznich Zen.

V empirické Casti prace jsem vyuzivala porodnické dokumentace z Oblastni
nemocnice Pfibram, kde jsem vypisovala BMI ( body mast index), u Zen na Uplném
pocatku téhotenstvi a sledovala s jakou vdhou, do téhotenstvi viibec vstupuji. DalSim
vyzkumnym prvkem, byly ndhodné vybrané skupiny zen, jiz po porodu, které jsem si
také rozdélila dle BMI do tii skupin ( matky s nadvahou, obezitou a norméalni vahou)

a porovnavala jejich pribéh porodu, stav novorozence a dobu poporodni.

Utelem této prace je zjistit, jak probihd porod u obéznich Zen a Zen s nadvahou
oproti maminkdm s normalni vdhou. A zda mé obezita opravdu vliv na prabéh
téhotenstvi, porodu a také na poporodni adaptaci plodu. Dal§im dileZitym bodem, je ale
také zjistit, sjakou vahou Zeny do tehotenstvi vstupuji a zda jim obezita vibec

téhotenstvi umozni.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu prace :
prof. RNDr. Vervare Jechové DrSc. za cenné rady, které mi poskytla pfi vypracovani
bakalarské prace a také odborné poradkyni Mgr. MiluSi Kulhavé za pfipominky a
pomoc, pii psani této prace.

Velké podékovani patii také mé rodiné a pfiteli, za trpélivost a podporu.
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Uvod

Zivotni styl téhotnych Zen, byl publikovén jiZ v mnoha publikacich. Piesto si myslim,
ze se jedna o téma hodné zajimavé a dulezité zaroven. Svou bakalarskou praci, kterou
jsem nazvala: "Vliv Zivotniho stylu t€hotnych Zen na plod a novorozence".

Rozhodla jsem se psat tuto praci z diivodu, protoze si myslim, ze budouci maminky
nemaji az tak mnoho informaci o tom, jak moc dulezité je pro jejich plod, pravé jejich
zivotni styl a to nejen v tehotenstvi ale 1 pfed nim.

Ve chvili kdy Zena zjisti, Ze je t¢hotnd, nastava nova epocha jejiho Zivota. Matefstvi
je pud velmi silny, neni tfeba se mu ucit, pfichazi bez ohledu na okolnosti. Ale piesto
zena kterd matefstvi planuje, by méla byt seznamena s riziky které mohou ovlivnit jeji
plod.

V teoretické ¢asti mé prace se tedy zaméefim na zdravy zptisob ziti béhem téhotenstvi
ale také na rizika, které s nespravnym zivotnim stylem mohou byt spojena. V uvodnich
kapitolach vSeobecné rozebirdm negativni faktory, které maji nezdarny ucinek pro
matku a jeji plod. V dalsi ¢asti se zaméfim na télesnou aktivitu Zen, kterd by méla byt
v dobé téhotenstvi nezbytnou soucasti jejich volnych chvil. Dalsi podstatnou kapitolou
je vyskyt obezity v populaci t¢hotnych Zen. Jelikoz se obezita stdva aktudlnim tématem,
vétSinu mé prace sméfuji pravé na ni. PfedevSim popisuji, jaky ma obezita vliv na
plodnost Zen. Popiipadé jaka rizika jsou s obezitou v t€hotenstvi spojena. Také se
samoziejm¢ zminim o tom, jak obezit¢ piedchéazet. V zavéru uvadim, jak by méla
vypadat spravnd Zzivotosprava te€hotnych zen ale také pouceni, Cemu se v t€hotenstvi
radéji vyhnout.

V analyticko-empirické ¢asti nejprve provadim Setfeni u jednoho sta téhotnych zen,
které jsou v L.trimestru t€hotenstvi. Snazim se zjistit, dle jejich hodnot BMI ( body mast
indexu ) s jakou vahou do tehotenstvi vstupuji. Dal§im mym ukolem bylo zjistit, jak
probihd téhotenstvi a porod u zen s nadvahou ¢i obezitou, oproti zendm s normalni

vahou. Podotykam Ze hodnoty byly zaokrouhleny na cela ¢isla a byly hodnoceny dle



tabulky BMI. Vyuzila jsem tedy porodnické dokumentace a zpracovala analyzu u Zen,
které byly jiz po porodu. Nahodn¢ vybrané skupiny zen, jsem rozdélila do tfi skupin
( zeny s nadvahou, obézni a Zeny s normalni vdhou ) a porovnavala jejich prabéh
porodu, stav novorozence a dobu poporodni.

Cilem této prace je zjistit, sjakou vahou Zeny do té€hotenstvi vstupuji. A dalSim
Z mych cilt je vyhodnoceni ziskanych dat, za ucelem zjistit, jaky ma obezita vliv na

prabeh porodu, poporodni adaptaci novorozenctu a prab¢h Sestined€li.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Zivotni styl thotné Zeny

Vyznam zivotniho stylu pro téhotnou a budouci matku, byva jak pfeceniovan tak
podcenovan.

O zivotnim stylu v souvislosti s téhotenstvim se totiz bud’ mléi, anebo Ccasto
nepfimétené moralizuje. Jak tomu v Zivoté byva, pravda lezi n€kde uprostied. Planovani
téhotenstvi je idealni dobou k posouzeni zivotniho stylu, k odstranéni ¢i omezeni
nezdravych navykt a také zaroven optimalni dobou k pfipadnym zménam, protoze
ménit kazdodenni navyky az v t€hotenstvi je obtizné a Casto byva i pozdé. Vyvoj ditéte
byva nejvice negativné ovlivilovan béhem prvnich tydnii po poceti, zejména v dobé
kdy Zena jest¢ mnohdy netusi, Ze je t€hotna. Proto by se méla budouci maminka
udrzovat v kondici, zdravé jist a vyvarovat se alkoholu, koufeni a jinych navykovych

latek.

Zena by se méla zaméfit na vyvazenou stravu, jist dostatek vitamint, Zivin a méla by
se pokusit piiblizit bézn¢ doporucené télesné hmotnosti. Zda vdha maminky odpovida
norm¢, si kazdad zena mize odvodit, dle vypocitaného indexu télesné hmotnosti neboli
tzv. BMI - body mast indexu. (tab.c.1, viz pfiloha). Idealni vdha je takova, ktera
neohroZuje zdravi a pribéh téhotenstvi u kazdé matky. A to by si Zeny planujici

téhotenstvi, mély uvédomit. ( Parizek A., 2005, s. 26 - 27)

1.2 Negativni faktory ovliviiujici plod

Mezi negativni faktory fadime takové, které zdravi neprospivaji, nebo mu piimo
Skodi.

Jednd se napf. o nedostate¢ny pohyb, nadmérné piejidani, nespravny rezim celého
dne, nedostatek spanku, dale uzivani drog, piti alkoholu, kouteni a jiné¢ Skodlivé navyky

a zlozvyky, které nejen ze ohrozuji zivot jedince ale v pripad¢ u téhotné Zeny maji



nezdarny dopad i na jeji plod. Vyvoj ditéte byva nejvice negativné ovliviiovan béhem

prvnich tydna po poceti, zejména v dob¢, kdy zena jest¢ mnohdy netusi, ze je t€hotna.

Ve stravé je to predev§im pievaha tukli a sacharidl, piejidani, nedostatecna
pohybova aktivita a stres. OvSem nejen prevaha tukll v téle Zeny sebou ptinasi rizika pro
plod. Zeny s podvahou které maji BMI méné jak 18,5 ale také nepfipravuji svému ditéti
velmi pfiznivé podminky, pro dobry pribéh teéhotenstvim. Dokonce i ony samy jsou
ohroZeny, jelikoz jejich télo si béhem tchotenstvi bude odebirat mnohem vice energie

nez obvykle.

Negativni faktory ovliviluji prenatalni i postnatdlni vyvoj, jsou to veskeré vlivy
prochéazejici organismem matky, pfedstavuji primarni prostfedi plodu. V této fazi se
mohou piedstavit i teratogenni vlivy, které poskozuji plod. Teratogenni faktory, mohou
byt jak fyzikalni, chemické tak i biologické, které mechanicky poskozuji plod. Mezi
tyto faktory patii kontraindikované 1éky v té¢hotenstvi, dile omezeni toho, co pro matku
pfedtim bylo zcela b&zné, tedy napf. chodit do zakoufenych prostor, navstéva klubl
nebo barti by se méla zcela omezit. A co se tyka spravného jidelnicku, o kterém se dale
zminime a ktery hraje také velkou roly v zivoté t€hotné Zeny, rozhodné by méla omezit

pfisun nejriznéjSich mastnych uzenin.

Mira ucinku, zavisi na vyvojovém obdobi, v némz na plod ptisobi, na délce trvani a
snizuje. Podnéty z prostredi urcité kvality, jsou pro zdarny psychicky vyvoj a rozvoj
jedince nezbytny. Pokud potfebnou kvalitu prostitedi plod nemd, nebo neplsobi

Vv pifiméfené mife, muze byt psychicky vyvoj narusen. ( Mackii F., 1998,)

Mezi dal$i negativni faktor, ktery narusuje urcitym zpusobem prubéh te€hotenstvi
muze byt 1 stres. Stres matky ovliviiuje jeji hormonalni rovnovahu, coz negativné
pusobi na vyvijejici se plod. V pozdéjsim veku je u déti, které byly tomuto zvySenému
riziku v prenatalnim obdobi vystaveny, vyssi pravdépodobnost vzniku schizofrenie,

poruch chovani, deprese a dalSich chorob. Vystaveni matetskému stresu, miize byt



spojeno s abnormalitami ve vyvoji mozku. Autofi této analyzy z lékaiského centra
univerzity v nizozemském Utrechtu, ktefi se timto studiem zabyvali, zjistili ze tyto
odchylky mohou vyrazné piisobit na pozd¢jsi chovani ditéte.

( Psychologie dnes, 3/1998)

1.3 Pozitivni postoje

Jsou vSeobecné takové, které zdravi udrzuji a posiluji. Zahrnuji pfedev§im pozitivni
postoj k zivotu, zdravi a jeho ochrané, s osobni odpovédnosti jedince za vlastni zdravi.
Z toho postoje plyne pak dodrzovani uréitych navykda.

Strava a stravovaci navyky maji zajiStovat vyvazeny pfijem a vydej energie. Strava
ma byt pestra a hodnotnd, v mnozstvi, které odpovida potfebam pro Zivot, riist a vyvoj i
pro praci a jiné aktivity.

Mezi dalsi pozitivni postoj patfi samoziejmé 1 pfimé posilovani zdravi, tim se mysli
zvySovani obranyschopnosti a odolnosti formou nespecifickou - otuzovani, pfiméfena

sportovni aktivita 1 specifickou - ockovani.

1.4 Télesna aktivita téhotnych Zen

Fyzicka a psychické kondice a zdravi Zeny - oboji je velmi dileZitym piedpokladem
zdarného vyvoje plodu, dobrého pribéhu t€hotenstvi a porodu. Pro dobry vyvoj zarodku
a plodu, prochédzi Zensky organismus sloZitymi zménami béhem tchotenstvi a Zena se
musi vyrovnat s naroky, které na ni porod klade. Samoziejmé 1 v tomto ptipad¢, mize
pomahat pfirodé¢ svym zivotnim stylem, spravnou vyZzivou, harmonickym rozdélenim
prace a odpocinkem az po népli volného Casu s dostateCnym mnozstvim pohybu a také

cilenym cvic¢enim. ( obr.¢.1, viz ptiloha )

Udrzeni aktivit v t€hotenstvi je velmi dilezité. Pfiméfenad télesnd aktivita nema
7adné negativni u¢inky na plod ani na matku. Zeny, které byly zvyklé cvi¢it, by v tom

mély pokracovat 1 béhem téhotenstvi. A zeny které necvici, by mély zacit.



Pravidelnym cvicenim, po celou dobu téhotenstvi, ziskdvaji Zeny zkuSenosti, které jim

pomahaji zvladnout pfipravu na samotny porod. ( obr.¢.2, viz ptiloha )

M¢ly by se ale vyvarovat jakémukoliv nepiijemnému pohybu nebo prudkému
pohybu. Mezi dals$i omezeni jisté patii poloha v leze na zadech, jelikoz tato poloha
muze branit ptivodu krve k plodu. NejlepSim cvicenim pro t€hotné je vétSinou prosté

chiize, nebo plavani v neznecisténé vodé.

1.4.1 Cviceni v téhotenstvi

Zamérem cviCeni v té¢hotenstvi je udrzeni organismu budouci maminky v co nejlepsi
fyzické a psychické kondici. Déale by budouci maminky mély posilovat svalové skupiny
dalezité pro porod a pripravovat se také na péci o dité. Cviky pro spravné drzeni téla a
spravné dychdni maji pfispét k dobrému pribéhu porodu. Vhodné zvolené cviky
odstrani obtiZe vyvolané jednostrannou z4tézi nékterych svalovych skupin a napomahayji
zvysit prokrveni dolnich koncetin a malé panve. DalSim cennym efektem je také
posileni sebevédomi a dosaZeni klidu z pocitu aktivity. DuSevni aktivita snizuje sklon
napéti a zvysuje schopnost té€lesné i dusevni relaxace. ( Dumoulin CH., 2006 )

Téhotnd musi pii cvi¢eni dodrZzovat podminky, jako jsou:

e KazZdodenni cviceni provadét v klidném tempu

e (Cvicit na pevné podlozce

e Po celou dobu cvi€eni pravidelné dychat

e Zanechat cviceni ihned poté, dostavi-li se pocit unavy

e Drzet vzdy vzpfimend zdda a nebo se alespoi opirat o sténu nebo polstar



Tehotenské cviceni je v posledni dobé velmi popularni a nabizeji je Zenska studia
vV kazdém vétSim mésté. Jde o specidlni pomalé cviceni, které podporuje urcité svalové
skupiny, jedna se hlavné o cviky na posileni svalii panevniho dna, které hraji u porodu
dilezitou roli. Kdyz je maminka posiluje, porod by mél probéhnout snaze. Na kurzech
se bézné trénuje technika dychani i tlaceni. Provad¢ji se také rehabilitacni cviky, které

zmirnuji bolest nebo otoky nohou. ( Mikulandova M., 2004)

1.4.2 Plavani v téhotenstvi

Plavani a cviCeni téhotnych Zen ve vod¢, dopliuje piipravu Zeny na porod. Je to
vhodna 1 pfijemna terapie pro t€hotné zeny, pfi které dochéazi k uvolnovani celého téla,
k dechové i psychické piipravé Zeny k porodu. Voda ulevuje zenam od bolesti zad a
kloubt. Svalstvo se uvolnuje, dech se prohlubuje, organismus pfijima vice kysliku, coz
prospiva matce i plodu. Pfi této aktivité dochazi ke zvySenému vyluCovani kortikoidi
Vv téle matky, coZ ma za G¢inek dozrani plicni tkdn€ plodu. Navic také navozuje pohodu

maminek a nepietéZuje organismus.

Vyhody :

. masazni efekt pii piisobeni vody na povrch téla

. Fyzické a psychické uvolnéni

. zcela Uplné odlehceni kloubu a patete

. minimalni ztrata tekutin a mineralu potem

. tonizuje Zilni systém — ¢astecna prevence tvorby varixt a hemeroida
. jedind moznost vyuziti polohy na bfise

Plavani je druh pohybu, ktery mohou Zeny takika bez obav praktikovat po celou
dobu gravidity. Je nutné si vSak davat pozor na to, kde se maminka koupe. V ptirodnich
nadrzich jsou hlavné na konci 1éta rozmnozené bakterie a mikroorganismy, které jsou
zdrojem infekce. Koupani v mofi je ale bezpecné. Voda v ném se neustale obméiuje a
jeji slanost je zarukou toho, Ze v ni nebuji bakterie. Vyhodou pobytu ve vodé€ je to, ze

télo je nadlehCovano, coz je pro Zeny s biiskem velka uleva. (obr.¢.3, viz ptiloha)



1.4.3 Relaxaéni cviceni

Relaxacni cviceni ma za kol uvolnit napéti jak svalové tak 1 psychické, je spojeno
s nacvikem pravidelného dychéni, s hlubokym nadechem. Relaxa¢ni technika je pro
téhotnou velmi vhodna, spociva predevsim v uvolnovani jednotlivych ¢asti téla

V uréitém sledu.

T¢hotnd bud’ sedi na zidli, lezi na lizku, nebo sroznozenyma nohama sedi na
podlaze s vzptimenymi zady. Budouci maminku relaxace nauci sebeovladani a kontrolu
nad sebou i v nejvice psychicky zatéZzovych situacich. Relaxace spocéiva v tom, Ze si
matka najde chvili kdy nebude rusena okolim, zavie o¢i a pokusi se zbavit vSech
nepiijemnych myslenek, uzkosti a starosti. Nechd si hlavou prochédzet jen piijemné

myslenky.

Pro Zenu v téhotenstvi, je relaxace piijemnou metodou jak zklidnit sviij organismus a
odpocinout si od stale vzristajici namahy spojené s nartistajici hmotnosti, ale také si
uvédomit malého Clovicka, vyrustajiciho v jejim téle a navazat s nim blizky kontakt. Pi
relaxaci je velmi vhodné vyuzit hudbu, matka prohloubi své myslenky a hlavné na
hudbu pfijemné reaguje i plod. Styl jakou hudbu matka zvoli, zalezi na jeji konkrétni
nalad¢ a také na tom, jakému stylu je vice naklonéna. Ale urcit¢ by méla myslet na to
aby melodie nenavozovala opak, nez to ¢eho chceme dosdhnout. Tedy dosahnout klidné

atmosféry jak pro maminku tak i jeji dité. ( Mackii F., 1998, s.103-104)



2. Obezita — problém dnesni doby

Obezita je ve vétsing literatury uvadéna jako nemoc dvacatého stoleti. Nadvahou ¢i
pifimo obezitou, trpi v Evropské unii 200 miliont dospélych. Kazdorocné piibyva
v Evropé kolem 400 tisic obéznich déti $kolniho véku a v Ceské republice je kazdy
ctvrty obyvatel star§i 15-ti let obézni. Ptekvapujici zpravou ovSem je, ze ceska

republika je na druhém misté v Evropské Unii, co se tyCe obezity a nadvahy.

Tab. ¢. 1 Obezita v EU

Zdroj: 1. konference Masarykovy univerzity v Brnég, ( obezita ) 2006

Obezita v EU Muzi Zeny
1. Recko 29 % 28 %
2.CR 22 % 26 %
3.VB 22 % 235 %

Obezita je syndrom, charakterizovany jako stav nadmérného zvySeni energetickych
zasob, ulozenych ptfedevsim ve formé neutralnich tukl ( triacylglycerolil ), v tukové
tkani organizmu. Pro¢ tedy dochéazi k obezité? Tento stav je vysledkem pozitivni
energetické bilance, kterda zplsobi pfevahu procesii vytvarejicich tuky nad procesy
uvoliujici tuky. ZvySené ukladani tuk vede ke zmnoZzeni a i zvétSeni tukovych bunék
(adipocytl ). Ke zménam telesné hmotnosti dochazi vlivem ristu, nebo tbytku tukové
tkané, vlivem zmnozeni nebo odbourani hmoty svalstva nebo organt a vlivem poruch

vodni bilance.( www.medicina.cz)

Obdobi tehotenstvi a laktace patii mezi rizikova obdobi pro vznik obezity. Nadvaha
zvysuje béhem gravidity riziko, pro vznik diabetu, hypertenze, potfeby cisaiského fezu

a vys§i perinatalni mortality. Dale studie také ukazaly, ze obézni matky rodi déti

s vysokou porodni hmotnosti. ( Kapeller,K.,1991 )


http://www.medicína.cz/

Zeny trpici nadvéhou, maji v t&hotenstvi pfibrat na vize o néco méné neZ Zeny
s normalni télesnou hmotnosti ( tj. hmotnostni piirastek ma byt asi 7-11 kg ). Pokusy o
redukci vahy v t€hotenstvi jsou vSak kontraindikovany. Musi byt zachovan minimalni

pfijem energie a to asi 6720 kJ denné.

2.1 Pficina a vyskyt obezity

Soucasny zivotni styl vétSiny lidi ve vyvinutych zemi se vyznacuje nedostatkem
télesné prace a nadbytkem velmi snadno dostupnych energeticky bohatych potravin.
To vSechno ale ovliviiuje jejich zdravotni stav.

Vyskyt obezity v celém svété ovliviiuje nékolik faktord: pohlavi ( Zeny jsou 3-6 %
Castéji obézni nez muzi), vék, etnické vlivy, Zivotni prostfedi, obdobi kdy clovék
ptestane koufit, dietni zvyklosti a omezeni fyzické aktivity a genetika. Hlavni pfic¢inou
vSak pro vznik obezity stile zlstavaji nezdravé stravovaci navyky, stravovani

v nevhodnou dobu ( napt. dlouho v noci ) a vybér nevhodné stravy. ( Razova L.,2/2004)

2.2 Obezita jako zaklad pro vznik fady patologickych stavi, ovliviiujicich
zdravotni stav Zeny

Obezita jako takova, zhorSuje zdravotni stav a kvalitu Zivota kazdé Zeny. Klinické a
nevelkém poklesu hmotnosti napiiklad jiz kolem 5-10 % .

Po koufeni, predstavuje obezita druhou nejvyznamnéj$i pti¢inu amrti, které lze
predchazet adekvatni prevenci. Navic sobezitou souvisi 1 vyskyt fady
kardiovaskularnich, metabolickych, gastroenterologickych , pohybovych i nadorovych
onemocnéni. Zdravotni komplikace u obezity zpiisobuji Castéji nemocnost.

(Hainer V., 2003)



Mezi dalsi komplikace, které miize sebou obezita piinaset, je vyskyt hypertenze
(vysoky krevni tlak) a nebo nasledné preeklampsie zeny. Obézni Zeny provazi pomérné
Casto, esencidlni varianta hypertenze ( vznikla ndhle, priméarni forma),

(obr.¢.4, viz piiloha).

Pribéh esencidlni hypertenze je pozvolny a také tomu odpovida pozdni néstup
zjevnych patologicko — anatomickych zmén na cévach. Casto se objevuje v prvni
poloving gravidity.

Komplikace a dusledky esencialni hypertenze : u matky — abrupce placenty, potrat
nebo ptfedcasny porod, hypertenzni krize ( ndhly a prudky vzestup krevniho tlaku,
doprovazeno bolestmi hlavy ), ICHS ( nedokrevnost srde¢niho svalu ).

U plodu : zvySena perinatalni morbidita a mortalita, hypertenze u novorozence.
Komplikace u plodu, zavisi na zavaznosti esencialni hypertenze a na eventualnich
komplikacich u matky. Riziko komplikaci pro plod, je podobné nebo jen o malo vyssi

nez pii fyziologickém téhotenstvi.

Kdy ukoncit t€hotenstvi u esencialni hypertenze?
Ptiznaky indikujici ukonceni t€hotenstvi jsou :

o hypertenzni krize, je-li plod Zivotaschopny

o plicni edém

o hypotrofie plodu ( maly plod )

Lécba je medikament6zni a nemusi byt zpravidla tak intenzivni jako u preeklampsie,
bez 1éCby lze tolerovat systolicky tlak do 150 mmHg, diastolicky do 100 mmHg, ov§em
pokud vylouc¢ime proteinurii. ( Jankii K., 1998, s.104-106 )



3. Obezita jako faktor ovliviyjici reprodukéni zdravi

Neschopnost pocit dit¢ ma mnoho pfi¢in a jednou z nich je také nadvaha nebo
obezita zeny. Dalsi faktory se tykaji pfedevSim soucasného zivotniho stylu. Nejenom
vek, kdy se zeny rozhodnou mit dité, snadna dostupnost antikoncepce, stres, uzivani
drog a Iékti kontraindikovanych v téhotenstvi, alkoholismus a kufactvi ale také
znecisténé zivotni prostiedi. To vSe s problematikou neplodnosti souvisi.

Obezita tedy mize byt jedna z mala pric¢in neplodnosti Zeny a nebo pisobi
komplikace pii poceti. Podle vyzkumul Zeny trpici obezitou, maji vétsi problémy nez
zeny snormalni vahou. Obezita totiZ negativné ovliviiuje hladinu reprodukénich
hormont, coz ma vliv na ovulaci, poceti a ranny vyvoj plodu v déloze.

Zatim co télo zeny, s niz$i nez doporucenou vahou podle Body Mast Indexu (BMI)
nemusi byt energeticky a vyzivové na tchotenstvi a nasledné kojeni dostatecné
pfipraveno, Zena s vysS§i nez normalni hmotnosti podle BMI ma sice Sanci dité
energeticky zabezpecit ale béhem gravidity se mohou objevit komplikace, souvisejici s
rychlym narGstem hmotnosti, ohrozujici matku naptiklad pfiliSnou zatézi kloubu,
dechovymi potizemi, hypertenzi nebo diabetem. ProtoZze se télo pfirozené brani
t€hotenstvi, pokud na n¢ neni z n¢jakého diivodu piipraveno, ve skutecnosti je vysoka

hmotnost Zeny pro poceti ditéte rizikova. ( Breeckwold M., 1997 )

3.1 Obezita a jeji vliv na plodnost Zeny

Rizikové obdobi, pro rozvoj obezity, je u divek v cCase dospivani, u Zen pak v
téhotenstvi a nasledné v obdobi po porodu. Obezita muze byt pfi¢inou celé¢ fady
gynekologickych poruch a onemocnéni. Muze naptiklad zplsobovat poruchy
menstrua¢niho cyklu, neplodnost ¢i pokles délohy. Obézni zeny také castéji trpi
gynekologickymi infekcemi a uzivaji vice antimikrobidlnich 1éka.

Obezitu také Casto provazi fada poruch reprodukce. Mezi nejcastéjsi patii, poruchy

menstruacniho cyklu, infertilita, vznik potrati, preeklampsie 1 eklampsie ( zivot



ohrozujici predporodni stav ), t€hotenska hypertenze, gestacni diabetes, ktery muze
poskodit plod, z divodu vysoké hladiny krevniho cukru.

S obezitou je spojena vétSina dalSich gynekologickych patologii, které maji dale vliv
na plodnost zeny. Jednou z mnoha komplikaci, miize byt nddorové onemocnéni
endometria. Jsou to pravé obézni Zeny které¢ maji k této chorobé vétsi sklon. Ptiblizné
70 — 90 % pacientek skarcinomem endometria, je obéznich a trpi pifidruzenymi
chorobami, jako napf. diabetes mellitus 2.typu, hypertenze, srdecni a plicni

onemocnéni.

Tyto zeny tedy vyzaduji komplexni lékaisky ptistup. Nékolik epidemiologickych
studii, spojuje obezitu se zvySenym rizikem Gimrti, z jakychkoli p¥i¢in. Zeny s BMI nad
40, maji o 60 % vyssi riziko imrti, na vSechny typy naddorovych onemocnéni, nez zZeny
s normalni vdhou. Obézni zeny, které jiz prodélaly karcinom endometria a které zaroven

trpi diabetem, maji vétsi riziko recidivy. ( Rob L., 1/2008 )

V Ceské republice trpi nadvahou asi 50 % zen, které patrné netusi, Ze obezita
v nékterych piipadech miize navodit tzv. syndrom polycystickych ovarii. Tento
syndrom brani poceti a pfispivd k poruchdm menstruacniho cyklu. Lécba je celkem
snadnd, spoc¢iva pifedevsim v redukci vahy zeny a dale pak nastupuje hormonalni lécba.

(Rob L., 1/2008 )

3.2 Rizika spojena s obezitou v té¢hotenstvi

Faktord které ovliviiuji vysledek poceti je mnoho, zaradit mezi né¢ mizZeme jak
zpusob Zivota, medikaci, tak 1 zivotni prostfedi ve kterém Zena zije. Tomu aby se plod
uchranil a aby téhotenstvi skonlilo zdarnym vysledkem, tedy porodem zdravého
miminka, nam pomaha tzv. prekoncepcni péce. ( pre = pied, koncepce = poceti )
Ukolem prekoncepéni péde, je odhalit rizika, ktera by negativné mohla ovlivnit
téhotenstvi. Mezi tyto ukoly fadime: pfizpiisobit vyZivu, sprdvné nacasovat pravidelné
ockovani mimo t¢hotenstvi, upravit uzivani 1€kt pti chronickém onemocnéni, vcas

vylécit vznikla zanétlivd onemocnéni a stabilizovat stavajici choroby matky, spolu



s jejich odhalenim. Vysoky krevni tlak, cukrovka, srde¢ni choroby, onemocnéni ledvin
atd., by mohly ohrozit jak matku, tak i1 plod a prib¢h celého t€hotenstvi. Mezi nejvétsi
rizikové faktory, které sebou obezita pfinasi, je hypertenze, diabetes mellitus nebo
preeklampsie ( onemocnéni které vede u Zeny ke zvySenému krevnimu tlaku a

vyluc¢ovani bilkoviny do moce ).

3.3 Obezita a jeji nasledky pro plod

Obezita nastavajici matky v mnohém ovliviiuje budoucnost jejiho ditéte! Obezita,
S niz bojuje pomérn¢ velkd ¢ast nasi populace, patii k vysoce rizikovym faktorim.
Obezita matky, zvySuje nebezpe¢i vzniku defektti neuralni trubice plodu, déti mohou
trpét nemocemi spojenymi s vysokym tlakem, cukrovkou, Castéji také musi byt takové
téhotenstvi ukonceno cisatskym fezem. Novorozenci obéznich matek mohou mit nizsi
skore dle APGAROVE ( vysetieni které nim ukazuje jak dit& prospiva v prvnich 10 min
po porodu, sleduje se, dychani, srdecni akce, svalové napéti, barva kiize a reakce na
podrazdéni ), (tab. ¢. 2, viz priloha) dale se novorozenci castéji pfijimaji na
(obr. €. 5, viz ptiloha)

( Betynka, 3/2007, s.8)

Obéznim Zenam, které piijdou do jiného stavu, se rodi déti sriznymi defekty
mnohem Castéji, neZ Zendm snormalni télesnou hmotnosti. Plvodni vyzkumy
ukazovaly pouze na zvySena rizika poruch mozku a michy. Nova zjisténi rozsiiuji riziko
poskozeni 1 na jiné organy. Pravdépodobnost naruseni plodu pfitom neni omezena, jen

na plné rozvinutou obezitu, tyto rizika mohou byt spojend i s nadvahou matky.

Za pti¢inu negativniho dopadu nadmérné hmotnosti matek na zdravi plodu, se
povazuji nékteré metabolické maladaptace, vyvolané nadmérnym nahromadénim tuku
v téle, které mohou negativné plsobit na vyvoj embrya. Nékteré obézni matky mohou
mit nediagnostikovany syndrom nebo diabetes mellitus, tedy stavy, které prokazatelné

zvysuji riziko defekti plodu. ( Keller U., 1993 )



U zen, které jsou v dobé poceti obézni, je prokazatelné tiikrat vyssi vyskyt porodu
plodu se spina bifida ( porucha, pfi niz nedojde k plnému vyvoji nékterych obratli
pateie) a dvojnasobny vyskyt porodu ditéte s vrozenou srde¢ni vadou v porovnani

s matkami s optimalni télesnou hmotnosti. ( Keller U., 1993 )

3.4 Obezita a Sestinedéli
Sestinedéli je obdobi bezprostiedn& po porodu, kdy mizi témé&f viechny zmény, které

Vv t¢hotenstvi nastaly. Toto obdobi zahrnuje:

o hojeni porodniho poranéni

o obnoveni menstrua¢niho cyklu

o rozvoj laktace, nebo jeho zastava
o cviceni v Sestinedéli

U obéznich Zen, miiZze mit obdobi Sestinedéli jiny pribéh neZ u jinych Zen s normalni
vahou ( 18,5 — 24,9 ). Hojeni porodniho poranéni mtze byt zdlouhavé, jizva po nastiithu
nebo abdominalni jizva se mohou hojit komplikované€. Obézni Zena by tedy méla dbat

na dostatecné vétrani a sprchovani rany.

Samoziejmé& i vdhu by si Zena meéla zredukovat a se cvicenim zacit véas. Po
normalnim prabéhu porodu, mohou Sestinedélky se cvicenim zacit ihned, pokud jim to
jejich stav dovoli, tedy neni-li Zzena po cisaiském fezu, a nebo byla-li provedena vydatna
episiotomie. T¢lesnym cvi¢enim zlepSime krevni ob&h a posilime celkové svaly.
Utelnym cvi¢enim a uvoliiovanim stény b¥isni, se bfisni lis, vrati do ptivodniho stavu.

Obézni zeny, mohou mit problémy s kojenim! Védci zjistili, Ze citlivost mléné
tkané, vici prolaktinu v prvnim tydnu po porodu je velmi mala u obéznich matek. Coz
znamena, ze vétsina obéznich Zen, Casto viibec nekoji.

Dulezité je ale védét, Ze obézni zeny potiebuji vétsi péci a odborny dohled, aby se
jejich kojeni mohlo rozbéhnout. Neni tedy zcela vyloucené Zze by se laktace zastavila

uplné, ale potize mohou nastat. ( http:// hanakova-gynekologie )



4. Jak obezité predchazet ?

Znat svoje télo je zakladem pro spravné zachazeni s nim a pro radost a spokojeny
Zivot.
Pohybem a zvySenou télesnou aktivitou, docilime zvySeného spalovani tukd a upravou
jidelnicku a stravovacich navyka, pak mizeme snizit energeticky piijem.

Obezita pfedstavuje v naSi zemi problémy jednak sohledem na jeji zavazné
negativni disledky a déale s ohledem na velké mnozstvi lidi, které postihuje.

A jako u vétSiny nemocnych je snadnéjsi nemoci predchazet, nez ji 1é€it.

Obezité¢ u té¢hotnych miizeme piedchazet tfemi zplisoby. Nejvice zanedbana je podle
mého nazoru primarni prevence, coz znamena ze by se nemélo vibec dopustit aby
obezita vznikla, nebo se rozvinula. U Zen je nejdulezitéjsi zaméfit se na sledovani své
hmotnosti pied a v obdobi t¢hotenstvi a po porodu. VéEtsinou je nutné vénovat pozornost
zivotnimu stylu, pfedev§im v pfipadech, kdyz se obezita vyskytne u rodi¢ii nebo

sourozencu.

Sekundarni prevenci rozumime, vyhleddvani obéznich Zen, napf. mezi détmi
predskolniho a Skolniho v&ku, nebo v fadé studentl a lidi ktefi maji sedavé zaméstnani.
Touto prevenci, by méli byt zachyceni jedinci s nadvahou, aby nedoslo k tomu, Ze se

rozvine obezita v plné §ifi.

Tercialni prevenci rozumime jiz samostatnou lécbu obezity u Zeny, ktera planuje
t€hotenstvi. S 1éCbou je tfeba zalit v€as a postupné zménit své psychické i socidlni
poméry a uvédomit si, ze je tfeba zmenit svilj zivotni styl a ne jen na Cas pierusit své
zlozvyky. Kromé toho mlady ¢lovék si svou zivotospravu upravi rychle a snadno, jen

musi mit pevnou viili a musi chtit sviij Zivot zménit. ( Svacina S., 2008)



5. Gestaéni Diabetes Mellitus

GDM neboli téhotenska cukrovka, se vétSinou objevuje po 15 tydnu té¢hotenstvi.
Metabolicka zatéz v té¢hotenstvi spolu s ristem plodu a placenty mohou vést k poruse
tolerance sacharidi rtizného stupné, ktera je poprvé diagnostikovana v té¢hotenstvi a po
porodu mizi. Z hlediska progndzy te¢hotenstvi je GDM zaludné onemocnéni, které mize
zlstat dlouho utajeno, proto je nutné po ném patrat. Jeho vliv na organismus Zeny a

plodu se nelisi od neléCeného manifestniho diabetu.( Jeklova A., 2004, s. 39-40)

Rizikové skupiny zen pro vznik gestacniho diabetu:

o Obezita

o Diabetes v pifedchozim té¢hotenstvi
o Vyskyt diabetu v roding

o Hypertenze

o Porod plodu na 4000 g

o Dva a vice spontannich potrati v anamnéze

Gestacni diabetes mellitus se vétSinou zjisti pfi tzv. zatézovém testu ( screening
poruch gluk6zového metabolismu OGTT ), ktery by se mél provadét automaticky, u

kazdé t€hotné maminky.

Kdo je k t¢hotenské cukrovce nachylné;si?

Bohuzel dnes je téhotnych zen s GDM vice nez diive. Je to i1 tim, Ze se neustale
zvySuje jeden ze zakladnich predpokladl ke vzniku GDM a to praveé pocet obéznich
zen. Nedostatek pohybu, nevyvazena vyziva, stres, to v§e mize byt pii¢inou vzestupu
cukrovky. Téhotenska cukrovka je ¢aste€j$i u maminek, u nichz se vyskytuje 1 v roding.
Ve vzniku této patologie hraji zna¢nou roli také hormonalni zmény, kterymi kazda

téhotna zena prochazi. ( Parizek A., 2005, s. 124)



Rizika pro matku a dit¢

Rizika pro dité jsou vyssi v pfipadé, Ze se cukrovka objevi uz v zacatku téhotenstvi.
Pokud by nebyla nemoc v€as kompenzovana ( v€as 1éCena ) , hrozi samovolny potrat,
vyvojové vady ditéte, makrosomie nebo nezralost plodu. Narozené déti maji Casto
hypoglykémie.

Tomu vSak lze docela snadno predejit. Pokud maminky budou pravidelné
navstévovat diabetologickou poradnu, kde se bude sledovat jejich hodnota glykémie.
S postupujicim tehotenstvim se totiz tolerance k cukru zhorSuje. Maminky by si mély
davat pozor ptedevs§im na svou vahu, jelikoz vztah obezity a cukrovky je ovéteny. Lidé
ktefi onemocni cukrovkou, maji tendenci tloustnout a naopak obézni ¢lovék s velkou
pravdépodobnosti cukrovkou onemocni.

( Parizek A., 2005, s.124-125))

5.1 Specifika péce o Zenu diabeticku v t€hotenstvi

Péce o téhotnou diabeticku v prenatdlni poradné, vyzaduje uzkou spolupraci
gynekologa — porodnika s diabetologem a internistou. Tuto spolupraci nejlépe spliuji
poradny tercidlni irovné, které se specializuji na diabetes mellitus v gravidite.

(Jeklova A., 2004, s.42)

5.1.1 Specifika pé€e v prvnim trimestru

Zeny s diabetem jsou nuceny v souvislosti s téhotenstvim zménit odpovidajicim
zpusobem sviij rezim. Dietu je potieba piizptsobit t¢hotenstvi. Jidelnicek co do kvality,
kvantity 1 ¢asu musi byt naplanovan tak, aby nedochazelo k prudkym vykyvim hladiny

krevniho cukru a aby plod mél staly pfisun zivin. Celkovy pfijem energie musi byt



takovy, aby zena nepftibrala v téhotenstvi na hmotnosti vice nez 10 — 12 kg. Pokud Zena
trpi v téhotenstvi obezitou, reduk¢ni dieta pro ni neni vhodna.

Pro hodnoceni stavu plodu je v prvnim trimestru velmi dualezité¢ ultrazvukové
vySetieni mezi 10. — 12. tydnem gravidity, které by mélo odhalit velké kongenitalni
anomalie ( vrozené vady ) a co nejpiesnéji urcit gestacni staii plodu.

Frekvence kontrol té¢hotnych diabeticek v prvnim trimestru je individudlni,
doporucuje se ale sledovat zenu jedenkrat za 2 — 4 tydny podle stavu a potieby.
(Jeklova A., 2004, s.43)

5.1.2 Specifika péce v druhém trimestru

Ve druhém trimestru mezi 15. — 18. tydnem tehotenstvi se u zeny provadi geneticky
screening na VVV ( vrozené vyvojové vady ), vySetfuje se hladina AFP ( alfa — feto
proteint ) , jejiz hladiny byvaji u diabeticek mirné sniZzené. Proto se také musi
upravovat normy pro diabeticka t€hotenstvi. Pokud vysledek vySetfeni ukaze podezieni
na pfitomnost vrozené vyvojove vady, je nutné dale provést ultrazvukove vysetreni -UZ
a amniocentézu.

Ve druhém trimestru se patra také po cévnich komplikacich diabetu u té¢hotnych
s GDM, kde vzrista riziko vzniku. Casto a pravidelné se Zen& méii krevni tlak.

Cast&ji se také objevuji typické tzv. malé komplikace jako vaginalni mykoézy,

infekce mocovych cest a paleni zahy.

5.1.3 Specifika péce v tfetim trimestru

V poslednim trimestru je dobré zenu sledovat od 30. — 34. tydne jedenkrat v tydnu
Pokud je Zena metabolicky kompenzovana a porodnicky nélez je fyziologicky, miize
zUstat v péci prenatalni poradny piiblizné do 36. tydne té¢hotenstvi. Pak se Zen¢ vétSinou
doporu¢i hospitalizace. Zatizeni, kde by méla byt Zena hospitalizovdna, by meélo

poskytovat odbornou péci a samoziejmé neonatologickou jednotku intenzivni péce.



V piipadé, ze zen¢ hrozi ptedCasny porod a je 1é¢ena tokolytiky, k tlumeni piedcasné
d€lozni ¢innosti a kortikoidy k urychleni zrani plic plodu, je nutné Zenu informovat o
tom, Ze tyto 1éky zvySuji inzulinovou rezistenci a vyzaduji Gpravu lécby inzulinem.
Proto je nutné piisné sledovani hladiny krevniho cukru v krvi neboli glykémie.

(Jeklova A., 2004, s.45)

5.1.4 Péce o rodici diabeticku

Za optimalni dobu pro ukonceni gravidity u diabetické Zeny, je povazovan 38.- 40.
tyden téhotenstvi. K pted¢asnému ukonéeni porodu se piistupuje, dochazi-li ke
zhorSovani cévniho onemocnéni, preeklampsii, pfi makrosomii plodu, nebo pfi zatizené
porodnické anamnéze. Nékteré publikace uvadi ze az v 50 % dochazi k ukon¢ovani

gravidity u diabetickych Zen cisaifskym fezem (obr. €. 6, viz ptiloha).

Péce o rodicku béhem porodu spociva ve sledovani glykémie v 1- 2 hod. intervalech.
Porod ptedstavuje fyzickou ndmahu, ktera klade naroky na mnoZzstvi glukdzy a inzulinu.
Za porodu neptijimé rodicka nic usty, ale podavaji se ji pouze infuze 10 % glukdzy
s inzulinem. Probihd neustalé sledovani plodu jako u kazdého vysoce rizikového
novorozence. Porodu je pfitomen neonatolog a détska sestra. Po porodu se novorozenec
jako rizikové dité neptikladd ihned matce, ale preddva se neonatologickému tymu
k dalsimu vySetieni a zjisténi adekvatni poporodni adaptace.

(Jeklova A., 2004, s.46)
6. Zivotosprava téhotné Zeny

Tehotenstvi pfind$i matce spoustu mimotfadnych néarokd. DodrZzovanim spravné
Zivotospravy, mize matka docilit sniZzeni zdravotnich komplikaci. Zdkladem spravné
Zivotospravy téhotnych Zen, je zachovani pravidelnosti a to jak v oblasti spanku, zdravé
stravy, vymeéSovani, zajiStovani dostatecného pohybu, tak i dusSevni cCinnosti a
odpocinku. T€hotnd zena by se také samoziejm¢ meéla vyhybat télesné ndmaze a
stresim. Nemé¢la by tedy travit ¢as v prostiedi, které by ohrozovalo ji samotnou a nebo

jeji plod. ( Cech E., 2006, 5.74)



Zivotosprava je souhrn zésad o chovani jedince, které¢ by mély zarucovat spravny
prabeh téhotenstvi, vyvoje plodu a ochrany zdravotniho stavu téhotné. Maji vyslovné
preventivni charakter, coz znamena, ze sméiuji k pfedchazeni nepravidelnosti, poruch a

k eliminaci — vylouceni vech skodlivych vlivi.

Zivotni prostedi
Prostfedi je souhrn vSech ¢initeltl a podminek, které ptisobi na zivy organismus
z vn&j§iho okoli. Zivotni podminky téhotnych by mély byt takové, aby byla Zzena
zbavena vSech starosti s bydlenim, stravovanim a neméla finan¢ni obtize. M¢la by byt
obklopena klidnym a optimistickym prostfedim, jak v rodinég, tak i v zam¢&stnani.
Idealni zivotni prostfedi maji t¢hotné vyjimecne. Pi zménéné emocionalité zeny,
sta¢i 1 mensi problém nebo prekazka ktera vyvola stav frustrace, beznadéje a strachu.

( Mackii F., 1998, 5.89-90)

Zaméstnani t¢hotnych

Pokud zaméstnana Zena otchotni, méla by to oznamit svému nadtizenému. Zakonna
opatfeni totiz ukladaji zaméstnavateli, zajistit aby t€hotna pracovala na takovém
pracovisti a vykonavala takové prace, které by neohrozily zdarny priibéh jejiho
téhotenstvi a nenarusily vyvoj plodu.

Zvysena unavnost a ranni nevolnosti, zejména v poc¢atcich t€hotenstvi, mohou
komplikovat situaci zaméstnané Zeny. Obdobné je to i s ubyvanim pohyblivosti
Vv pokrocilejSim t€hotenstvi a s poklesem soustfedénosti.

T¢hotna Zena by neméla vykonéavat zaméstnani po 32.tydnu gestace, v dobé€, kdy jeji
ob¢hovy a dychaci systém a nékteré dalsi, zivotné dilezité organy musi podavat

nejvyssi vykon. Je to také faze, kdy by si Zena méla odpocinout, kdykoli pociti unavu.



Cestovani v téhotenstvi

Jestlize téhotenstvi probiha normaln¢, bez nepravidelnosti, pak cestovani na kratsi
vzdalenosti, vétSinou necini potize a nebyva nebezpecné. Je-li vSak t€hotenstvi
ohrozeno n¢kterymi nepravidelnostmi, zvlasté se sklonem k potraceni nebo krvéaceni z
rodidel, pak je cestovani i na kratké vzdalenosti nevhodné.

Podnikat v téhotenstvi dlouhé cesty vlakem, autobusem nebo letadlem je
nebezpecné. ( Tréa S., 1990, 5.50)

Cestovani letadlem je u vétSiny cestujicich spojeno s jistou davkou strachu a stresu.
Tlak v kabin¢ odpovidajici asi tlaku vzduchu ve vysi 1800 az 2400 m n.m. znamena, ze
vzduch je chudsi jak kyslik. V tvahu je tfeba vzit zafeni z vesmiru a riziko pfedcasného
odtoku plodové vody.

Cestovani vlakem, je tedy pro t¢hotnou zenu nejvhodnéjsi, riziko otfest je malé, ma
moznost pohodIného sezeni, moznost pouzit toaletu a nebo se projit.

(Macki F., 1998, 5s.122)

Obleceni téhotnych Zen

Oblékani téhotnych se ma fidit zdsadou pohodlnosti. Protoze objem bficha u t¢hotné
se neustale zvysuje, je dobré na to myslet pii potfizovani t¢hotenského obleceni.

Spodni pradlo by mélo byt bavinéné, protoZe je dobfe prodysné. Pradlo z umélych
vldken nesaje pot a miize vyvolat piecitlivélost. Vzhledem k tomu, Ze se v t€¢hotenstvi
ktize vice poti, je zapotfebi vyménovat spodni pradlo denné. Podprsenka ma byt volna,
aby netisnila prsy, ale zaroven by je méla udrzovat v ptfirozené poloze.

Svrchni odév by také nemél nikde tisnit, zv1ast’ ne v pase. Vhodné jsou té¢hotenské

Saty, bavinéné kalhoty s pruznym pasem, leginy a volna trika. (obr. €. 7, viz ptiloha)

6.1 Zdravé stravovani v téhotenstvi

Zdravé stravovani v téhotenstvi, je dulezitou podminkou pro zdarny vyvoj ditéte.

-----

ziviny. Prvni zasadou vyzivy téhotnych Zen je orientace na Cerstvé ovoce a zeleninu,



celozrnné produkty, lehce stravitelnd masa a mlééné vyrobky s nizkym obsahem tuku.
Dalsi obecnou zasadou je, ze ¢im blize ma potrava ke svému pfirozenému stavu, tim je
hodnotnéjsi. To znamena, Ze Cerstva zelenina je nejlepsi, mrazend by méla piijit na fadu
az na druhém misté. Konzervované potraviny pfichazeji v tvahu jen v nevyhnutelnych
situacich.

Energetickd spotieba se u Zen v t€hotenstvi zvysi jen asi o 15 %, tedy zhruba na
2100- 2200 kcal denné. Jednou ze zasad vyZivy t€hotnych, je pfijimat misto obvyklych
2-3 velkych jidel denné 5-6 menSich. Ve vyzivé té¢hotnych neni dilezité mnozstvi
potravy, ale jeji slozeni. Je tieba pfijimat predevsim ty slozky potravy, které dodaji télu

potiebné latky pro zdravy vyvoj ditéte.( Parizek A., 2005, s. 141)

Zasady pro piipravu pokrmi u t€hotnych zen

o Pouzivat vzdy Cerstvé, nezkaZené suroviny

o Maso pied vlastni pfipravou zbavit tuku

o Ptfednost by se m¢lo dévat peceni, duseni nebo ptipraveé v horkovzdu$né troubé
o Volit radéji nizkotu¢né mlécné vyrobky

o Na dochuceni salatii, pouZit radéji jogurt, pfed majonézou

o Ovoce a zeleninu konzumovat spiSe syrovou

o K ptipravé pokrmi pouzivat co nejméné tuku

o Omezit pfijem kuchynské soli

Cemu se rad&ji vyhnout

Vyziva je dulezitd ve vSech obdobich naseho Zivota. V téhotenstvi ale neneseme
odpovédnost jen za své vlastni zdravi a télo, ale také za spravny vyvoj miminka.
Nejpodstatnéjsi je, aby se matka zaméfila na stravovaci navyky a pokracovala v nich
1 pozdéji.

V soucasné dobé€ se nejvice mluvi o tom, Ze matka nemusi dodrZovat specialni diety
ale musi se zaméfit na to aby jeji jidelnicek byl pestry a vyvazeny. Piesto by se ale
téhotné a kojici zeny, mély radéji nékterym potravindam vyhnout. Jedna se hlavné o

plisiové syry a uzeniny s vysokym obsahem soli, ochucovadel a stabilizatort.



Obzvlastni opatrnost je nutnd u susen¢ho ovoce a ofech. Pokud by byly napadeny

toxickymi plisnémi, znamena to velké nebezpeéi pro plod. ( Cernd R., 2004, 5.42)

6.1.1 Vitaminy

Vitaminy jsou zcela nenahraditelnou slozkou potravy.( tab.¢.3, vi Jedna se o latku,
kterd 1 vnepatrném mnoZstvi, je nezbytnd pro tfadu funkci organismu. Lidsky
organismus neumi kromé vitaminu D tuto zékladni slozku potravy vytvaret. Proto je
nutné, je ziskavat potravou. NejcennéjSim zdrojem vitamint je ¢erstva zelenina a ovoce.
Ale na vitaminy je bohaté i maso ryb, mléné vyrobky, obiloviny a citrusové plody.
V té€hotenstvi vyrazné stoupd spotieba vitamint. I pfi spravné vyzive, neni jejich ptivod
vzdy dostate¢n¢ zajistén. Matetsky organismus tedy vyrovnava deficit jejich ptivodu ze
svych rezerv. Déle trvajici nedostatecny pifivod vitaminll v potravé, se muze projevit
poruchami vyvoje plodu. ( Parizek A., 2005, 5.143)

Proto je vhodné téhotnym doporucit z preventivnich diivodd dilezité vitaminy a
mineraly formou multivitaminovych preparati. Obsahuji doporuc¢ovana denni mnoZzstvi

vSech latek, které t€hotna Zena potiebuje béhem dne. (obr. €. 8, viz ptiloha)

6.1.2 Bilkoviny

Proteiny jsou zakladni Zivinou nejen pro matku, ale zejména pro plod. Proteiny
tvofené aminokyselinami slouzi k vystavbé bunék a tkani plodu. Jejich potieba od
pocatku téhotenstvi vzroste v disledku intenzivniho vyvoje asi o 30 %. Nejdilezité;jsi
aminokyseliny musi byt télu dodany v potravé, v podobé proteini obsaZenych
v produktech zivocisného ptivodu. Nejkvalitn€jsi jsou v mase, vnitinostech a rybach.

Pfiméfené denni mnoZzstvi bilkovin, je obsazeno v jednom vejci, jednom platku

tvrdého syra a dvou polévkovych lzic tvarohu.



6.1.3 Sacharidy a tuky

Sacharidy maji zajistit nejvétsi podil energetického piijmu. Vzhledem k nezbytnosti
energetického piijmu, by mély byt konzumovény jen ty nejlepsi sacharidy, nikoli tzv.
prazdné, obsahujici jen cukr, nebo jeho nédhrazku, jako jsou sladidla a bonbony,
suSenky, dzemy a marmelady.

Jednoduché sacharidy jsou ze zaludku rychle vstfebavany. Slozité sacharidy, jsou
Skroby obsazené v obilovinach a lusSténinach. Slozené nerafinované sacharidy jsou

cennymi zdroji dalSich slozek vyzivy.

Tuky jsou zasobni jednotkou organismu a také maji biologicky vyznam. Organismus
je buduje z mastnych kyselin, které vznikaji pii traveni tukt. Jejich podil v potravé
t€hotnych by nemél piekrocit 30 % piijmu energeticky bohatych Zivin, samoziejmé
Vv zé&vislosti na na$i hmotnosti. Tuky jsou vSak obsazeny ve vétSin€ potravin, které denné
konzumujeme a Casto ve skryté form¢. Jako naptiklad v peCivu a ve vét§iné syra.

( Miminko, duben 2007,5.23)

S tuky je spojena i hladina cholesterolu v krvi — cholesterol se vyskytuje ve vétsi

byt ale pfijiman v potifebném mnoZzstvi a ve vhodné form¢. Denni piijem cholesterolu

by nemél presdhnout 300 miligramd.

6.1.4 Tekutiny

Velmi dilezité jsou v t€hotenstvi napoje, 1 kdyz si jejich vyznam neuvédomujeme
tolik jako u jidla. Nejvhodnéj$im nédpojem nejen pro t€¢hotné, ale i pro lidsky organismus
vibec, je pramenita voda. Dostatek tekutin se obzvlast’ v téhotenstvi nesmi zanedbavat.
VSechny vnitini orgdny jsou totiz téhotenstvim zatizeny a zejména pro ledviny je

nedostatek tekutin velkou zatézi.



Zcela nevhodné jsou v t¢hotenstvi slazené vody, at’ jsou to mineralky nebo rtizné
napoje S obsahem kofeinu. Kromé zbyteCnych kalorii, které télo nijak prospeésné
nevyuzije, obsahuji mnoho barviv a n€kdy i konzervanti, a proto je lepsi se jim

Vv téhotenstvi tiplné vyhnout.

Denni potieba tekutin se pohybuje mezi 1500 — 2000 ml. Jestli ma& zena v prabéhu
téhotenstvi otoky na koncetindch, rozhodné¢ nepomlize omezeni piijmu tekutin.
Tekutiny jsou potfebné aby byla udrZzena tvorba moce na patficné vysi, predevsim
Vv letnich dnech, kdy téhotnd Zena ztraci vice vody dechem a pocenim. Neumérna
spotieba tekutin mize signalizovat poruchy metabolizmu ( cukrovku ).

(Mackit F., 1998, 5.96)



7. Empiricka ¢ast

7.1 Uvod do analyticko-empirického etieni

V empirické Casti prace, jsem se rozhodla vyuzit tzv. sbéru dat, z porodnické
dokumentace z jedné stfedoceské porodnice. Nejprve jsem zjistovala u jednoho sta Zen,
které¢ byly v I. trimestru téhotenstvi, jejich BMI, abych se dozvédéla, s jakou véhou
zeny do téhotenstvi vstupuji.

Dalsim analyticko-empirickym Setfenim, bylo jedno sto padesat ndhodné¢ vybranych
zen, s rozdilnou vahou, které byly jiz po porodu. Tyto maminky jsem rozd¢lila do tii
skupin, dle BMI a orienta¢né porovnavala, jejich priitbéh porodu, stav novorozence a
dobu poporodni.

Vysledné udaje, jsem zpracovala do grafii a vyhodnotila vysledky. Jelikoz matek
nebyl vzdy stejny pocet, abychom spolu mohly jednotlivé skupiny srovnavat, je
vyhodnoceni pouze orienta¢ni. Hlavni mysSlenkou je zjistit, sjakym BMI rodicky

ptichazeji k porodu, popiipadé s komplikacemi, spojenych s obezitou nebo nadvahou.

7.1.1 Cile prace a hypotézy

Cil (1) analyticko-vyzkumného Setfeni: Cilem je zjistit, s jakou vahou (BMI) vstupuji

zeny do téhotenstvi.

HT - Domnivam se, Ze vice jak 40% Zzen, vstupuje do t€hotenstvi jiz s nadvahou.

H1 — Predpokladam, Ze obéznich Zen je vice, neZ Zen s normalni véhou.



Cil (2) analyticko-vyzkumného Setfeni: Cilem je zjistit, jaky vliv mé obezita na pribch

porodu a poporodni adaptaci novorozenct u Zen, s rozdilnym BMI.

HT — Domnivam se, zZe vice jak polovina zen, ze sledovanych 150 ma nadvahu.

HT - Ptedpoklddam, Ze u Zen s nadvahou se Castéji ukoncuje t€hotenstvi Cisaiskym
fezem

H1 - Pfedpoklddam, Ze primérna délka t€hotenstvi, je u obéznich Zen delsi, nez u zen
s normalni vahou.

H2 - Domnivam se, Ze hodnoty APGAR skore budou vice fyziologické u Zen

s normalni vahou nez u obéznich.

H3 - Domnivam se, Ze u obéznich Zen, je primérnd krevni ztrata pii porodu vétsi, nez u

zen s normalni vahou.

H4 - Piedpokladam, Ze pfidruZzenych onemocnéni k t€hotenstvi, je vice u obéznich Zen

a zen s nadvahou, nez u rodi¢ek s normalni vahou.

H5 - Pfedpokladam, Ze u Zen s nadvahou, je zkalena voda plodova CastéjSim

problémem, nez u Zen s normalni vahou.

H6 - Domnivam se, Ze v Sestinedéli maji Zeny s nadvahou vice komplikaci nez Zeny

s normalni vahou.



7.1.2 Ptfedmét analyticko-empirického Setieni

Vyzkumné Setfeni jsem provadéla v Oblastni nemocnici Ptibram a.s., kde jsem po
dohodé¢ s vrchni sestrou, mohla nahlédnout do porodopisii matek, které zde rodily a
m¢ély souhlas s nahliZzenim studentti do dokumentace. Zde jsem vybrala vzorek 150 —ti
rodi¢ek s ndhodnym BMI a vypsala u nich potiebné udaje, do mé prace.

Pro dosazeni a vyhodnoceni dalSiho mého cile, jsem sledovala BMI u jednoho sta
zen, v L. trimestru t€hotenstvi, abych zjistila, s jakou vdhou Zeny do t€hotenstvi vstupuji.
Tato forma analyticko-empirického Setfeni se mi velmi osvéd¢ila, jelikoz vim, Ze
vSechny informace jsou pravdivé a nejsou nijak zkreslené. Coz by se v jiné form¢ sbéru

dat, stati mohlo.

7.1.3 Zpracovani analyticko-empirického Setieni

Zpracovana data jsou uvedena v tabulkdch a nasledné pro lepSi orientaci i
v grafech. Jednotlivé grafy jsou doprovazeny popisem, pozndmkami a vyhodnocenim
vyzkumného problému. Kazdd z vyhodnocenych polozek, mé samostatné zpracovani.
Jednotlivé skupiny Zen, které byly podle hodnot BMI rozdéleny, jsou v grafu barevné

rozliSeny. Data z kterych jsem vyhodnotila analyticko-empirické Setfeni — (viz. ptiloha.)



7.1.4 Vyhodnoceni dat analyticko-empirického Setfeni

Adcil 1.)

1. BMI matek v I. trimestru téhotenstvi

Pocet Zen 100 Zen
1. BMI do 25 ( normalni vaha ) 66 Zen
2.BMI od 25,1 -30 ( nadvaha ) 32 Zen
3.BMI od 30,1a .
vice (obezita) 2 zeny

2%

I1. Data k BMI téhotnych Zen v L. trimestru téhotenstvi

Pti vyzkumné Cinnosti jsem sledovala 100 t€hotnych zen v prenatalni
poradné a zjist'ovala jejich osobni vahu.

Z dosazenych vysledkll vyplynulo, Ze maximalni vaha u sledovanych
téhotnych Zen byla 88 kg. Kdezto nejnizsi vaha byla 49 kg.

Po vypocitani aritmetického priméru vahy u t€hotnych Zen, bylo zjisténo,

ze prumérna vaha je 67,33 kg.
Vyhodnoceni : V teoretické ¢asti prace jsem uvadéla, ze obezita mé vliv na reprodukei
zen. Vysledky tohoto Setfeni ndm umozni, zamyslet se nad touto problematikou. Jelikoz
z této sledované skupiny té¢hotnych, byly obézni pouze 2% Zen. Z toho mizeme usoudit,
Ze obezita opravdu zen€ brani v poceti, ale musime ovSem také pfipustit, Ze tyto
sledované Zeny si mohly kontrolovat svou vahu, tudiz vstupuji do t€hotenstvi pouze

2 % obéznich zen.



Data k BMI t€hotnych zen v |. trimestru

pof.jinicidly [focnik vyska/vaha BMI ppof. |inicialy [ro¢nik vyska/vaha BMI
1. J.D. 1970-38let [168/78 28 |51. H.L. [1980-28let [163/78 29
2. H.O. [1975-33let [165/60 22 |52.10.P. [1985-23let [160/55 21
3. L.H.  [1974-34let [168/62 22 |53. R.T. [1984-24let 167/70 25
4. E.O. [1979-29let [170/71 25 |54.[T.F.  [1979-29let [165/73 27
5. U.P. [1977-31let [165/64 24 |55. J.N. 1977-31let (164/67 25
6. M.H. [1978-30let [163/57 21 |56.S.T. [1982-26let [168/74 26
7. S.A.  [1977-31let [160/51 20 |57.K.O. [1983-25let [165/64 23
8. E.P.  [1979-29let [168/68 24 |58.P.L. [1978-30let 162/78 30
9. [T.S. [1977-31let [175/73 24 159. |I.J. 1982-26let [165/71 26
10.P.A.  [1980-28let [162/54 21 |60.|L.O. [1975-33let [170/88 30
11.1.S. 1982-26let [165/58 21 |6L.T.P 1975-33let [168/76 27
12.L.0. [1978-30let [167/74 27 |62.U.O0. [1981-27let 172/68 23
13.0.M.  [1971-37let [164/66 25 | 63. J.N. 1981-27let [163/60 23
14.1G.K.  [1975-33let 164/62 23 | 64.J.CH. [1979-29let [167/82 29
15.P.H. [1972-36let [170/75 26 |65. K.G. [1975-33let 172/75 25
16.S.M.  [1974-34let |166/67 24 |66.|A.0. [1980-28let [166/67 24
17.K.T.  [1985-23let [165/64 24 |67.R.T. [1978-30let [163/64 24
18.1.N. 1980-28let [173/66 22 |68.D.L. [1981-27let [170/82 28
19.D.L. [1975-33let [167/64 23 | 69. [T.P.  [1984-24let 162/74 28
20.E.T. [1978-30let [167/75 27 |70. E.E.  [1983-25let [158/57 23
21.B.CH. [1982-26let |165/67 25 | 71. JANN. [1976-32let [164/73 27
22.[0.L. [1986-22let [158/59 24 |72.B.L. [1974-34let 166/75 27
23.T.P.  1978-30let [168/70 25 |73. E.E.  [1984-24let [160/53 21
24.P.L.  [1980-28let [164/60 22 |74. R.K. [1980-28let [165/64 23
25.K.U.  [1984-24let [161/49 19 |75. H.L. [1978-30let [167/85 31
26.[T.T. [1976-32let [167/64 23 | 76. M.P.  [1985-23let [164/55 20
27.R.V. [1981-27let [164/71 26 |77..0. 1975-33let [165/66 24
28.[K.J. 1985-23let 163/57 21 |78.[T.U. [1979-29let 163/77 29
29.K.L. [1975-33let [168/70 25 | 79. |I.J. 1977-31let 160/73 28
30.0.D. 1984-24let [165/63 23 | 80.|L.O. [1984-24let [163/58 22
31.NJ. 1980-28let [174/67 22 |81. E.C. [1982-26let 170/72 25
32.P.R.  [1975-33let [165/69 25 |82.|A.0. [1980-28let [162/61 23
33.V.K. [1972-36let [167/74 27 |83. H.K. [1978-30let [164/69 24
34.L.K. [1981-27let 168/62 22 | 84.).V. 1975-33let 167/74 27
35.10.S. 1980-28let [166/78 28 | 85. E.M. [1983-25let [161/57 22
36.D.L. |1986-22let 168/62 22 |86.J.S. 1981-27let 172/79 27
37.H.0. [1977-31let [170/69 24 |87.R.0. [1984-24let 163/65 24
38.0.L. [1977-31let [164/63 23 |88.|L.H. [1977-31let [166/75 27
39.[T.S. [1975-33let 166/74 27 |89. P.N. [1976-32let [165/68 25
40.|I.N. 1978-30let [171/66 23 |90. D.K. [1983-25let [168/73 26
41.]1.P. 1977-31let [168/71 25 |91. S.H.  [1975-33let [165/70 26
42.M.H. [1983-25let [158/54 22 |92. R.H. [1985-23let [162/55 21
43.L.K.  [1984-24let [162/70 27 |93.|V.S. [1987-21let [158-66 26
44, U.P.  [1980-28let [167/61 22 |94. N.C. [1978-30let [167/85 31
45.T.T. [1974-34let [164/68 25 |95. D.L. [1976-32let [163/75 28
46.E.L.  [1981-27let [170/61 21 |96. B.l. 1983-25let [160/58 23
47.1Z.P.  [1973-35let [166/68 25 |97.12.S.  [1985-23let [173/71 24
48.D.L.  [1984-24let [165/57 21 |98.J0.R.  [1981-27let [165/64 24
49.|S.A.  [1985-23let [164/53 20 |99.|A.L. [1984-24let 162/55 21
50./A.S.  [1974-34let [168/80 28 |100.[T.E.  [1979-29let [166/74 27




Adcil 2.)
Rozdéleni BIM u 150 sledovanych Zen
I. BMI do 25 ( normalni vaha)

Il. BMI od 25,1 - 30 ( nadvaha)
I1l. BMI od 30,1 a vice ( obezita )

Tab. ¢. 1

Skupina | poéet Zen
l. 50
1. 70
111. 30
Graf¢. 1

Rozdéleni BIM u 150 sledovanych zen

skupina

Vyhodnoceni grafu ¢.1 : Z vysledkt vyzkumné analyzy vyplyva, Ze nejvice Zen,
z celkového poctu 150-ti rodicek, bylo té¢hotnych Zen s nadvahou.

Je tfeba podotknout, ze BMI u t€hto Zen, byl poéitan jiz v I. Trimestru té¢hotenstvi,
tedy z doby, kdy se vaha Zeny nezménila o tolik, neZz jaka byla pfed ot€hotnénim.

Plod vazi okolo 15 grami, coZ nam nezméni pozadovany vysledek.
(‘autor: Cerna Romana, Kniha o t€hotenstvi a porodu)



Prumérny vék téhotnych Zen

Tab. ¢. 2
Skupina pocet Zen priamér
I 50
11. 70
1. 30
Graf¢. 2
Prameérny vék téhotnych zen
28,8
» 28,6
£
5 284
2 28,2
28
l. Il I
skupina

Vyhodnoceni grafu ¢.2 : Primérna hodnota v€ku té¢hotnych Zen je kolem 28 let.

Primérna hodnota - BIM u téhotnych Zen

Tab. ¢. 3
Skupina pocet Zen prumér
I 50
11. 70
111. 30
Graf¢. 3
Prameérna hodnota - BIM u téhotnych zen
]
£
2
a
Il M.
skupina




Pramérna délka téhotenstvi

Tab. ¢. 4
pocet Zen Skupina priamér max. délka | min. délka
50 1. 39,9 42 38|
70 11. 39,65 42 36
30 111. 39,56 42| 33
Graf ¢. 4
Primérna délka téhotenstvi
45+
40+
354
30 V7
> 25 V ml.
S
L. v @l
15 / m Il
10-/
5"
prameér max. délka min. délka

Pozn. Fyziologicka délka teéhotenstvi, je 40 tydnt.

Vyhodnoceni grafu ¢. 4: Délka téhotenstvi, se u jednotlivych skupin vyrazné nelisi.
Z toho lze tedy usoudit, ze v délce te¢hotenstvi, neni mezi jednotlivymi
skupinami prili§ velky rozdil.



Porod

Tab. €. 5
pocet Zen Skupina spontalni sectio C.
50 l. 41 9
70 1. 49 21
30 1. 20 10,
Graf ¢. 5
porod
50
5 40
S 30
8 20
8 10
0
I . .
skupina

Vyhodnoceni grafu €. 5 : U Zen s nadvahou a obezitou, se ¢astéji ukoncuje

téhotenstvi cisafskym fezem.

Priamérna délka novorozencu

Tab. ¢. 6
pocet Zen Skupina pr. délka |max.délka min. délka
50 l.
70 11. 49,96 57 45
30 111. 49,33 53 46
Graf ¢. 6
Pramérna délka novorozencti
60
50 1
401 ml
délka 30 1 ol
201 ml.
101
0 4
pr.délkka max.délka min.délka

Vyhodnoceni grafu ¢. 6: Primérna délka novorozencu je u vSech tii skupin, témef

stejna.



Pramérna vaha novorozencu

Tab. ¢. 7
pocet Zen Skupina | pr. vaha jmax. viha min. vaha
50 l.
70 1. 3365,07 4200 2350
30 11. 3241,41 4400 2560)
Graf¢. 7
Pramérna vaha novorozenct
5000
— 4000
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I S 3000 |l
s § 2000 =1
9 1000 | Il
0
pr. vaha max. vaha min. vaha

Vyhodnoceni grafu ¢. 7: U obéznich zen, je primérna vaha novorozencti nepatrné

mensi, nez u zen s nadvahou.

Priamérna hodnota u Apgar skore

Tab. ¢. 8
pocet Zen Skupina 1. min 5. min 10. min
50 l.
70 1. 8,6 9,2 9,7
30 11 8,8 9,4 9,8
Graf ¢. 8
Pramérna hodnota u Apgar skore
3 ol
2 ol
|l
1. min 5. min 10. min
cas

Pozn. ke grafu ¢. 8: fyziologicka hodnota, pfi hodnoceni Apgar skore je 10.
U Zen s nadvahou a obéznich Zen, je v 1., 5., 1 10. min hodnota dle Apgara

sniZena.
U 50 - ti Zen s normalni vahou, je Apgar skore témet u 10, tedy fyziologicka hodnota.



Primérny ¢as porodnich dob

Tab. ¢. 9
pocet Zen Skupina . DP 11. DP 111.DP trv. Celkem
41 . 6:37
49 1. 5:22 0:14 0:07, 5:38
20 1. 4:56 0:15 0:08 5:20
Graf ¢. 9
Pramérny ¢as porodnich dob
712
6:00
4:48
[2)
8 336
224
112

0:00
.DP

Il. DP

l.DP trv. Celkem

Pozn. : Do tohoto grafu, nejsou zapocitdny porody ukoncené Sectoi caesare.
Vyhodnoceni grafu ¢. 9: Porodni doby u jednotlivych skupin, jsou fyziologické.

Pramérna krevni ztrata béhem porodu

Tab. ¢. 10
pocet Zen Skupina krev. ztr.
50 B 193
70 1. 192,86
30 111. 171,67,
Graf¢. 10

Priimérna krevni ztrata béhem porodu

200
190
180

170
160

objem (ml)

skupina

Pozn. : Dle WHO je stanovena hranice krevni ztraty na 500 ml.
Pozn. : Krevni ztrata je pocitana jak z fyz.porodu tak i S.C.( sectio caesare)

Vyhodnoceni grafu ¢.10: Nejvétsi primérnou krevni ztratu méla I.skupina, tedy Zeny
s normalni vahou.



Pridruzena onemocnéni v téhotenstvi

Tab.¢. 11
pocet Zen | Skupina [ hypertenze preeklamp. GDM DM |1 typu Zadné on.
50 l. 0 1 0 45
70 11.
30 11, 3 0 3 16
Graf¢. 11
PfidruZend onemocnéni v téhotenstvi
50
40
& 30 ml
S 20 =17}
& 10 mi
0
hypertenze GDM Zadné on.
Vyhodnoceni grafu ¢. 11: U zen s nadvahou a obezitou, se Cast&ji vyskytuje
hypertenze, preeklampsie a DM II typu, nez u prvni skupiny.
Komplikace v pribéhu porodu
Tab. ¢. 12
Polet Zen | Skupina fakalena VP  [susp. CTG at. CTG fyziolog.stav
50 l. 4 0 44
70 1.
30 11. 8 8| 3 11
Graf ¢. 12
Komplikace v pribéhu porodu
50
40
£ a0
k]
3 20
10
0
zakalena VP susp. CTG pat. CTG fyziolog.stav

Vyhodnoceni grafu ¢.12 : komplikace v pribehu porodu, byly u II. a IIl.skupiny ve
Vétsim poctu. Zkalena voda je vice u obéznich Zen.

24

Suspektni CTG monitory jsou také ¢astéjsi u Zen s nadvahou a obezitou.



Sestined&li
Tab. ¢. 13

pocet Zen

Skupina

or. lakta.

a. zav.délohy[fyziol.stav

50

1

48

70

5

58

30

2

25

Graf ¢. 13

Sestinedéli

60
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30

pocet Zzen

20

10

por. lakta.

pa. zav.délohy

fyziol.stav

Vyhodnoceni grafu €. 13: Poruchu laktace a nespravné zavynovani délohy,

najdeme také vicekrat u Zen s nadvahou.



7.1.5 Vyhodnoceni stanovenych cili

Jednim ze zadanych cila bylo, zjistit s jakou vahou Zeny vstupuji do té¢hotenstvi.
Z analyticko-empirického Setieni jsem dosla k vysledku. Ze z jednoho sta sledovanych
7en v . trimestru t8hotenstvi jich obezitu mélo pouze 2 %. Zen s nadvahou bylo vice aZ
32% ale presto ptrevazovaly Zeny s vahou normalni. Diky tomuto Setfeni jsem tedy ke

svému stanovenému cily dospéla.

Druhym stanovenym cilem bylo zjistit, jaky vliv ma nadvaha a obezita na prib&h
porodu a poporodni adaptaci novorozenct. Dle vysledkll analytického Setfeni jsem
dospéla ke svému cily a zjistila, Ze obezita a nadvdha Zeny, vede napf. k CastéjSimu

ukonceni porodu cisafskym fezem, a Ze sebou piinasi Castéjsi komplikace v prubehu

porodu.

7.1.6 Vyhodnoceni stanovenych hypotéz

Hypotézy k cily (1) :

HT - Domnivam se, Ze vice jak 40% zen, vstupuje do téhotenstvi jiz s nadvahou.

Toto HT se nepotvrdilo.

H1 — Pfedpokladdm, Ze obéznich Zen je vice, nez Zen s normalni vahou.

Tato hypotéza se nepotvrdila.

Hypotézy k cily (2 ) :

HT — Domnivam se, Ze vice jak polovina zen, ze sledovanych 150 ma nadvahu.

HT se nepotvrdilo, vyplyva to z grafu ¢.1.



HT - Piedpokladam, Ze u zen s nadvahou se ¢ast¢ji ukoncuje téhotenstvi Cisarskym
fezem.

HT se potvrdilo, vyplyva to z grafu ¢. 5.

H1 - Predpokladam, ze primérna délka téhotenstvi, je u obéznich Zen delsi, nez u zen
s normalni vahou.

Hypotéza se nepotvrdila, vyplyva to z grafu ¢. 4.

H2 - Domnivam se, ze hodnoty Apgar skore budou vice fyziologické u zen s normalni
vahou nez u obéznich.

Hypotéza se potvrdila, vyplyva to z grafu €. 8.

H3 - Domnivam se, Ze u obéznich zen, je primérna krevni ztrata pii porodu vétsi, nez u
zen s normalni véahou.

Tato hypotéza se nepotvrdila, vyplyva to z grafu €. 10.

H4 - Piedpokladam, Ze pfidruZzenych onemocnéni k t€hotenstvi, je vice u obéznich Zen
a Zen s nadvahou, nez u rodi¢ek s normalni vahou.

Tato hypotéza se potvrdila, vyplyva to z grafu ¢. 11.

H5 - Pfedpokladam, Ze u Zen s nadvahou, je zkalena voda plodova CastéjSim
problémem, nez u Zen s normalni vahou.

Tato hypotéza se potvrdila, vyplyva to z grafu ¢. 12.

H6 - Domnivam se, Ze v Sestined€li maji zeny s nadvahou vice komplikaci nez zeny
S normalni véhou.

Tato hypotéza se potvrdila, vyplyva to z grafu ¢. 13.



7.2 Zavér analyticko-empirického Setfeni

V zavéru této prace jsem po podrobném zhodnoceni vSech grafl zjistila, ze obezita i
nadvaha Zeny, vede k fad¢ komplikaci béhem porodu a narusuje také poporodni
adaptaci novorozence. OvSem musime brat zfetel na to, Ze jednotlivé skupiny Zen, byly
nahodné vybrané, s rozdilnym BMI. Tedy nebyly mezi sebou porovnany ve stejném

poctu. Proto jsou vysledky Setfeni pouze orientacni.



Diskuse

Doufam ze v teoretické Casti této prace jsem uvedla vSechny podstatné prky, které
jsou t€hotnym Zendm, nebo Zenam, které teprve téhotenstvi planuji pfinosem k Gprave
jejich zivotniho stylu. Snazila jsem se Ctenafi piiblizit vSechna rizika, ktera s obezitou
Vv t¢hotenstvi souvisi. Upozornit t¢hotnou zenu, ze by méla k matefstvi pristupovat

zodpovédné a nebrat vSechna rizika které jsou kolem té€hotenstvi na lehkou véhu.

V analyticko-empirické Casti jsem dospéla ke stanovenym cilim a dostala odpoveéd
na otazky, které¢ jsem si pfedem stanovila. Jsem spokojena s vysledky této prace a

doufam ze budou piinosem i pro dalsi ¢tenare.



Zaver

V teoretické Casti prace bylo mym cilem, informovat Zeny v obdobi pied pocetim ale
1 zeny téhotné, o Zivotnim stylu v t¢hotenstvi a také o komplikacich které mohou
Vv t¢hotenstvi nastat a nezdarn¢ ptsobit jak na matku, tak i jeji plod.

Vérim, ze tato prace piinese budoucim matkdm informace které potiebuji védét jiz
pfed téhotenstvim a Ze budou dostate¢né sezndmeny s riziky, které mohou ovlivnit
jejich plod.

V analyticko-empirickém Setfeni jsem zjistila Zze zkoumané Zzeny z prenatalnich
poraden, mé¢ly po vypocteni hodnoty BMI normélni vahu a to u 66 % téhotnych Zen.
Vysledek tohoto Setfeni ndm umozni zamyslet se nad touto problematikou. Brani
obezita opravdu Zené¢ v poceti, nebo si tento vzorek Zen svou vahu sledoval a nedovolil
obezité se rozvijet? Tato otdzka si myslim muize byt inspiraci pro dalsi vyzkum, nekteré
Z porodnich asistentek.

Jednim z mych cilti bylo zjistit, jaky ma nadvaha a obezita vliv na prib¢h porodu,
poporodni adaptaci novorozence a prubéh Sestinedéli. Tyto informace jsem po
zpracovani dat ziskala a zjistila jsem, Ze nadvaha a obezita pfinasi Casteji komplikace
do téhotenstvi a ovliviiuje jak priibéh porodu tak i stav novorozence.

Zavérem této prace bych chtéla vzkdzat vSem budoucim maminkam, Ze télesna
hmotnost neni jen jejich soukromou zaleZitosti, ale Ze vaha v obdobi t€hotenstvi je dost
dalezitym prvkem a mize ovliviiovat cely prabeh te€hotenstvi. Je nutné si vytvofit pro
touzebné odekavané dité idealni podminky v dobé, kdy je na to ¢as. Cim dfive si tento

fakt divka uvédomi, tim dfive mlze zah4jit kroky k eliminaci pfipadnych rizik.
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Slovnik odbornych vyrazl

BMI — index t&lesné hmotnosti, BMI = vaha (kg) / vyska (m)>

Teratogenni faktor — faktor zpsobujici vznik vrozenych vyvojovych vad a defektd.
Varixy - zilni méstky, "kiecové Zily"

Hypertenze - vysoky krevni tlak

Preeklampsie — téhotenské onemocnéni doprovazené otoky, bilkovinou v mo¢i a
vysokym krevnim tlakem

Abrupce placenty — pred¢asné odlu¢ovani placenty
Infertilita — neschopnost Zeny, donosit a porodit dit&

DM - zvysena hladina cukru v Krvi

GDM - zvysena hladina cukru v krvi, pouze v t&hotenstvi
Endometrium — slizni¢ni vrstva délohy

Episiotomie — nastiih hraze u Zen pii porodu
Makrosomie — zvétieni ¢asti organu nebo téla
Hypoglykémie — nizké koncentrace krevniho cukru
Amniocentéza — metoda pfi niz se odebira plodovéa voda
Tokolytika - 1éky snizujici ¢innost délozniho svalstva

Neonatologie — 1ékaisky obor zabyvajici se problémy novorozeneckého obdobi



SEZNAM PRILOH

Tabulka €. 1

klasifikace BMI riziko komplikaci
podvaha <185 nizké
normalni védha 18,5-24,9 prumérné
zvysSena vaha >25
nadvaha 25,1-30 mirn¢ zvysené
obezita I. stupné 30,1- 35 sttedné zvysSené
obezita II. stupné 35,1- 40 velmi zvySené
obezita III. stupné > 40,1 vysoké

Klasifikace hodnot BMI




Obrazek ¢. 1

Priklady cvikii pro t€hotné Zeny



Obrazek ¢. 2

Cviceni na mici — pro posileni a uvolnéni panevniho dna



Cviceni a relaxace

Obrazek ¢. 3

Plavani t¢hotnych Zen



Obrazek ¢. 4

Stresové ) Genetické Zvylend
uvalfiovini

situace dispozice
L / e

Intermitentn{ —p Konstrikce —> Zvyient [ Zvyeni

Zvyeni eferentnich filtraéni reabsarbee
sympatické arteriol frakce sodiku
aktivity v ledvindch l
Prechodné ——pp Ztlulténi Relativni
2vyden{ stén < zmnoZent
systémového rezistentnich extraceluldrntho
TK arteriol volumu
Zvyeni Snizené
periferni uvolfovin
cévni reninu
rezistence T
Trvald » Nefrosklerdza
hypertenze

Hypotéza patogeneze esencialni hypertenze



Obrazek ¢. 5

Obezita a jeji nasledky pro plod ...

Tabulka ¢. 2

0 1 2 1.min [ 5.min mmﬂ
Srdeéni frekvence Zadna <100 tepd/min | > 100 tepil/min ]
Dechovi aktivita Zadni nepravidelng kik
Elov,\" tonus atonie flexe konéetin pohyb ———
Reakce na podraz. Zidna grimasa kade]
Barva kiize cyanotickd, bledi akrocyandza rizova
Celkem: ]
—
Vysledky hodnocen:

0 -3 body té7ks asfyxie
4 - 6 bodu stiednf asfyxie
7~ 8 bodi mimg asfyxie



APGAR skore ....hodnoceni novorozence tésné po porodu.

Obrazek ¢. 6

Porod cisatskym fezem

Obrazek ¢. 7




Obleceni v t€hotenstvi, by mélo byt prodysné....

Obrazek ¢. 8

Zdrava vyziva je v t€hotenstvi dilezita ....



Tabulka ¢. 3

Ndzev Potravindrsky zdroj

G pInotuéné mléko, mdslo, syr, vajecny Zloutek, olejovky,
TRmInY vnitinosti, listovd a hlx’zovn);zi zeljcnina

T celd zrna, ofechy, luSténiny, vepfové vnitinosti,
Vitamin By pivovamicke drod, pienicné klicky

i pivovarnické droZdi, pSeniéné klicky, celd zrna, listov4
M by zelenina, mléko, syry, vejce
Vitamin B pivovamické drozdi, celd zma, pSenicné klicky, vnitinosti,

< listovi zelenina, olejovky, vejce, mléko, araSidy

(vlitya:::liil:1 ;?Santotcnowi) vnitinosti, vejce, aradidy, cel4 zrna, syr
vitamin Bg ivovarnické drozdi, celd zma, sojovd mouka, vnitinosti,
(pyridoxin) ouby, brambory, avokddo

py’
{lit;:r:g;cgbl;la i) maso, vnitinosti, ryby, vejce, mléko
kyselina listovd syrovd listovd zelenina, hrdch, s6jovd mouka, pomerance,
(soucdst B-komplexu) bandny, vlagské ofechy
vitamin C Sipkovy sirup, sladké papriky, citrusové plody, ¢emy rybiz,
(kyselina askorbov4) raj¢ata, jablka
{Iig}g}grgl) obohacené miéko, olejovky, vejee (zvIdsté Zloutek), mdslo
vitamin B pSeni¢né klicky, vajecny Zloutek, aradidy, seminka, rostlinny

olej, brokolice

Zdroje vitamin{



Data k vyhodnoceni priubéhu porodu a Sestinedéli ze 150-ti vybranych Zen

S nahodnym BMI
potadi | inicialy | grav/par. ro¢nik vyska/cm BMI tyden tch. porod vaha/mira

vaha/kg novoroz.
1. T.0. /11 1980-27let 165/57 21 39 spont. 3120/47
2. I.F. I 1976-31let 166/67 24 40 spont. 2520/48
3. J.L. /11 1982-25let 165/64 24 39 spont. 2930/49
4. N.T. 1/ 1975-32let 173/66 22 39 spont. 3500/51
5. L.K. I 1981-26let 167/64 23 41 sectio c. 3410/51
6. H.P. /11 1975-32let 165/63 23 40 spont. 3380/50
7. E.V. I 1983-24let 174167 22 39 spont. 3400/51
8. R.N. I 1969-38let 165/69 25 40 spont. 2850/47
9. AT. /11 1980-27let 168/62 22 42 sectio c. 3210/49
10. R.B. /11 1983- 24let 160/58 23 40 sectio c. 2950/49
11. T.L. I 1983- 24let 173/71 24 39 spont. 3410/50
12. E.M. /11 1980- 27let 165/64 24 38 spont. 3520/51
13. K.S /11 1977- 30let 162/55 21 40 spont. 3100/49
14. SR. /11 1972- 35let 172/68 23 39 spont. 3640/50
15. S.N. I/ 1968- 39let 163/60 23 41 spont. 2860/47
16. L.O. /11 1977- 30let 166/67 24 39 spont. 2350/50
17. C.V. I/ 1978- 29let 163/64 24 41 spont. 3730/50
18. H.J. /11 1978- 29let 158/57 23 40 sectio c. 3670/51
19. V.V. v/l 1976- 33let 160/53 21 39 spont. 3300/50
20. | I.CH. /11 1976- 33let 165/64 23 39 spont. 3480/50
21, P.K. /11 1978- 29let 164/55 20 40 spont. 3850/51
22. L.H. /11 1972- 35let 165/66 24 39 spont. 3570/51
23. J.S. I/ 1982- 25let 165/57 21 41 sectio c. 3440/50
24, L.O. I/ 1976- 33let 164/53 20 39 spont. 3020/50
25. AV. 11l 1979- 28let 168/68 24 40 spont. 2950/48
26. P.S. [ 1974- 33let 175/73 24 40 spont. 3310/49
27. N.D. 11 1985- 22let 162/54 21 39 spont. 3670/51
28. J.L. 1/ 1981- 26let 165/58 21 40 spont. 2850/49
29. E.N. [ 1975- 32let 172/71 24 40 spont. 2750/48
30. E.V. [ 1975- 32let 166/67 24 41 spont. 2950/48
3L O.P. /11 1983- 24let 161/55 21 39 spont. 3520/52
32. M.S. /1 1977- 30let 167/64 23 40 spont. 3100/49
33. H.L. I 1979- 28let 165/58 21 42 sectio c. 2930/48
34. R.C. /11 1983- 24let 164/56 21 39 spont. 3870/50
35. S.N. I 1980- 27let 168/67 24 40 spont. 2450/46
36. J.P. i/ 1985- 22let 160/52 20 40 spont. 3500/49
37. J.V. /11 1979- 28let 166/68 25 41 sectio c. 3100/48
38. I.N. 11l 1981- 26let 162/63 24 39 spont. 3190/50
39. L.P. I/l 1985- 22let 158/56 23 42 sectio c. 2800/49
40. K.H. 1/11 1982- 25let 170/68 24 40 spont. 3630/51
41. Z K. /1 1983- 24let 165/64 24 39 spont. 3050/50
42. G.R. /1 1975- 32let 164/67 25 40 spont. 3500/51
43. R.S. I/ 1980- 27let 169/65 23 40 spont. 3870/49
44, M.K. /1 1977- 30let 166/64 23 40 spont. 2850/48
45, M.J. 1/11 1982- 25let 173/71 24 42 sectio C. 3120/47
46. O.P. I/ 1985- 22let 162/56 21 39 spont. 2520/48
47. M.S. I 1984- 23let 165/53 19 40 spont. 2930/49
48. 1.0. IV/I1 1976- 33let 164/67 25 39 spont. 3500/51
49. R.S. I 1983- 24let 160/54 21 41 spont. 3410/51
50. AK. 1/11 1979- 28let 170/68 23 40 spont. 3210/50




Data k vyhodnoceni priubéhu porodu a Sestinedéli ze 150-ti vybranych Zen s nahodnym BMI

poradi | apgarsk. | I.DP [II.DP|1I1.DP| trv.celkem | placenta | kr.ztrata | por.porafi. | revize hrdla | komp.v prib&hu por. | ptidr.one.v t€hotenst. | Sestinedéli
ad 1. 91010 |5:15]0:05 | 0:10 5:30 fyziolog. 150 ml sine sine fyziolog.priib¢h zadné fyziolog.
ad 2. 101010 | 8:10 | 0:10 | 0:05 8:25 fyziolog. 100 ml sine sine fyziolog.priib¢h zadné fyziolog.
ad 3. 101010 | 6:25 | 0:10 | 0:05 6:40 fyziolog. 100 ml sine sine fyziolog.priib¢h zadné fyziolog.
ad 4. 91010 | 5:10 | 0:05 | 0:05 5:20 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.priib¢h zadné fyziolog.
ad 5. 8910 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 sinfarkty | 250 ml sectio c. sine susp.CTG hypertenze fyziolog.
ad 6. 91010 | 4:10]0:10 | 0:05 4:25 fyziolog. 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prib¢h zadné fyziolog.
ad 7. 101010 |10:20| 0:10 | 0:05 10:35 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prib¢h zadné fyziolog.
ad 8. 101010 | 8:15 | 0:10 | 0:05 8:30 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prub&h 7a4dné fyziolog.
ad 9. 8810 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 s infarkty | 300 ml sectio c. sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad 10. 9910 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 fyziolog. | 250 ml sectio C. sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad11. | 101010 | 9:30 | 0:05 | 0:10 9:45 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad 12. 91010 |5:10 | 0:10 | 0:05 5:25 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad 13. | 101010 | 3:30 | 0:10 | 0:05 3:45 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad14. | 101010 | 5:25 | 0:10 | 0:15 5:50 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad15. | 101010 | 8:40 | 0:15 | 0:25 9:20 fyziolog. | 250 ml sine sine zkalena VP 7adné fyziolog.
ad 16. 91010 | 4:20 | 0:10 | 0:05 4:35 fyziolog. 150 ml sine sine fyziolog.pribéh zadné fyziolog.
ad17. | 101010 | 7:10 | 0:15 | 0:05 7:30 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.pribéh zadné fyziolog.
ad 18. 9910 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 fyziolog. | 300 ml sectio c. sine susp.CTG zadné fyziolog.
ad 19. | 101010 | 3:10 | 0:05 | 0:05 3:20 fyziolog. 150 ml | epi.m.lLsin sine fyziolog.pribéh zadné fyziolog.
ad20. | 101010 | 4:15]0:10 | 0:05 4:30 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.pribéh zadné fyziolog.
ad21 | 101010 | 5:15 | 0:05 | 0:05 5:25 fyziolog. | 250 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prib¢h hypertenze fyziolog.
ad22. | 101010 | 6:10 | 0:15 | 0:10 6:35 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prib¢h zadné fyziolog.
ad 23. 9910 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 fyziolog. | 300 ml sectio . sine susp.CTG zadné por.laktace
ad 24. 91010 | 8:10]0:10 | 0:20 8:40 fyziolog. 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.priibéh zadné fyziolog.
ad25. | 101010 | 3:40 | 0:05 | 0:05 3:50 fyziolog. | 100 ml sine sine fyziolog.prib&h 7&4dné fyziolog.
ad 26. 91010 | 7:20 ] 0:10 | 0:05 7:35 fyziolog. 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.pribéh zadné fyziolog.
ad27. | 101010 | 5:30 | 0:05 | 0:15 5:50 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prib&h 7adné fyziolog.
ad28. | 101010 | 6:10 | 0:05 | 0:05 6:20 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.pribéh 7&dné fyziolog.
ad29. | 101010 | 6:40 | 0:15 | 0:05 7:00 fyziolog. | 100 ml sine sine fyziolog.prib&h 7adné fyziolog.
ad 30. 91010 |8:20 | 0:20 | 0:10 8:50 fyziolog. | 150 ml sine sine fyziolog.pribéh 7adné fyziolog.
ad 31. 91010 |5:20 | 0:20 | 0:10 5:50 fyziolog. | 100 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.pribéh 7adné fyziolog.
ad 32. | 101010 | 7:25 | 0:20 | 0:05 7:50 fyziolog. 150 ml | epi.m.l.sin. sine fyziolog.pribeh zadné fyziolog.




Data k vyhodnoceni priubéhu porodu a Sestinedéli ze 150-ti vybranych Zen s nahodnym BMI
pofadi | apgarsk. | 1.DP |11.DP[III.DP| trv.celkem | placenta | kr.ztrata | por.poraii. | revize hrdla [ komp.v priib&hu por. | ptidr.one.v téhotenst. | Sestinedéli
ad 33. 9910 | 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 fyziolog. | 300ml | sectioc. sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad34. | 101010 |5:10 | 0:10 | 0:05 5:25 fyziolog. 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prubéh zadné fyziolog.
ad35 | 91010 |8:15|0:10 | 0:20 8:45 fyziolog. | 200 ml | epi.m.lsin sine fyziolog.priibéh zadné fyziolog.
ad 36. | 101010 | 4:25 | 0:10 | 0:05 4:40 fyziolog. | 150 ml | epi.m.Lsin sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad 37. 9910 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 sinfarkty | 350 ml sectio c. sine fyziolog.prubeh hypertenze por.zav.dél
ad38. | 91010 |5:20 | 0:10 | 0:05 5:35 fyziolog. | 200 ml | epi.m.Lsin sine fyziolog priibéh 7adné fyziolog.
ad39. | 8910 | 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 sinfarkty | 250 ml | sectio c. sine fyziolog.priibéh GDM fyziolog.
ad40. | 91010 | 6:10 | 0:10 | 0:15 6:35 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.priibéh 74dné fyziolog.
ad4l. | 101010 | 8:20 | 0:10 | 0:05 8:35 fyziolog. | 200 ml sine sine fyziolog priibéh 7adné fyziolog.
ad 42. 91010 | 7:15|0:05 | 0:10 7:30 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad43. | 101010 | 9:20 | 0:05 | 0:05 9:30 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine zkalena VP zadné fyziolog.
ad44. | 101010 | 4:05 | 0:10 | 0:05 4:20 fyziolog. | 150 ml sine sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad 45. 9910 | 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 sinfarkty | 250ml | sectioc. sine susp.CTG hypertenze fyziolog.
ad 46. 91010 | 6:20 | 0:05 | 0:05 6:30 fyziolog. | 150 ml sine sine fyziolog.prub&h zadné fyziolog.
ad47. | 101010 | 7:10 | 0:05 | 0:15 7:30 fyziolog. | 250 mi sine sine fyziolog.prubéh zadné fyziolog.
ad48. | 101010 | 3:25 | 0:05 | 0:10 3:40 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prub&éh zadné fyziolog.
ad49. | 91010 |10:15]0:10 | 0:05 10:30 fyziolog. | 250 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad50. | 101010 | 5:15 | 0:05 | 0:20 5:40 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prubéh zadné fyziolog.




Data k vyhodnoceni priubéhu porodu a Sestinedéli ze 150-ti vybranych Zen

S nahodnym BMI
portadi |inicialy | grav/par. ro¢nik | vySka/cm | BMI | tyden t¢h. | porod | vaha/mira

véha/kg novoroz.
1. E.L. /11 1982- 25let | 169/76 27 42 sectio c. | 3630/52
2. M.A. /11 1975- 32let | 168/80 28 40 spont. 2950/49
3. K.H. ] 1981- 26let | 164/72 27 39 spont. | 2400/45
4. D.V. 11 1975- 32let | 163/80 30 40 spont. 4100/51
5. Z.B. 11 1983- 24let | 165/71 26 42 spont. 3170/49
6. S.D. /11 1969- 38let | 165/82 30 40 spont. 4520/54
7. H.Z. 1/l 1980- 27let | 158/73 29 39 spont. 3710/49
8. Z\V. 11l 1983- 24let | 164/75 28 37 sectioc. | 3170/50
9. SK. 1] 1983- 24let | 173/90 30 39 sectio c. | 3300/50
10. Z.S. /1 1980- 27let | 172/90 30 40 sectio c. | 3470/48
11. J.V. /1 1972- 35let | 165/81 30 42 spont. 3750/51
12, I.N. /11 1968- 39let | 172/82 28 40 spont. 3880/49
13. L.P. 11l 1977- 30let | 163/80 30 38 sectio c. | 4100/55
14. K.H. 1/ 1978- 29let | 174/92 30 40 spont. 3380/49
15. ZK. 1] 1978- 29let | 165/82 30 38 spont. | 2410/46
16. G.R. i/ 1976- 33let | 160/71 28 41 spont. 3640/50
17. 1.0. /1 1979- 28let | 164/70 26 40 spont. 3630/51
18. L.S. 11l 1975- 32let | 173/89 30 40 sectio c. | 4200/53
19. I.S. 1/l 1977- 30let | 168/80 28 39 spont. | 3500/51
20. L.B. /11 1979- 28let | 167/77 28 41 spont. 3870/49
21. J.N. 1/l 1983- 24let | 162/78 30 38 spont. 2850/48
22. A.C /11 1977- 30let | 160/78 30 40 spont. 2520/48
23. G.0. 1nn 1978- 29let | 169/83 29 40 spont. 2930/49
24, V.K. 1/l 1982- 25let | 170/77 27 41 spont. 3500/51
25. | KG. 11l 1975- 32let | 165/80 29 39 spont. | 3410/51
26. P.H. 11 1977- 30let | 168/79 29 39 spont. 2850/47
27. L.R. 1/l 1983- 24let | 158/71 28 40 spont. 3210/49
28. J.S. /11 1982- 25let | 165/70 26 39 spont. 2950/49
29. T.R. /11 1975- 32let | 160/76 30 39 spont. 3100/49
30. S.S. ] 1981-26let | 168/80 28 42 spont. | 3640/50
31. | AH. II/111 | 1975-32let | 165/82 30 36 spont. | 2860/47
32. F.S. 11l 1977-30let | 155/70 29 39 spont. | 2350/50
33. L.B. /11 1976-31let | 158/75 30 38 spont. 3730/50
34. M.S. 1/l 1980-27let | 168/76 27 39 spont. 3670/51
35. M.S. /11 1979-28let | 164/75 28 38 spont. 3300/50
36. D.B. 11l 1977-30let | 162/78 30 38 spont. | 3480/50
37. K.Z. H1/111 1976-31let | 162/74 28 40 sectio c. | 3570/51
38. A.L. /11 1979-28let | 165/76 28 41 spont. 3440/50
39. M.K. i1 1982-25let | 160/76 30 40 spont. 3020/50
40. J.S. Wil 1977-30let | 162/79 30 38 spont. 2950/48
41. D.K. /11 1978-29let | 168/75 27 39 spont. 3650/49
42. L.B. 1N 1977-30let | 170/80 28 40 sectio c. | 3420/51
43. L.L /11 1984-23let | 165/74 27 39 spont. 2850/49
44, H.P. /11 1979-28let | 174/91 30 41 sectio c. | 3260/50
45. L.P. 1/l 1983-24let | 167/80 29 39 spont. 3500/51
46. 0.J. /11 1975-32let | 170/88 30 39 sectio c. | 3450/51
47. H.S. 1nini 1975-32let | 168/80 28 40 spont. 3380/49
48. M.K. 1/l 1978-29let | 170/87 30 37 spont. 2440/46
49. Z.l. /1 1981-26let | 160/72 28 41 sectio c. | 3630/52
50. T.R. /1 1977-30let | 168/75 27 42 sectio ¢. | 4030/50




Data k vyhodnoceni priubéhu porodu a Sestinedéli ze 150-ti vybranych Zen

s nahodnym BMI

poradi |inicialy | grav/par. roénik | vySka/cm | BMI | tyden t¢h. | porod | vaha/mira
vaha/kg Nnovoroz.

51. U.0. 1/11 1974-33let | 172/87 29 39 sectio ¢. | 3790/52
52. P.E. /1 1976-31let | 168/80 28 40 spont. 3210/49
53. L.H. /11 | 1978-29let | 168/78 28 38 spont. | 3100/49
54. Z.D. 1/11 1979-28let | 165/77 28 39 spont. 3250/50
55. D.C. I/l 1977-30let | 160/68 27 41 spont. | 3380/49
56. L.H. /1 1981-26let | 171/83 28 39 sectio ¢. | 4100/51
57. E.T. 1/11 1983-24let | 165/72 26 42 sectio ¢. | 4030/50
58. P.T. I/l 1980-27let | 168/75 27 41 sectio c. | 3210/50
59. S.B. i/ 1978-29let | 167/75 27 38 spont. 2960/48
60. 7.B. 1/11 1983-24let | 158/67 27 41 sectioc. | 3420/51
61. R.F. I/l 1980-27let | 166/76 28 40 spont. | 3020/50
62. | AD. IV/Il | 1976-31let | 168/80 | 28 39 spont. | 3480/50
63. R.F. I/l 1979-28let | 169/87 30 42 sectio c. | 3850/54
64. P.P. /11| 1984-23let | 165/78 29 39 spont. | 3670/51
65. R.F. I/ 1979-28let | 160/75 29 41 sectioc. | 2950/48
66. K.T. 11 1979-28let | 167/82 29 41 sectio c. | 3520/52
67. 0.. 11 1980-27let | 165/80 | 29 39 spont. | 3100/49
68. L.L. /11 | 1977-30let | 162/70 | 27 38 spont. | 2930/48
69. T.E. I/l 1983-24let | 162/78 30 40 sectio c. | 3870/50
70. L.S. I/l 1983-24let | 165/76 28 41 spont. | 3500/49




Data k vyhodnoceni

rubéhu porodu a Sestinedéli ze 150-ti vybranych Zen s nahodnym BMI

pot. |apgar sk. |I.DP[II.DP|III.DP|trv.celk.| placenta [kr.ztrata| por.poraii. | revize hrd. | kom.v pribéhu por. | ptidruz.onem.v téhot. | Sestinedéli
ad 1 |1010 10 |0:00|0:00 | 0:00 | 0:00 fyziolog. | 200 ml sectio c. sine fyziolog.prubeh zadné fyziolog.
ad2 101010 |3:15]|0:15| 0:05 | 3:35 fyziolog. | 100 ml sine sine fyziolog.pribeh zadné fyziolog.
ad3 | 91010 |4:20{0:20| 0:10 | 4:50 fyziolog. | 150 ml sine sine fyziolog.prubeh hypertenze fyziolog.
ad4 | 7910 |3:15/0:15| 0:05 | 3:35 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin. sine zkalena VP DM Il typu por.lakta.
ad5 | 91010 [4:20|0:10 | 0:05 | 4:35 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin. sine zkalena VP,susp.CTG zadné fyziolog.
ad6 | 91010 [4:10|0:20 | 0:10 | 4:40 | sinfarkty | 300ml | epi.m.Lsin. | rpt.cervixu fyziolog.priibéh hypertenze fyziolog.
lacerace labii uc.7
ad7 {101010|5:25|0:15| 0:10 | 5:50 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin. sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad8 | 8910 |0:00{0:00| 0:00 | 0:00 fyziolog. | 200 ml sectio c. sine patol.CTG hypertenze fyziolog.
ad9| 799 ]0:00{0:00| 0:00 | 0:00 fyziolog. | 250 ml sectio c. sine susp.CTG preeklampsie fyziolog.
ad 10| 789 |0:00/0:00 | 0:00 | 0:00 fyziolog. | 200 ml sectio c. sine susp.CTG 7adné fyziolog.
ad11| 8910 [4:15/0:10| 0:05 | 0:00 | sinfarkty | 200 ml | epi.m.l.sin. sine zkalena VP,susp.CTG 7adné fyziolog.
ad 12| 91010 [3:50/0:10 | 0:20 | 4:20 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin. sine zkalend VP 7adné fyziolog.
lacerace labii
ad 13| 91010 [0:00/0:00 | 0:00 | 0:00 fyziolog. | 200 ml sectio c. sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad 14| 8910 |[7:10/0:25| 0:10 | 7:45 | chybykot. | 200 ml | epi.m.l.sin. sine zkalena VP DM 11 typu por.laktac.
ad 15/ 101010 [6:25|0:25 | 0:15 | 7:05 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin. sine fyziolog.prubéh zadné fyziolog.
ad 16| 889 |[5:30/0:30| 0:15 | 6:15 | sinfarkty | 200 ml | epi.m.l.sin. | rpt.cervixu zkalend VP, 7&dné fyziolog.
u .4 patol.CTG
ad 17| 91010 [4:25/0:15| 0:05 | 4:45 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin. sine fyziolog.prubéh zadné fyziolog.
ad 18| 8910 |0:00/0:00 | 0:00 | 0:00 fyziolog. | 200 ml sectio c. sine patol.CTG hypertenze porucha
zav.délohy
ad 19/101010 |7:45/0:30 | 0:10 | 8:25 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin. sine fyziolog.prubéh zadné fyziolog.
ad 20| 8910 |[5:10/0:15| 0:05 | 5:30 | chybykot. | 200 ml | epi.m.l.sin. | rpt.cervixu susp.CTG hypertenze porucha
uc.7 zav.d€lohy
ad 21|101010 [4:25/0:20 | 0:05 | 4:50 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin. sine fyziolog.prubéh zadné fyziolog.
ad22| 889 |[7:15/0:25|0:05 | 7:45 | sinfarkty | 200 ml | epi.m.l.sin. sine patol.CTG zadné fyziolog.
ad 23| 91010 |3:50({0:25| 0:10 | 4:25 fyziolog. | 150 ml sine sine fyziolog.prub&éh zadné porucha
zav.délohy
ad24| 8910 |6:25/0:25| 0:10 | 7:00 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin. sine zkalend VP,susp.CTG DM Il typu fyziolog.
ad 25| 9910 |5:10{0:10| 0:05 | 5:25 fyziolog. | 150 ml | epi.m.Lsin. sine susp.CTG zadné fyziolog.
ad 26|101010 |3:10{0:25 | 0:05 | 3:40 fyziolog. | 150 ml | epi.m.L.sin. sine fyziolog.prub&éh zadné fyziolog.




Data k vyhodnoceni

rubéhu porodu a Sestinedéli ze 150-ti vybranych Zen s nahodnym BMI

pot. |apgar sk. |I.DP[II.DP|III.DP|trv.celk.| placenta [kr.ztrata| por.poraii. | revize hrd. | kom.v pribéhu por. | ptidruz.onem.v téhot. | Sestinedéli
ad 27| 91010 |7:10{0:15| 0:05 | 7:30 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin. sine fyziolog.prubeh zadné fyziolog.
ad 28|101010 [4:10/0:15| 0:05 | 4:30 fyziolog. | 100 ml sine sine fyziolog.pribeh hypertenze fyziolog.
ad 29| 91010 |5:10{0:20 | 0:05 | 5:35 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin. sine fyziolog.prubeh zadné fyziolog.
ad30| 789 |4:05/0:15|0:15 | 4:35 | sinfarkty | 300 ml | epi.m.l.sin sine patol.CTG zadné fyziolog.
ad31| 9910 |5:15/0:10 0:15 | 5:40 fyziolog. | 200 ml sine sine fyziolog.priibéh zadné fyziolog.
ad 32| 9910 |6:20]/0:15| 0:05 | 6:40 fyziolog. | 150 ml sine sine fyziolog.priibéh zadné fyziolog.
ad 33| 91010 [8:25/0:15| 0:10 | 8:50 fyziolog. | 250 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad34| 8910 |[6:15/0:10| 0:05 | 6:30 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine zkalena VP,susp.CTG hypertenze fyziolog.
ad 35/101010 |7:20|0:15 | 0:05 | 7:40 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad36| 9910 [8:15/0:20| 0:10 | 8:45 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin | rpt.cervixu zkalend VP hypertenze fyziolog.
u .7
ad37| 899 |[0:00/0:00| 0:00 | 0:00 fyziolog. | 350 ml sectio c. sine susp.CTG preeklampsie fyziolog.
ad38| 789 |[4:55/0:05|0:05| 5:05 | sinfarkty | 200 ml | epi.m.Lsin sine zkalend VP hypertenze por.laktac.
ad39| 889 |[5:35/0:10| 0:05| 5:50 | sinfarkty | 150 ml | epi.m.Lsin sine susp.CTG hypertenze fyziolog.
ad 40| 101010 [4:25/0:10 | 0:05 | 4:40 fyziolog. | 100 ml sine sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad41| 778 |7:10/0:10| 0:05| 7:25 | shemato. | 200 ml | epi.m.Lsin sine susp.CTG hypertenze fyziolog.
ad42| 9910 |0:00/0:00 | 0:00 | 0:00 fyziolog. | 200 ml sectio c. sine zkalena VP,susp.CTG 7&dné por.zavin.
délohy
ad43| 8910 [6:10/0:15| 0:05 | 6:30 | sinfarkty | 150 ml | epi.m.Lsin sine susp.CTG DM 1l typu fyziolog.
ad44| 999 |0:00/0:00| 0:00 | 0:00 fyziolog. | 300 ml sectio c. sine fyziolog.prub&h 7&4dné fyziolog.
ad45| 91010 |7:25/0:15| 0:10 | 7:50 fyziolog. | 250 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prubéh zadné fyziolog.
ad46| 8910 |0:00/0:00| 0:00 | 0:00 fyziolog. | 250 ml sectio c. sine susp.CTG hypertenze por.laktac.
ad 47| 91010 [6:10/0:15| 0:05 | 6:30 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prub&h hypertenze por.laktac.
ad48| 889 [8:20/0:15| 0:05 | 8:40 | sinfarkty | 150 ml | epi.m.lLsin sine susp.CTG 7&4dné fyziolog.
ad49| 778 |0:00/0:00 0:00 | 0:00 | sinfarkty | 300 ml sectio c. sine patol.CTG hypertenze fyziolog.
ad 50| 91010 |0:00/0:00| 0:00 | 0:00 | sinfarkty | 200 ml sectio c. sine fyziolog.pribéh 7&4dné fyziolog.
ad51| 8910 |0:00/0:00| 0:00 | 0:00 fyziolog. | 200 ml sectio c. sine susp.CTG hypertenze fyziolog.
ad 52| 91010 |5:20{0:10 | 0:05 | 5:35 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prub&éh zadné fyziolog.
ad 53| 91010 |4:40{0:05| 0:05 | 4:50 fyziolog. | 150 ml sine sine fyziolog.prub&éh zadné fyziolog.
ad 54|101010 |3:10{0:05 | 0:05 | 3:20 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prub&éh zadné fyziolog.
ad55| 8910 |6:15/0:10| 0:05 | 6:30 shemat. | 200 ml | epi.m.lLsin sine susp.CTG hypertenze por.laktac.
ad 56| 8910 |0:00(/0:00| 0:00 | 0:00 | sinfarkty | 250 ml sectio C. sine fyziolog.prub&éh DM 11 typu fyziolog.




Data k vyhodnoceni

rubéhu porodu a Sestinedéli ze 150-ti vybranych Zen s nahodnym BMI

pot. |apgar sk. |I.DP[II.DP|III.DP|trv.celk.| placenta [kr.ztrata| por.poraii. | revize hrd. | kom.v pribéhu por. | ptidruz.onem.v téhot. | Sestinedéli
ad57| 889 ]0:00[/0:00| 0:00 | 0:00 | sinfarkty | 250 ml sectio c. sine susp.CTG zadné fyziolog.
ad 58| 9910 |0:00{0:00| 0:00 | 0:00 fyziolog. | 250 ml sectio c. sine fyziolog.pribeh zadné fyziolog.
ad 59101010 |3:10{0:05 | 0:10 | 3:25 fyziolog. | 150 ml sine sine fyziolog.prubeh zadné fyziolog.
ad60| 778 |0:00{0:00| 0:00 | 0:00 fyziolog. | 250 ml sectio C. sine patol.CTG hypertenze por.zavin.
délohy
ad6l| 8910 |6:15/0:10| 0:05 | 6:30 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin sine zkalena VP zadné fyziolog.
ad 62101010 [4:20/0:05 | 0:10 | 4:35 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad63| 678 [0:00/0:00|0:00 | 0:00 | sinfarkty | 300 ml sectio c. sine susp.CTG hypertenze fyziolog.
ad64| 9910 [3:30/0:10| 0:05 | 3:45 fyziolog. | 200 ml | epi.m.l.sin sine zkalend VP 7adné fyziolog.
ad65| 789 [0:00/0:00| 0:00 | 0:00 s hemat. | 250 ml sectio c. sine patol.CTG hypertenze fyziolog.
ad66| 889 [0:00/0:00 | 0:00 | 0:00 | sinfarkty | 300 ml sectio c. sine zkal.VP,sus.CTG DM 1l typu por.Lakt.
ad 67|101010 [3:35/0:05| 0:15 | 3:55 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad 68| 91010 [4:10/0:10 | 0:20 | 4:40 fyziolog. | 100 ml sine sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad 69| 8910 [0:00/0:00 | 0:00 0 s infarkty | 200 ml sectio c. sine susp.CTG hypertenze fyziolog.
ad 70| 8910 [6:30/0:10| 0:05 | 6:45 | sinfarkty | 200 ml | epi.m.Lsin sine susp.CTG hypertenze fyziolog.




Data k vyhodnoceni priubéhu porodu a Sestinedéli ze 150-ti vybranych Zen
S nahodnym BMI

potadi | inicialy | grav/par. ro¢nik vyska/cm | BMI | tyden téh. porod véha/mira
vaha/kg novoroz.
1. G.R. /I [1976- 31let| 160/82 32 42 spont. 3640/50
2. R.S. I/ 1976- 31let | 170/98 34 39 spont. 3240/48
3. M.J. /11 1972- 35let | 163/82 31 38 spont. 3100/48
4. O.P. I/ 1982- 25let |  168/97 34 42 spont. 3190/50
5. M.S I/ 1976- 31let | 158/96 38 41 sectioc. | 2800/49
6. J.P. IV/I | 1977-30let| 172/90 31 40 sectioc. | 3500/50
7. R.S. [ 1976- 33let | 170/98 34 39 sectioc. | 3240/48
8. M.K. /1 1978- 29let | 163/90 34 42 spont. 3730/53
9. M.J. II/I1 [1972-35let | 158/88 35 38 spont. 3100/48
10. O.P. I 1982- 25let | 168/86 31 41 spont. 3190/50
11. M.S. I 1976- 33let | 158/77 31 41 sectioc. | 2800/49
12. R.S. /1 1974- 33let | 160/86 34 40 sectioc. | 4400/52
13. E.V. I 1985- 22let |  165/83 31 39 spont. 3810/52
14. V.K. I 1981- 26let | 170/92 31 39 spont. 3560/50
15. R.K. /1 1975- 32let | 168/90 32 38 spont. 2620/46
16. K.M. 1/ 1983- 24let | 167/88 32 39 spont. 3050/50
17. M.M. /11 [1978-29let | 170/101 35 39 spont. 3120/47
18. R.P. /1 1980- 27let | 164/88 33 40 sectioc. | 3380/50
19. H.K. /1 1981-26let | 167/85 31 41 sectioc. | 3400/51
20. U.L. /1 1975- 32let | 158/78 31 40 sectioc. | 3410/50
21. L.M. I/ 1979- 28let | 170/92 32 40 sectioc. | 3520/51
22. TJ I/ 1986-21let | 172/98 33 40 sectioc. | 3850/51
23. J.N. I 1979-28let | 167/85 31 39 spont. 2560/47
24. K.O. 1/11 1978-29let | 164/86 32 38 spont. 2870/48
25. T.M. IV/III | 1975-32let | 166/88 32 39 spont. 3630/52
26. T.U. /1 1978-29let | 165/85 31 41 spont. 3170/49
27. 0.J. 1/11 1981-26let | 172/95 32 41 spont. 3310/48
28. L.U. 1/11 1979-28let | 165/87 32 39 spont. 2850/49
29. H.N. I/ 1982-25let | 168/89 32 40 spont. 2750/48
30. AM. 1/ 1982-25let | 170/90 31 39 spont. 2450/46







Data k vyhodnoceni priubéhu porodu a Sestinedéli ze 150-ti vybranych Zen s nahodnym BMI

pof. apgar sk. [1.DP [I.DP |I1l.DP | trv.celk. | placenta | kr.ztrata | por.porai. | revize hrd. kom.v priibéhu por. pfidruz.onmoc.v téhot. Sestinedéli
ad1 9910 5:20 | 0:20 | 0:05 5:45 fyziolog. | 150 ml | epi.m.Lsin. sine fyziolog.priibéh hypertenze por.lakta.
ad 2 8 9 10 3:20 | 0:10 | 0:05 3:35 fyziolog. | 200 ml | epi.m.Lsin. sine fyziolog.pribéh DM Il typu fyziolog.
ad 3 99 10 3:40 | 0:25 | 0:05 4:10 fyziolog. | 150 ml | epi.m.Lsin. sine zkalend VP zadné fyziolog.
ad 4 91010 4:10| 0:15 | 0:05 4:30 fyziolog. | 150 ml | epi.m.Lsin. sine fyziolog.prubéh hypertenze fyziolog.
ad 5 799 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 fyziolog. | 250 mi sectio c. sine susp.CTG preeklampsie fyziolog.
ad 6 789 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 fyziolog. | 200 mi sectio c. sine susp.CTG 7adné fyziolog.
ad 7 8910 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 s infarkty | 200 ml sectio c. sine zkalena VP,susp.CTG 7adné fyziolog.
uc.4
ad 8 91010 5:40| 0:25 | 0:15 6:20 fyziolog. | 150 ml | epi.m.Lsin. sine fyziolog.priibéh DM Il typu fyziolog.
ad 9 899 4:30| 0:30 | 0:10 5:10 sinfarkty | 150 ml | epi.m.Lsin. sine zkalena VP hypertenze fyziolog.
susp.CTG
ad 10 91010 |5:20| 0:20 | 0:10 5:50 fyziolog. | 100 mi sine sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad11 | 101010 |[7:25]0:20 | 0:05 7:50 fyziolog. | 150 ml | epi.m.Lsin. sine fyziolog.priibéh 7adné porucha
zav.dé€lohy
ad 12 91010 |0:00| 0:00 | 0:00 0:00 fyziolog. | 200 mi sectio c. sine zkalena VP,susp.CTG 7adné fyziolog.
ad 13 8910 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 fyziolog. | 250 mi sectio c. sine zkalena VP DM Il typu fyziolog.
ad14 | 101010 [6:10]0:25 | 0:20 6:55 fyziolog. | 150 ml | epi.m.Lsin. sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
ad 15 91010 7:30| 0:15 | 0:05 7:50 fyziolog. | 150 ml | epi.m.Lsin. sine fyziolog.priibéh 7adné fyziolog.
rpt.labii
ad16 | 101010 [3:10] 0:20 | 0:05 3:35 fyziolog. | 100 ml sine sine fyziolog.priibéh zadné fyziolog.
ad 17 91010 5:15| 0:25 | 0:10 5:50 fyziolog. | 150 ml | epi.m.Lsin. sine fyziolog.priibéh zadné fyziolog.
ad 18 101010 [5:10| 0:15 | 0:10 5:35 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin. sine fyziolog.priibéh hypertenze fyziolog.
ad 19 91010 |0:00| 0:00 | 0:00 0:00 fyziolog. | 250 mi sectio c. sine patologické CTG 7adné fyziolog.
ad 20 8910 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 fyziolog. | 200 mi sectio c. sine zkalena VP,susp.CTG preeklampsie porucha
laktace
ad 21 91010 | 0:00 0:00 | 0:00 0:00 fyziolog. | 200 ml | sectio c. sine patologické CTG zadné fyziolog.
ad 22 9910 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 fyziolog. | 250 mi sectio c. sine fyziolog.prub¢h hypertenze fyziolog.
ad 23 778 0:00 | 0:00 | 0:00 0:00 fyziolog. | 300 mi sectio c. sine patologické CTG 7adné fyziolog.
ad 24 8910 7:15] 0:10 | 0:05 7:30 sinfarkty | 150 ml | epi.m.l.sin sine susp.CTG zadné fyziolog.
ad 25 101010 [3:20| 0:10 | 0:05 3:35 fyziolog. | 100 ml sine sine fyziolog.prubéh zadné fyziolog.
ad 26 9910 2:10] 0:10 | 0:05 2:25 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin | rpt.cuc4 zkalend VP hypertenze fyziolog.
ad 27 9910 6:45] 0:05 | 0:10 7:00 sinfarkty | 150 ml | epi.m.l.sin sine susp.CTG hypertenze por.laktac.
ad 28 8910 4:15| 0:05 | 0:10 4:30 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin sine zkalend VP preeklampsie por.zavin.
délohy
ad 29 101010 [4:50| 0:05 | 0:05 5:00 fyziolog. | 150 ml | epi.m.l.sin sine fyziolog.prubéh hypertenze fyziolog.
ad 30 101010 |[3:40| 0:05 | 0:10 3:55 fyziolog. | 100 ml sine sine fyziolog.prubéh zadné fyziolog.







