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ABSTRAKT

HANZLIKOVA, Kristyna. Obezita v téhotenstvi — riziko pro matku a plod.
Vysoké skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2019. 46 s.

Tématem této bakalaiské prace je Obezita v t€hotenstvi — riziko pro matku
a plod. Cilem prace je upozornit na mozna zdravotni rizika plynouci z obezity pro
matku i pro vyvijejici se plod. Prace je délena na dvé Casti. V teoretické Casti je zminéna
prevalence obezity s ohledem na pohlavi a vék, zminéna je diagnostika a klasifikace
nadvahy a obezity, popsan je zdravy Zivotni styl v t€hotenstvi — moznosti pohybovych
aktivit a principy stravovani, dale jsou vyjmenovana a vysvétlena rizika, kterd ohrozuji
téhotnou zenu a v dalsi kapitole rizika, kterd ohrozuji plod. V praktické c&asti je
zpracovdna kazuistika 28leté téhotné Zeny trpici obezitou. Vystup z prace tvori

vvvvvv

popsany principy spravného stravovani. Brozura je urc¢end nastavajicim matkam.
Klicova slova

BMI. Diabetes mellitus. Hypertenze. Makrosomie plodu. Obezita. Preeklampsie.



ABSTRACT

HANZLIKOVA, Kristyna. Obesity in Pregnancy - Risk for Mother and Fetus.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. MUDr. Lidmila Hamplova,
PhD. Prague. 2019. 46 pages.

The topic of this bachelor thesis is Obesity in pregnancy — the risks for
the mother and the fetus. The target of this thesis is to inform about the possible health
risks arising from obesity for mother and for developing fetus. The thesis is divided into
two parts. The theoretical part shows the prevalence of obesity with regards to age and
sex. This part also explains the diagnostics and the definition of obesity and being
overweight. Furthermore, the principles of a healthy lifestyle during pregnancy are
explained. Theoretical part also contains the description of the risks for the mother and
the fetus that may come from obesity. The practical part elaborates on a casuistry of a
28 year old pregnant woman suffering from obesity. The output of the thesis is a
brochure with a demonstration of excercises for the most important muscle parts and the
key points of a healthy diet. The brochure is intended for expectant mothers.

Keywords

BMI. Diabetes mellitus. Fetal macrosomia. Hypertension. Obesity. Preeclampsia.
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UVOD

Celosvétove kazdorocné zemie nejméné 2,8 milionu lidi v disledku nadvéahy

nebo obezity. Mira imrtnosti se zvysuje s rostoucim stupném nadvahy (WHO, 2019).

V Ceské republice trpélo nadvéhou v roce 2016 témét 40 % dospélych, 13 % lidi
pak bylo obéznich (Cesko v datech, 2018).

Kviili obezit¢ vznikaji pro kazdého cloveka rizika vzniku dalsich pfidruzenych
onemocnéni. U téhotnych zen vsak rizika nehrozi pouze jim samym, ale i jejich plodim.
Idealni by bylo, kdyby se témto rizikiim pfedchazelo. Zeny s nadvéhou a obezitou, které
planuji té¢hotenstvi, by mély pfemyslet 0 alespoit malé redukci vahy. | ubytek 5-7 %
z celkové hmotnosti mize snizit hrozici rizika a vylepsit tak celkovy zdravotni stav

dotyéné (ACOG, 2016).

Dokonce az polovina Zen v pocatku t€hotenstvi ma nadvahu a u 16 % z nich se
vyskytuje obezita. Pravé proto, Ze obezita v téhotenstvi je stile CastéjSim jevem
a prinasi s sebou rizika jak pro matku, tak i pro dité, byly vyvinuty doporuc¢ené postupy
k rozpoznani klinickych rizik souvisejicich s obezitou. Neda se vsak jasné urcit, jak by
mély vypadat optimalni dietni intervence v piipadé obéznich t€hotnych a nastavajicich
matek. Dobrovodska ve svém clanku popisuje projekt, ktery se zabyval dietnimi
intervencemi mezi porodnimi asistentkami a t¢hotnymi Zenami. Jeho cilem bylo sniZeni
vyskytu nadmérného vahového prirtistku béhem téhotenstvi. Projekt byl zaméfen na
t€hotné Zeny, které mély na zacatku té¢hotenstvi BMI < 30. Témto Zenam byla nabidnuta
péce, ktera se zamétovala na konkrétni dietni opatieni a psychickou podporu. Nakonec
bylo z celkového mozného poctu vybrano pouze 14,5 % Zen. Byl ucinén zavér, ze pro
takovou studii je nabor zen velmi komplikovany kvili pocitované citlivosti tématu, jak
ze stran téhotnych Zen, tak iporodnich asistentek, které navic pocituji dyskomfort,

pokud téma obezity v t€hotenstvi maji otevtit (Dobrovodska, 2011).

Téma této bakaldiské prace bylo zvoleno z diivodu, ze vyskyt obezity v dnesni
dob€ v populaci stoupa. Ne vSak tak cCasto se mluvi 0 obezit¢ spojené praveé
s t€hotenstvim. Cilem této bakalaiské prace je prezentovat aktualni védecké poznatky

a vytvofit piehled o dané problematice z pohledu porodni asistentky. V teoretické Casti
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bude nejprve zpracovano téma obezity - jeji prevalence, diagnostika, druhy, rizikové
faktory vzniku. Poté se zaméfime na to, jak obezita ovliviiuje prubéh téhotenstvi
a porodu. PopiSeme jednotlivé zdravotni komplikace postihujici t€éhotnou zenu a také
jeji plod. V druhé, praktické, casti uvedeme kazuistiku 28leté téhotné Zeny trpici

obezitou.
Pro teoretickou ¢ast bakalarské prace byly zvoleny tyto cile:

Cil 1: Prezentovat aktualni védecké poznatky vztahujici se k problematice

obezity v t€hotenstvi.
Cil 2: Upozornit na zdravotni rizika obezity v t€hotenstvi.

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace byly zvoleny tyto cile:
Cil 1: Zpracovat kazuistiku téhotné pacientky s rizikovym faktorem obezita.
Cil 4: Vytvofit broZuru na téma pohyb a strava v t€hotenstvi.

Vstupni literatura:
CERMAKOVA, B., 2017. K porodu bez obav. Brno: Cpress. ISBN 978-80-265-0579-2.

MALKOVA, 1. a H. MALKOVA, 2014. Obezita: malymi kriicky k velké zmeéné. Praha:
Forsapi. ISBN 978-80-87250-24-2.

PARIZEK, A., 2015. Kniha o téhotenstvi, porodu aditeti. 5. vydani. Praha: Galén.
ISBN 978-80-7492-213-8.

Popis reSersni strategie:

Resersi Ceské i zahrani¢ni literatury k danému tématu bakalarské prace jsme si
nechali zhotovit v Narodni lékatské knihovné. Kli€ova slova byla zvolena tato: BMI,
diabetes mellitus, hypertenze, makrosomie plodu, obezita a preeklampsie. V rozmezi
mezi lety 2008 a 2018 bylo nalezeno 16 ceskych knih a 18 Ceskych ¢lankd. Ze
zahrani¢ni literatury bylo nalezeno 23 zaznami. Dalsi vhodné zdroje jsme vyhledavali
v systému Medvik a obecné pomoci vyhledavace Google. Zbylé zdroje z vyhotovené
reSerSe nebyly pro na$i praci relevantni. Z reSerSe bylo pouzito 7 knih a 5 ¢lankd.

Celkem bylo pro tuto praci pouzito 34 zdroju.
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1 SOUCASNY STAV

V dnes$nim modernim svété, ve kterém roste pocet levnych, vysokokalorickych,
primyslové zpracovanych potravin S vysokym obsahem cukru, soli nebo tuku, se
obezita stava globalnim zdravotnim problémem. Nadvaha a obezita je v souéasnosti
povazovana za epidemii 21. stoleti ajeji vyskyt celosvétové stoupd. Vyssi vyskyt
souvisi také se sedavym zplsobem zivota, vys$§i urbanizaci a novodobym zptisobem
dopravy, kdy automobily vystiidaly kola a hromadna doprava chiizi. Poprvé v historii se
pocet podvyzivenych lidi téméf rovnd poctu lidi obéznich. Zatimco pocet
podvyzivenych se od roku 1980 snizil na zhruba 1,1 miliardu, pocet lidi s nadvédhou

vzrostl na 1,1 miliardu (Shah, 2010).

Pocet obéznich lidi se od roku 1975 ztrojnasobil. V roce 2016 bylo na svété vice
nez 1,9 miliardy dospélych majicich nadvahu, z toho 650 milionti bylo obéznich.
V procentech to znamenad, Ze 39 % dospélych mélo nadvahu a 13 % bylo obéznich.
Obezita se ale netyka jen dospélych, postihuje i velké mnozstvi déti a dospivajicich. Ve
stejném roce bylo zaznamendno az 41 miliont déti ve veku do péti let, které trpély

nadvahou nebo obezitou a dalich 340 miliont ve véku mezi 5 a 19 lety (WHO, 2018).

V roce 2008 byla dokonce Ceska republika na prvnim misté mezi evropskymi
staty S nejvyssim procentem obyvatel nad 20 let trpici nadvahou a obezitou. V té dobé
bylo zaznamenano 66,1 % Cecht s nadvahou a 32,7 % s obezitou. Nadvéaha prevazovala
U muZzl. Procenta obéznich muZzl a Zen se rovnala. Studie pfedpoklada, Ze v roce 2020

bude 29 % muzt a 30 % Zen obéznich (WHO, 2013).

S ptibyvajicim vékem je vSak mirny vzestup hmotnosti vitany a normalni, stejné
tak vétsi podil télesného tuku v organismu. Normy télesného tuku se lisi s ohledem na
pohlavi i na vék. Zeny v menopauze maji normu 0 5 % posunutou. Z 30 % na 35 %. Je
to z diivodu, Ze ze zdravotnich rizik je pro télo v menopauze vyhodnéjsi mit lehce vyssi
hmotnost. Podminkou vs$ak je, aby Zena netrpéla nékterou ptidruZenou nemoci jako je
naptiklad diabetes mellitus II. typu nebo hypertenze. Mirné zvySeni tuku ptsobi jako
prevence proti vzniku osteopor6zy. Toto onemocnéni se vyskytuje Castéji u Stihlych lidi

(Matoulek, 2017).
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Obezita neni ¢astym jevem pouze U dospélych. ZvySuje se i pocet obéznich déti.
V roce 2016 bylo v Ceské republice celkem 7,5 % déti s nadvahou a 10,3 % s obezitou.
Vétsi vyskyt obezity se ukédzal u chlapct, ackoliv rozdil tvofilo jen nékolik procent. Ze
studie také vychazi, ze od roku 1996 do roku 2011 pocet obéznich déti pomalu, ale jisté

stoupal. Mezi roky 2011 a 2016 uZ procenta zistavaji neménna (SZU, 2016).
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2 DEFINICE NADVAHY A OBEZITY

Nadvaha a obezita jsou definovany jako nadmérné hromadéni tuku v téle, které
muze ohrozit zdravi ¢lovéka (WHO, 2018). Nadvaha a obezita vznikaji v dasledku
velkého rozdilu mezi vysSim energetickym pfijmem a nizkym vydejem (pohybova

aktivita). Tato nerovnovaha pak vede k nartstu télesné hmotnosti (SZU, 2016).

Na obezitu se da nahlizet jak z Iékaiského pohledu, tak iz psychologického.
Nejedna se totiz pouze 0 samotné télo — mnozstvi tukové tkané a jeji rozlozeni, ale
I 0 psychickou stranku ¢lovéka ajeho postoj k vlastnimu t€lu, stravovani a k vétsi
télesné hmotnosti vibec. Lidé s nadvdhou a obezitou jsou Casto vycerpani, jelikoz
veskerou energii davaji do boje s kily navic, snazi se co nejvice redukovat svoji vahu
a ve vysledku jim nezbyva dostatek energie. Veskery ¢as vénuji hubnuti nebo piiprave
na n¢j. V zaddné z téchto etap vSak ¢loveék nebyva Stastny. Takové pojeti obezity se da

definovat jako porucha v mysleni a emocich (Malkova, Malkova, 2014).

Dle mezinarodni klasifikace nemoci (MKN) se obezita neboli otylost skryva pod
gislem diagnozy E66 (UZIS, 2018).
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3 KLASIFIKACE A DIAGNOSTIKA

Mnozstvi tuku v téle je ovlivilovano vékem a pohlavim. Fyziologicky je U Zen
vys$si procentuelni podil tuku v té€le nez u muzi. U Zen je norma do 30 % a u muza do
20 %. S ohledem na v¢k se podil tuku zvySuje. Podle rozlozeni tuku v téle se rozlisuji
dva typy obezity. Pokud se tuk shromazd’uje ptevazné v oblasti stehen a hyzdi, je tento
typ obezity oznacovan jako gynoidni nebo také hruskovity. Tento typ je typicky az pro
jednu tfetinu obéznich Zen a byva dédicny. Na rozdil od druhého typu s sebou nenese
takova zdravotni rizika. Druhy typ obezity je charakterizovan postavou jablkovitého
tvaru, ktery se nazyvé androidni. Pfevazuje pfedev§im U muzd. V tomto piipadé se tuk
rozklada v oblasti hrudniku a bficha. Androidni typ postavy vsak pfinasi vétsi zdravotni
rizika. Mohou jimi byt naptiklad metabolické a kardiovaskularni komplikace (Malkova,

Malkova, 2014).

3.1 INDEX TELESNE HMOTNOSTI - BMI

Mnozstvi tuku v téle nejde vzdy presné zméfit. Proto se pouzivaji rizné indexy
ke zjiSténi proporce téla. NejCastéji pouzivanym indexem je index télesné hmotnosti,
znamy pod zkratkou BMI — z anglického Body Mass Index. Bodové rozpéti a kategorie
BMI viz tabulka 1 (Malkova, Malkova, 2014).

BMI je definovano jako podil t€lesné hmotnosti v kilogramech a druhé mocniny
télesné vysky v metrech (SZU, 2016).

BMI vSak slouzi pouze jako orientaéni hodnoceni nadvahy a obezity.
Nezohlednuje podil tukové asvalové hmoty. Naptiklad u sportovctl, ktefi se veénuji
silovym sportiim, miize vys$§i BMI poukazovat na nadvahu. V takovém ptipad¢ jde ale
0 zmnozeni svalové hmoty. i piesto je stale BMI nejjednodussim ukazatelem nadvahy
aobezity aje vyuzivano pifi stanovovani zdravotnich rizik spojenych s obezitou.
Obezita je definovana jako hodnota BMI vys$si nez 30 kg/m?. Jednotlivé kategorie BMI
jsou uvedeny Vv nasledujici tabulce (Malkova, Malkova, 2014).
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Tabulka 1 Zdravotni rizika podle kategorii BMI

BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
<185 podvaha vysoka
18,5-24,9 normalni rozmezi minimalni
25-29,9 nadvaha nizka az lehce zvySena
30-34,9 obezita I. stupné vysoka
35-39,9 obezita II. stupné vysoka
>40 obezita I1I. stupné velmi vysoka

Zdroj: Malkova, Malkova, 2014, str. 15
3.2 OBVOD PASU

Obvod pasu pomadha posoudit zdravotni rizika, které vznikaji pii obezité
avychazeji zrozlozeni tuku v oblasti pasu. Jednd se oOrizika metabolickych
a kardiovaskularnich komplikaci obezity. Obvod se méfi krejcovskym metrem ve
vodorovné poloze v oblasti mezi poslednim zebrem a nejvySsim bodem panevni kosti.
U Zen je zvySené riziko nad 94 cm. Vysoké riziko pak nad 102 cm. U muzi zacina
zvysené riziko uz od 80 cm a vysoké je pak urceno od 88 cm (Malkova, Malkova,

2014).

3.3 METODY BIOELEKTRICKE IMPEDANCE

Pro pfesné méfeni antropometrickych udajl a télesného slozeni se v dnesni dobé
nejCastéji pouzivaji metody bioelektrické impedance. Tyto metody jsou zalozemy na

méreni odporu prichodu elektrického proudu 0 nizké intenzité avysoke frekvenci
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prochazejici téelem (Roubik a kol., 2018, str. 375). Ptistroje, které tyto metody vyuzivaji,
jsou znamé pod nazvy InBody, Bodystat apod. Diky nim mtzeme rychle a pomérné
levné zjistit, jaké mnozstvi zaujima v téle tuk, voda nebo aktivni télesnd hmotnost, ale
také piimo rozlozeni tuku a svalové hmoty v organismu. Diky takovym udajim Ize
dobfe zaznamenat vychozi stav adale sledovat pokroky pfi dodrzovani urcitého
jidelni¢ku a pravidelné pohybové aktivity. Jedinym zkreslenim vysledkd tohoto méteni

je aktualni hydratace organismu (Roubik a kol., 2018).
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4 ETIOPATOGENEZE OBEZITY

Vznik arozvoj obezity je vétSinou ovlivnén mnoha faktory. V soucasnosti 1ze
obezitu dle etiopatogeneze rozdélit do né€kolika skupin. Jednou z nich je bézna obezita,
niz je tendence k hromadéni tuku ur¢ena mnoha geny. Geny mohou byt bud’ leptogenni,
ty které tendenci ke vzniku obezity snizuji, nebo obezigenni, které tendenci zvySuji.
O vzniku a rozvoji obezity u jedince pak rozhoduje vzajemné ptisobeni gent a vnéjsiho
prostiedi. To mlze byt opét leptogenni nebo obezigenni. Na genové mapé lidské
obezity z roku 2006 bylo uvedeno né¢kolik set genti, markerti achromozomalnich
oblasti, které jsou spojené s obezitou. Jen mald ¢ast téchto genli je vSak spojena
S béznymi typy obezity. Tyto geny pak ovliviuji regulaci piijmu potravy, preferenci
potravin, spalovani zivin, vstfebavani a zpracovani zivin v travici soustave, energeticky

vydej a dalsi (Kune$ova a kol., 2016).

Télesnd hmotnost je ze 40-70 % ovliviiovana genetickymi faktory. Velkou roli
vSak hraje pravé vné&jsi prostfedi, coZz dokazuje naptiklad studie, ktera se zabyvala
indianskym kmenem Pima. U tohoto kmene se vyskytuje sklon ke vzniku obezity
a diabetes mellitus (DM) IlI. typu. V Mexiku se piislusnici kmene Zzivi pfedevs§im
zemé&délstvim a konzumuji tradiéni indidnskou stravu, kdezto v Arizoné€ U nich prevlada
spise sedavy zpusob Zivota a konzumace potravin s vysokou kalorickou hodnotou. Bylo
prokazano, ze arizonsti piislusnici kmene vazi v priméru 0 30 kg vice a také se u nich
hojné vyskytuje DM II. typu. To poukazuje na dileZitost vné&jsiho prostredi. | pies
pfitomnost obezigennich gent uindiani kmene Pima, je rozvoj obezity a diabetu

potlacen diky leptogennimu prostiedi, ve kterém doty¢ni Ziji (KuneSova a kol., 2016).

4.1 ENERGETICKA BILANCE

Energetickd bilance je pomér mezi vydejem a pfijmem energie. K pozitivni
energetické bilanci pfispiva pfevdzné zvySené zastoupeni tukll a jednoduchych
sacharidii ve stravé. Na rozdil od bilkovin je tuk charakterizovan nizkou sytivosti
a vysokou energetickou denzitou, dalsi jeho vlastnosti jsou chutova atraktivnost dana
texturou a nizka postprandidlni termogeneze. Spotieba sladkych napojt, které obsahuji

velké mnozstvi jednoduchych sacharidi, byla v mnohych studiich také spojovana
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S naristem obezity. V dneSni dob& jsou ovoce, zelenina amlééné vyrobky Ccasto
zaménény praveé za tucnd jidla a slazené népoje, coz vede k vysokému kalorickému
piijmu. Na energetickou bilanci ma také vliv pohyb. Co se tyce energetického vydeje,
neni az tak dulezité naptiklad jestli, ajak Casto cvi¢ime, ale spiSe nedostatecna
habituélni fyzicka aktivita — chlize, jizda na kole a dalsi pfirozeny pohyb napftiklad pfi
praci nebo uklidu (Kunesova a kol., 2016).

4.2 DALSI RIZIKOVE FAKTORY VZNIKU OBEZITY

Mezi dalsi rizikové faktory vzniku obezity mimo sedavy zptsob Zivota, pozitivni
energetickou bilanci a genetické predispozice KuneSova uvadi napiiklad vyssi vek
matek pfi porodu, prenatalni a postnatalni epigenetické faktory, cileny vybér partnerd,
neadekvatni dobu spanku, zanechani koufeni, charakter stfevni mikroflory, praci na
smény adal§i. Ohrozeni jsou ijedinci Sniz§im vzdélanim a pfijmem, uZzivajici
dlouhodob¢ 1€ky ovliviiujici télesnou hmotnost ataké jedinci zatizeni stresem,

depresemi nebo uzkostmi (Kunesova a kol., 2016).

Breus ve svém c¢lanku uvadi studii z coloradské university, podle které
nedostatek spanku muze za nabirdni hmotnosti. Konkrétn¢ bylo zjisténo, ze pokud
ucastnici studie po dobu jednoho tydnu spali pouze 5 hodin denné, jejich vaha se za tu
dobu zvysila 0 téméf jeden kilogram. Autor dale uvadi souvislost mezi spankovou
deprivaci azvySenou chuti na tucnd asladkd jidla. Nedostatek spanku ovliviiuje
schopnost mozku délat uvazena rozhodnuti ohledn& vybéru potravin. Clovék pak jedna

impulsivné a ma vétsi tendenci podvolit se svym chutim (Breus, 2018).
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5 POHYBOVA AKTIVITA ZDRAVI PROSPESNA
V TEHOTENSTVI

Tehotenstvi je pfirozeny proces a zZenské télo je na néj ptipraveno. Udrzovat télo
v pohybu naSemu zdravi prospiva aplati to 1V téhotenstvi. Je jen dulezité zvolit

spravnou a zdravi prospésnou pohybovou aktivitu.

Cviceni v t€hotenstvi mize byt pro zenu velkou vyhodou. Nastdvajici matka
diky udrzovani téla v kondici ziska nejen pohodu fyzickou, ale i psychickou. Béhem
cviceni také dochazi k uvoliovani endorfind, coz vede k ziskani dobré nalady. Rizné
cviky mohou t€lo ptipravit na nastavajici porod. Dojde k osvojeni spravného dychani,
tilevovych poloh béhem 1. doby porodni a tlageni b&hem 2. doby porodni (Cermakova,
2017). Je také prokazano, ze diky pohybu béhem téhotenstvi, se zkracuje délka porodu

a také doba pro zotaveni po ném (Pafizek, 2015).

Pokud je Zena zdravotné v potadku a probihd u ni fyziologické te€hotenstvi, neni
nutné prestavat s fyzickou zatézi, na kterou byla zvykla jiz pied té¢hotenstvim (Taussig,
2015). V ptipad¢, ze Zena dlouhodob¢ jiz pted otéhotnénim, navstévuje pravidelné

wev

pfizplisobit svému stavu na zakladé rad odbornika — trenéra alékaie (Cermakova,

2017).

Pokud se té€hotnd rozhodne ke cviceni, neméla by zapominat na obecna

doporuceni a omezeni. Cermakova uvadi ve své knize tato:

e Pred cvicenim je dobré vyprdazdnit mocovy méchyr.

e Pozor na nevhodny vyber cvikii — cviky prizpiisobujte danému trimestru.

o Tepova frekvence pri cviceni by nemeéla prekrocit 140 tepu za minutu. Hovorime
0 tzv. hovorovém tempu, tj. takovém, kdy vam pri cviceni nedéla problém mluvit
S vedle vas cvicici kamaradkou, kolegyni.

o Nezapominejte na pravidelné dychani.

e Pri protahovani neprovadéjte cviky do krajnich poloh, kloubni spojeni jsou

vevrs
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e Necvicte s plnym Zaludkem (alespon 1,5 hodiny po jidle). Téhotnym Zendam
radim, kdyZ si jdou zacvicit mimo domov, aby si s sebou vzaly néco ,k
zakousnuti . Volte treba ovoce — az docvicite, snite ho a nebudete mit hlad, nez
prijdete domii, anebo se vyhnete koupi parku v rohliku ¢i jiného jidla nabizeného
na stancich.

e Bud'e opatrné v obdobi predpoklidané menstruace, zvlasté v 1. trimestru, mohlo
by se objevit krvaceni.

e Pro cviceni volte vhodny odév — musi dobre sat a odvadét pot, nikde nesmi Skrtit
ani tahnout.

e Nepodcenujte strecink — pro zahrati téla, vzdy na zacdtku | na konci cvicend.

e Dbejte na dodrzeni pitného rezZimu. Pijte podle chuti, a pokud mate s dodrzenim
pitného rezimu problém, snazte se pripomenout si piti s Kazdou zménou polohy

pri cviceni (Cermakova, 2017, s. 17)

Vzdy je podminkou pro vykondvani dané pohybové aktivity poradit se
s lékatfem. T¢hotenstvi by mélo probihat fyziologicky, aby béhem cviCeni nenastaly
zdravotni komplikace. Nejdilezitéjsi je to, jak se Zena pii cviceni citi. Méla by
poslouchat signaly svého téla a dé€lat vzdy cviky v tempu, které ji osobné vyhovuje

nejvice (Cermakova, 2017).

5.1 CHUZE

Chtize je pro ¢lovéka ptirozeny pohyb a t€hotna by se méla snazit ujit kolem 5—6

kilometri denng, nejlépe na erstvém vzduchu v p¥irodé (Cermékova, 2017).

5.2 PLAVANI

Nejidealnéjsim sportem v t€hotenstvi se jevi plavani. Diky vodé¢, ve které lidské
télo citi pouze asi 15 % své hmotnosti, se Zena citi lehce ahbité aje jednodussi
vykonavat jakykoliv pohyb. Z toho divodu pfi plavani nedochazi k velkému zatizeni
kloubt: a §lach. Poméha pfi odbourdvani bolesti zad a uvoliiuje oblast krku a ramen. Pfi
spravném dychani dochazi ke zvétseni objemu plic a prohloubeni dechu. VéEtsi mnozstvi

pfijatého kysliku je uZite¢né pro matku i plod (Cermakova, 2017).
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5.3 JIZDA NA KOLE NEBO ROTOPEDU

Jizda na kole neptetdzuje klouby a §lachy. Zena se ji mize vénovat, dokud se na
kole bude citit bezpe¢né a nebude pocit'ovat tlak v bfise a malé panvi. Je vhodné zvolit
nendro¢ny terén bez strmych kopct a velkého prevyseni. Pravé na to je idedlni rotoped,
kde Ize voliteln¢ nastavit zatéz. Zaroven jizda na rotopedu je stabilnéjsi nez jizda na
kole a t&hotné nehrozi pad (Cermakova, 2017). Zena by se méla vyhnout jizdé na kole
v méstském provozu, kde hrozi riziko nehody. Nebezpecné je také vdechovani vypara,

které obsahuji mnozstvi oxidu uhelnatého (Patizek, 2015).

5.4 GRAVID JOGA

Gravid joga je specidlni styl jogy pro t€hotné. Snahou je naucit se vnimat své
télo azmény, které s téhotenstvim pfichazi. V kurzu gravid jogy se téhotné uci
spravnému dychani za sebe i plod a osvojuji si pohyby, diky kterym ulevi bolesti zad
akycli aposili zddové svaly. Jednotlivé jogové pozice jsou piizpisobeny danému
trimestru. Pokud je to te¢hotné piijemné, gravid jogu muze praktikovat az do porodu.
Pokud chce t€hotnd s jogou zalit, méla by pockat na ukonceni I. trimestru (Hrabakova,

2015).

5.5 SPECIALNI CVICENI PRO TEHOTNE

Specialni cvieni pro téhotné vétSinou probihd v podobé kurzu, vedenym
porodni asistentkou nebo fyzioterapeutkou. Cvi€eni je dobré provadét v pritbéhu celého
t€hotenstvi. Cilem je posilit bfisni a prsni svaly a také svaly panevniho dna a zamé¢fit se
na prevenci plochych nohou a kiecovych zil. Cviceni je rizné zaméteno podle stadia
téhotenstvi — 1. trimestr, II. trimestr, III. trimestr. Hlavni pomucky, které se pouZivaji,
jsou gumicky, ¢inky a hlavné gymnastické mice. Preferované polohy jsou vklece, vsed¢,
vestoje, v tureckém sedu, vleze na zadech (do II. trimestru) a vleze na boku (Pafizek,

2015).
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Nekteré partie téla si v t¢hotenstvi zadaji béhem cviceni vEtsi pozornost. Jsou

jimi:

e BriSni svaly, které byvaji béhem tchotenstvi oslabeny z divodu rostouciho
bficha. Pfi velkém oslabeni muize nastat jejich rozestup, coz ma negativni
nasledky u porodu. Zena pak nemiiZe spravné tlagit.

e Prsni svaly jsou oslabeny a vytahovany kvuli zvétsujici se prsni zlaze. Jeste
vetsi oslabeni pfichazi po porodu s nastupem laktace. Této predevsim vzhledové
vadé lze predchazet praveé posilovanim svali jiz v téhotenstvi.

e Panevni dno by m¢lo byt protahovano a uvoliiovano v prabehu téhotenstvi, aby
tyto svaly byly posileny a pripraveny na porod, kdy dochazi k jejich zhmozdéni.
Osvojenim spravného uvolnéni panevniho dna lze urychlit I. dobu porodni.

o HyZzd’ové svaly (Patizek, 2015).

Cvicebni jednotka by méla obsahovat také nacvik spravného drzeni téla
a dechové cviceni, diky kterému jsou dostateéné okysli¢eny tkané matky i plodu.
T¢hotné nesmi zapominat U kazdé partie na protazeni. VE&tSi pozornost by mély vénovat
protaZeni mezilopatkovym a Sijovym svallim, svaliim vnitinich stran stehen a protazeni

hrudni a bederni patete (Patizek, 2015).

V poslednim trimestru byva cvi¢eni obohaceno 0 ptedporodni ptipravu
Vv piipade, Ze je cviceni pod vedenim porodni asistentky. Predporodni ptiprava je pro
nastavajici matku hlavné psychickda podpora. Snahou je zmirnit strach z porodu
a bolesti. Porodni asistentka podava co nejucelenéjsi informace 0 porodu, Sestined¢€li
apéci odité. Vramci predporodni piipravy si téhotné nacviuji polohy a spravné
dychani béhem prvnich dvou dob porodnich, spravné pouziti bfisniho lisu a panevniho

dna (Patizek, 2015).
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6 VYZIVA V TEHOTENSTVI

Na prubéh téhotenstvi a vyvoj plodu ma vliv strava. V téhotenstvi by se méla
dodrzovat strava pestrd a vyvazena. T€hotna by méla navysit sviij denni energeticky
pfijem zhruba o jednu desetinu. Idealni hmotnostni piirastek pii jednofetném
t€hotenstvi by se mél pohybovat kolem 10-12 kg. Pravé piejidani a zvyseni kalorického
pfijmu vede knadmérnému naristu hmotnosti, coz muze zvysit riziko vzniku

hypertenze, otokil, gesta¢niho diabetu, nebo obezity ditéte (Niklova, Janata, 2016).

Naopak nizkd hmotnost t€hotné a nedostatek zivin ptijatych ve stravé miize vést

také ke komplikacim a predev$im k nizké porodni hmotnosti (Cerméakova, 2017).

K tomu, aby se téhotna stravovala spravn¢ a jeji strava byla pestra a vyvazena ji

muzou pomoct tii zékladni body:

e potravinova pyramida a jeji sloZeni,
e BMI pied ot€hotnénim,
e potiebné dopliiky stravy v téhotenstvi (Cermakova, 2017).

Potravinova pyramida se sklada ze Ctyt pater. Denni piijem potravin je idealni
rozlozit do péti nebo Sesti jidel — snidan€, ptesnidavky, obéda, svaciny, ve€ete a druhé
vecefe. Jidla by se méla servirovat v rozmezi zhruba 3 hodin. Kazdé jidlo by pak mé&lo
obsahovat potraviny ze vSech pater pyramidy vV daném poctu porci. Velikost jedné porce

je ptirovnana k velikosti hrsti (Niklova, Janata, 2016).

Prvni patro obsahuje obiloviny, pseudoobiloviny (pSenice, je¢men, pohanka,
kukufice, jahly), ryze, brambory, téstoviny a pecivo. Toto patro je hlavnim zdrojem
vlakniny, polysacharidi, minerdlnich latek a vitaminli. Z potravin prvniho patra

pyramidy by si t€hotna méla pripravit 3—6 porci denné (Niklova, Janata, 2016).

Druhé patro se sklad4 z ovoce a zeleniny. Zelenina mize byt tepelné upravena
nebo syrova. Syrova zelenina obsahuje diilezité vitaminy, mineralni latky a vldkninu.
Pokud se zelenina tepelné¢ upravuje, méla by se zvolit kratkodoba tepelnd uprava

z diivodu zachovani zminénych latek. Z ovoce jsou ke konzumaci vhodné citrusy,
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banany, kiwi, jahody a ovoce naseho podnebného pasu. Z tohoto patra by téhotnd méla

konzumovat 4-6 porci potravin denné (Niklova, Janata, 2016).

Tteti patro pyramidy tvoii mléko a vyrobky z n¢j, maso, lusténiny, vejce, ofechy
a semena. Potraviny tohoto patra se podileji na piijmu bilkovin, tuki, sacharidu,
vldkniny, minerdlti a vitaminl. Z mlécnych vyrobkid jsou vhodné zakysané vyrobky
jako jogurty a acidofilni mléka. Maso je dobré konzumovat hlavné libové. Téhotna by
méla do jidelnicku zatadit hlavné kuteci prsa, krati maso, teleci, libové veptové, tuéné
motské ryby anékteré sladkovodni ryby (kapr, pstruh, candat). LuSténiny téhotna
konzumuje bez omezeni. Ofechy a semena jsou zdrojem mastnych kyselin (omega 3
aomega 6). Tyto mastné kyseliny jsou zvlast vyznamné pro vyvoj mozku a nervové

soustavy plodu. Idealni pocet porci z této skupiny je 1-2 denné (Niklova, Janata, 2016).

Ctvrté posledni a nejmensi patro pyramidy tvoii stl, tuky a cukry. Potraviny

v tomto patie slouzi pfedevsim jako dochucovadla (Niklova, Janata, 2016).

T¢hotnd Zena by neméla zapominat na pitny rezim. Pfijem tekutin je
individudlni. Nikdy by ale nemél klesnout pod 1,5 I denné. Doporuceny denni piijem se
pohybuje mezi 2-3 | tekutin. Vhodnym napojem je pramenitd voda, bylinny nebo
ovocny ¢aj, mineralni voda a ovocné ¢i zeleninova st'ava. Nedoporucuji se pit napoje
s vyssi kalorickou hodnotou anapoje sycené, alkoholické a kofeinové (Cermakova,
2017).

Dtlezitou sloZkou stravy v t€hotenstvi jsou mineralni latky a vitaminy. Vice nez
jindy by méla Zena pravé béhem téhotenstvi dbat na pestrost stravy, kterd zajisti

dostate¢ny pifisun mineralnich latek a vitamina (Patizek, 2015).

vvvvvv

e Vitamin a (retinol) — jeho pfisun ma v téhotenstvi vyznam hlavné v 2. a 3.
trimestru. Je dalezity pii vyvoji plic.

e Vitamin D (kalciferol) — podili se na vstiebavani vapniku a tvorbé kostry a zubti
ditéte.

e Vitamin B11 (kyselina listovd) — podili se na déleni bun¢k a je dilezity béhem

celého téhotenstvi. Nedostatek kyseliny listové mize zpusobovat zpomaleni
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rustu plodu, predcasny porod a Vv tézsi formé az té¢zké vrozené vyvojové vady
plodu. Od planovani te¢hotenstvi do 12. tydne by denni davka méla byt 400 pg.
Poté od 4. mésice se doporucena denni davka zvysSuje na 600 pg.

e Vitamin C (kyselina askorbova) — antioxidant, piispiva k ochrané imunitniho
systému, hraje roli v boji proti infekcim, pomaha vstiebavat Zelezo ve stfevech

a podili se na tvorbé placenty (Niklova, Janata, 2016).

Tabulka 2 Seznam vitamini potiebnych v téhotenstvi a jejich vyskyt

Vitamin Zdroj

Vitamin A Plnotu¢né mléko, mlécné vyrobky, vajecny zloutek, jatra, cervena

paprika, petrzel.

Vitamin D Ryby (sled’, losos, tunak, sardinky), vaje¢ny Zloutek, rybi tuk.

Vitamin B11 Spenat, feficha, mangold, zeli, brokolice, kvétak, vlasské ofechy,

Cervena fepa, maliny, jahody, lusténiny, citrusy.

Vitamin C Citrusové plody, rakytnikové plody, brokolice, Cerny rybiz, angrest,
cibule, Cesnek, brambory, zeli, kapusta, Spenat, rajcata, jahody,

Sipkovy sirup.

Zdroj: Niklova, Janata, 2016, str. 19

vvvvvv

e Vapnik — ovliviiuje tvorbu kosti a zubu u plodu a zaroven udrzuje v dobrém
stavu i kosti a zuby matky.

e Hofic¢ik — mé vliv na ¢innost srdce, pozitivné piisobi na funkci stén cév a snizuje
aktivitu zanétlivych procesi, je také nepostradatelny pii stavbé kosti.

e Zelezo — jeho funkci je ptenos kysliku ke tkanim. P¥i nedostatku Zeleza v téle
vznika anémie, riziko nizké porodni vahy a nedonosenosti. Rizikovou skupinou

jsou Zeny, které maji malé zasoby zeleza jiz v zaCatku té¢hotenstvi.
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e Jod — Nezbytny pro spravnou funkci §titné zlazy (Niklova, Janata, 2016).

Tabulka 3 Seznam mineralnich latek potfebnych v téhotenstvi a jejich vyskyt

Mineralni latka

Zdroj

Vapnik Mléko, mlé¢né vyrobky, brokolice, kapusta, fenykl, ofechy, lusténiny.
Pokud te€hotna nemize mlécné vyrobky, méla by denni davka vapniku
z potravinového doplitku byt 600 mg.

Hor¢ik Mléko, mlécné vyroby, dribez, ryby, zelena listova zelenina, celozrnné
obiloviny, jablka, citrusy.

Zelezo Maso, driibez, tmavé zelena listova zelenina, brokolice, kapusta, vejce,
moiské fasy, pSenicné klicky, susené ovoce.

Jod Moftské ryby aplody, mléko, mlééné vyrobky, pekaiské amasné

vyrobky.

Tehotnym je doporuceno piijimat dopliiky stravy bohaté na jod. Denni

davka je 100 pg v poslednim trimestru.

Zdroj: Niklova, Janata, 2016, str. 20
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7 RIZIKA OBEZITY PRO TEHOTNOU ZENU

Obezita a nadvaha patii v dnesni dobé mezi nejdiskutovanéjsi témata v oblasti
mediciny. Ackoliv se ve spole¢nosti rozmohl velky zajem a snaha o redukci hmotnosti,
stale se zvySuje procento lidi trpicich nadvahou nebo obezitou. Problémem je
I narustajici trend prvorodi¢ek vyssich vékovych kategorii a zaroven fakt, Ze nadvaha

aobezita se stavad problémem stile mladSich lidi (Ulmannova, gpélové, Stechova,
2014).

Nadvéha aobezita nezplsobuje komplikace spojené pouze s jeji fyzikalni
strankou. Casto se vyskytujici zmény v organismu zptisobené obezitou jsou hormonalni
a metabolické. Zaroven je nutné pocitat i s vlivem systémového zanétu zpisobeného
zmnozenim tukové tkané, ktera funguje jako organ produkujici hormony a cytokiny. Ty

pak ovliviiuji ¢innost celého organismu (Ulmannova, Spalova, Stechova, 2014).

Vice autord se shoduje Vv tvrzeni, ze ¢im véEt§i hodnotu BMI téhotna ma pied
pocetim, tim pravdépodobnéjsi bude rozvoj rizik pro ni i jeji plod (Ulmannova, Spalova,

Stechova, 2014), (Di Lillo a kol., 2009), (Vojtéch a kol., 2013), (Persson a kol., 2017).

Nasledujici vycet komplikaci obezity v téhotenstvi uvadéji ve svém cElanku
Di Lillo a kol.:

e Spontdnni potrat,

® NiZ§i senzitivita ultrazvuku,
o horsi fetdalni monitorace,

o diabetes mellitus,

e (estacni hypertenze,

e preeklampsie,

e nutnost indukce porodu (Di Lillo a kol., 2009, str. 41).
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7.1 ARTERIALNI HYPERTENZE A PREEKLAMPSIE

Za arteridlni hypertenzi oznacujeme opakované zvyseni tlaku krve (TK) >
140/90 mm Hg namérené minimalné pri dvou riznych navstévach (Karen, Filipovsky,
2014, str. 3).

NejcastéjSim onemocnénim v té¢hotenstvi je pravé hypertenze. Vyskytuje se
pfiblizn¢ u 10 % procent té¢hotnych. Je zndmo nckolik faktorti, které mohou zvySovat
riziko vzniku hypertenze v téhotenstvi. Jsou jimi napiiklad: prvni téhotenstvi, v€k nad
40 let, viceCetné téhotenstvi, BMI 30 a vyssi nebo Casovy usek delsi nez 10 let mezi

dvéma téhotenstvimi (Dobrovodska, 2011).

Mezi hypertenzni poruchy v t€hotenstvi patii preexistujici arteridlni hypertenze,
gestacni hypertenze, preexistujici arteridlni hypertenze snavazujici preeklampsii,

preeklampsie, eklampsie a HELLP syndrom (Leahomschi, Calda, 2014).

Incidence hypertenze u obéznich téhotnych je 2,2-21,4krat vyS$i neZ U zen

s normalni hmotnosti. Vyskyt preeklampsie je pak az desetkrat vyssi (Di Lillo akol.,
2009).

Autofi Vojtéch a kol. dodavaji, ze pokazdé, kdy se hodnota BMI zvysi 0 57,

riziko vzniku preeklampsie se zdvojnasobi (Vojtéch a kol., 2013).
Celosvétove incidence preeklampsie ¢ini 2—8 % vsech téhotenstvi (Duley, 2009).

Preeklampsie (PE) je definovand jako placentaci podminény patologicky stav
S elevaci krevniho tlaku nad 140/90 mm Hg a pritomnosti proteinurie nad 300 mg/24
hod. Podle gestacniho stari, ve kterém dochazi k rozvoji symptomii, rozliSujeme PE
casnou pred 34. gestacnim tydnem), stredni (mezi 34. a 37. gestacnim tydnem) a pozdni
(po 37. gestacnim tydnu) (Leahomschi, Calda, 2014, str. 357).

Podle Ulmannové, Spalové a Stechové mezi nejvyznamngjsi rizikové faktory
tézké preeklampsie (kromé piedchazejici preeklampsie) patii vyrazna obezita (BMI

< 32,2) a s mirou obezity pfimou imérou zavaznost preeklampsie stoupa.
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Riziko rozvinuti preeklampsie je je$t¢ zvySeno U zen, které trpi dalSim
chronickym onemocnénim jako je napiiklad diabetes melittus 1. typu (Ulmannova,

Spalova, Stechova, 2014).

7.2 DIABETES MELLITUS

Terminem diabetes mellitus oznacujeme skupinu chronickych onemocnéni, pro
kterou je spoleéna porucha metabolismu sacharidi. Ve spojitosti s t¢hotenstvim
mizeme diabetes mellitus rozdélit do dvou podskupin. Prekoncepéni DM je
onemocnéni, které je znamé a projevuje se jiz pred otéhotnénim. Prekoncepénim DM
byva nejcastéji DM 1. typu nebo DM II. typu. Do této podskupiny patii i DM, ktery byl
vyvolan jinym onemocnénim (cysticka fibroza, pankreatitida, Cushingliv syndrom).
Druhou podskupinou je gestacni DM, ktery je objevuje az v pribchu te¢hotenstvi. Lze jej
odhalit diky screeningovym programim v t€hotenstvi anasledné¢ muize byt vcas
zajisténa péce a minimalizovany rizika pii porodu a v dal$im t€hotenstvi (Peschout,

2013).

And¢lova uvadi, ze 70-80 % Zen se zjiSténym gestacnim diabetem mellitem
(GDM) trpi nadvahou nebo obezitou. ZvySeny pocet Zen s GDM roste nejen kvuli
zptisnénym kritériim pfi diagnostice, ale také proto, Ze stale stoupd pocet Zen

s nadvahou a obezitou ve fertilnim véku (Andélova, 2013).

Di Lillo akol. ve svém ¢lanku uvad&ji, ze u Zen s nadvahou je 6,5krat vyssi
vyskyt gestacniho diabetu nez U Zen s normalni hodnotou BMI, u Zen obéznich je pak

vyskyt az 20krat vyssi (Di Lillo a kol., 2009).

Andélova ve svém clanku popisuje studii, ve které¢ bylo zjisténo, ze zvySené
BMI pted téhotenstvim je velky rizikovy faktor komplikaci v t¢hotenstvi U zen s DM 1.
typu i U zen bez diabetu. Pfitomnost samotného DM 1. typu piedstavuje vétsi rizikovy

faktor nez nadvaha nebo obezita (And¢lova, 2013).

U obéznich pacientek byva zvySena inzulinova rezistence, coz je podobné
u pacientek s DM 1I. typu. Zaroven pacientky s DM II. typu Casto soucasné trpi
i nadvahou nebo obezitou. Diagnéza DM I1. typu je v gravidité obtizna kvili nedostatku

klinickych projevii. Muze tak dojit k pozdnimu zachytu az v druhé poloviné gravidity
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a je diagnostikovan jako GDM. Az pti pozdéjsich poporodnich kontrolach je stanovena
diagn6za DM II. typu (Andélova, 2013).

7.3 POROD CiSARSKYM REZEM

Mnozstvi cisaiskych fezl je u obéznich pacientek podle Di Lillo a kol. zhruba
1,15-3,0krat vyssi nez u t€hotnych Zen s normalni hmotnosti. Pfi zvySeni hodnoty BMI
pied téhotenstvim 0 jednu jednotku riziko cisaiského fezu stoupd 07 %. Obéznim
pacientkam také hrozi komplikace béhem operace. MiiZze jimi byt vétsi krevni ztrata,
delsi trvani operac¢niho vykonu, endometritida nebo rozpad a infekce operacni rany (Di

Lillo a kol., 2009).

Vojtéch akol. dodavaji, Ze riziko komplikaci pfi hojeni bylo zaznamenano
U obéznich Zen téméf 3,5krat vyssi nez U Zen s normalni hmotnosti (Vojtéch akol.,

2013).

Co se tyce anestezie U cisafského fezu, upfednostiiovana by mela byt analgezie
epiduralni, ipfesto, ze je kanatomickym ptedpokladim obéznich téhotnych jeji
vétsSiho rizika amrti. U obéznich pacientek se Casto vyskytuje ¢asteéné neprichodny
orofarynx, coz zpusobuje problém pii endotrachealni intubaci. Mozné je riziko aspirace
a obtizné ventilace. Pouziti ventila¢ni masky se také nejevi jako idealni kvili vy$§imu
intraabdominalnimu tlaku a nepoddajnosti hrudni stény. Di Lillo akol. uvadéji, ze
poskozeni dychacich cest mlize nastat az ve 32 % pfipadi, coz je 025 % vice nez

u neobéznich zen (Di Lillo a kol., 2009).

Pfi vybéru mista pro vedeni incize zalezi na typu obezity. Doporucuje se vSak
incizi vést v misté nad panniculus adiposus (silngj$i vrstva tukové tkan¢). Zkouman byl
vyznam pouZziti retraktoru pii porodu cisafskym fezem. Jeho vyuziti bylo pozitivni pro
zlepSeni vizualizace operacni rany. Zkraceni operac¢ni doby vSak shleddno nebylo (Di

Lillo a kol., 2009).
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7.4 INDUKCE K PORODU

Obezita nebyla prokazana jako rizikovy faktor pro predcasny porod. Naopak méa

spise tendence graviditu prodluzovat (Vojtéch a kol., 2013).

Mnohdy v$ak dochazi k indukci porodu z divodt zamezeni vzniku komplikaci
u matky. Indukce k porodu se uobéznich rodicek provadi castéji nez U rodicek
s normalni hmotnosti (Di Lillo a kol., 2009).

Autofi ale uvadi, Ze indukce byvaji casto netispésné. U Zen s nadvahou dochézi k

selhani u 1,7 % a u obéznich az u 2,5 % ptipadd (Vojtéch a kol., 2013).
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8 RIZIKA MATCINY OBEZITY PRO PLOD

Ulmannova, Spalova a Stechova uvadgji, ze méfitelné riziko komplikaci pro
plod nastava pii matc¢iné BMI pohybujici se v oblasti pouhé nadvahy. Jakmile je
u nadvahy ¢i obezity piidruzena jina komplikace, jako naptiklad DM, riziko komplikaci

pro plod se jesté zvysuje (Ulmannova, Spalova, Stechova, 2014).

I dle autort Di Lillo a kol. s nartstajici hodnotou BMI stoupa i riziko komplikaci
pro téhotnou Zenu a zaroven pro jejiho potomka. Fetalni a neonatdlni komplikace

Vv té¢hotenstvi uvadéji tyto:

e Vrozené vyvojové vady,

e umrti plodu,

e makrosomie,

o dystokie ramének,

e poraneni plodu pri porodu,
® nizké skore dle Apgarové,
® Novorozenecké umrti,

o détska obezita a metabolicky syndrom (Di Lillo a kol., 2009, str. 41).

8.1 VROZENE VYVOJOVE VADY

Ve spojitosti s obezitou jsou nejcastéji zjisténymi vyvojovymi vadami rozstép
patete, omfalokéla, srde¢ni a jiné sdruzené vady. U rozstépu patete bylo zjiSténo, ze
riziko je ovlivnéno pohlavim plodu. U plodi zenského pohlavi se ukazalo, ze narist

rizik je vyrazn&j§i nez u muzského pohlavi (Ulmannova, Spalova, Stechova, 2014).

Svédsti védci ve své studii uvadéji souvislost mezi rizikem vzniku vrozenych
vyvojovych vad (VVV) u plodu a vy$sim BMI t€hotné. Ze studie vyplyva, Ze ¢im vétsi
je BMI, tim vétsi vznika riziko postizeni. Zatimco Zenam s normalni vahou se dité
postizené n€kterou VVV narodilo v 3,4 % piipadii, U Zen s nadvdhou to bylo 3,5 %.
U téZce obéznich matek se pak postizené dité narodilo v 4,7 % piipada (Persson a kol.,
2017).
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Vyssi riziko vzniku VVV bylo také zjisténo u primipar, kufacek, zen nizsiho
vzrustu, zen, které neziji s partnerem a potomkd muzského pohlavi. Tento vysledek
vyplyva z piipadi deformaci genitalu. Muze byt ale ovlivnén faktem, Ze U zenského

pohlavi defekt nemusi byt hned dobie patrny.

Nejvétsi relativni riziko malformaci specifickych orgdnt spojené s nadvahou

a obezitou matek bylo prokazano u nervového systému (Pesson a kol., 2017).

8.2 MAKROSOMIE PLODU

Termin makrosomie se pouziva k popsani novorozence, ktery se narodil
s extrémni porodni vahou. Makrosomie plodu se da diagnostikovat vyhradné¢ méfenim

az po porodu — proto je diagnostika a stav novorozence potvrzena vzdy zpétné (Baur,

2017).

Terminem makrosomie neboli hypertrofie muizeme popsat, V zavislosti na
vysledné hmotnosti, novorozence, ktery dosahuje porodni vahy nad 4000 g. V takovém
ptipadé se jedna o plod velky. Pokud vaha dosahuje 5000 g a vice, popisujeme plod
jako obrovsky. V ultrazvukové diagnostice se pouziva termin LGA (large for
gestational age). Tak se hodnoti plod v pfipadé¢ vdhového odhadu nad 90. percentil
(Utracka, 2016).

Podle Ceského statistického tfadu bylo v roce 2017 zaznamenano 8 % piipad,

kdy porodni hmotnost novorozence piesahovala 4000 g (CSU, 2018).

Mezi faktory spojené¢ s makrosomii plodu patii pfitomnost DM, vysoké BMI
pfed ot€hotnénim, nadmérny vahovy piirastek v téhotenstvi, genetika i délka
téhotenstvi. Vyznamnou roli hraje i pohlavi. U plodii muzského pohlavi byla prokazana

vy$§i porodni hmotnost nez U Zenského pohlavi (Baur, 2017).

Utracka navic dodava jako dalsi rizikové faktory multiparitu, vySku t€hotné nad
152 cm, vék t€hotné nad 35 let, graviditu prodlouzenou nad 41. tyden, O’Sullivantv test
s abnormalnimi hodnotami, ktery je vSak v dneSni dob€ uz zastaraly, abnormalni oralni

glukozovy toleranéni test a vV neposledni fadé bilou rasu matky (Utracka, 2016).
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Baur také uvadi, ze vliv na makrosomii plodu ma i etnicky pivod. Ve svém
¢lanku uvadi studii, ve které bylo zjisténo vétsi riziko fetdlni makrosomie U zen
hispanského ptivodu nez U Zen jinych americkych, evropskych ¢i asijskych etnik (Baur,

2016).

Genetickymi faktory, které se také podili na vysledné porodni vaze, je vyska

a véaha rodicu (Baur, 2016).

Neda se s urcitosti fict, ze by za makrosomii plodu byl zodpovédny pouze jeden
faktor. VétSinou se jedna o kombinaci vice faktor. Makrosomie se stava také
komplikaci pii porodu, kdy dochazi k obtiznému porozeni plodu a porod muze byt
opera¢né ukonCen. Pravé proto je spojena S perinatalni morbiditou a mortalitou.
Poranéni hypertrofického plodu béhem vagindlniho porodu je mnohem véEtsi nez
u plodu s normalni hmotnosti. Mtize dojit k dystokii ramének, poSkozeni brachialniho

plexu, zlomenindm koncetin nebo intrapartalni asfyxii (Utracka, 2016).

8.3 DYSTOKIE RAMENEK

Pifiméd souvislost mezi obezitou matky a dystokii ramének pii porodu neni
potvrzena (Vojtéch akol., 2013). Je zde ale uvedena, protoze jde 0 zdvaznou
komplikaci pfi vaginalnim porodu a mize byt nasledkem jinych potizi spojenych

s obezitou matky, jak je popsano nize.

Raménkova dystokie byla poprvé popsana v roce 1730. Jedna se 0 komplikaci
vaginalniho porodu, kdy se po porozeni hlavy nedaji porodit raménka plodu. Tato
komplikace se vyskytuje, pokud raménka zistanou vklinéné za stydkou kosti (Allen,

2016).

V doporucenych postupech je teoretickd definice dystokie ramének popsana
nasledovné: Zdstava progrese porodu plodu béhem druhé doby porodni po porodu
hlavicky, zpusobena poruchou porodniho mechanismu ramének plodu (Zahumensky,

Prochazka, Unzeitig, 2013).
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Dystokii ramének mizeme dé€lit na mirnou, kdy je jako feSeni proveden
McRobertsiiv manévr nebo suprapubicky tlak. Pokud se jedna o tézkou dystokii

ramének, je nutné vyuzit dal$i manévry (Zahumensky, Prochazka, Unzeitig, 2013).

Dystokie ramének se objevuje ziidka, riizni autofi uvadéji vyskyt mezi

0,6 az 1,4 % vaginalnich porodu (Lerner, Hamilton, 2008).

Lerner uvadi rizikové faktory vzniku dystokie ramének. Radi mezi né suspektni
makrosomii plodu, GDM nebo dystokii ramének u nékterého z piedeslych porodi
(Lerner, Hamilton, 2008).

Hruban akol. zminuji navic multiparitu, poterminovou graviditu, indukci
porodu, protrahovanou II. dobu porodni adokonfeni porodu forcepsem nebo
vakuumextraktorem jako dalsi rizikové faktory pro vznik raménkové dystokie (Hruban,

Prochazka, Jankd, 2010).

Raménkova dystokie mize mit za nasledek poranéni matky iplodu. Vyskyt
ruptury hraze III. alV. stupné byvad davan do souvislosti pravé s dystokii. Kvuli
rozsahlému poranéni porodnich cest pak muize nastat postpartalni hemoragie. U plodu je
zjisténo prokazatelné vyssi riziko morbidity a mortality. U 4-16 % porodu postizenych
dystokii ramen dochazi u plodu k poranéni brachialniho plexu. U vice nez 90 % ptipadut
neni toto poranéni trvalé. Poranéni brachidlniho plexu vSak neni zavislé pouze na
dystokii ramének. Pouze 50 % ptipadi je Spojeno s obtiznym vybavenim ramen plodu
(Hruban, Prochazka, Janka, 2010).

8.4 NIZKE SKORE DLE APGAROVE

Vétsi hmotnost zeny pfi porodu ma negativni dopad i na hodnoty Apgar skore
plodu. Riziko nizkého Apgar skore (< 7) v paté minuté je U Zen s nadvahou 1,5nasobné.
U obéznich rodicek aZ 2nasobné. Apgar skére v prvni minuté neni vysS§i hmotnosti

rodi¢ky nijak vyrazné ovlivnéno (Vojtéch a kol., 2013).
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9 KAZUISTIKA TEHOTNE ZENY S OBEZITOU

Pro tuto kazuistiku byla vybrana 28leta pacientka trpici obezitou, u které se
v pribéhu t¢hotenstvi vyskytly nékteré z komplikaci, jez byly popsany v teoretické ¢asti
bakalarské prace. Pacientka byla obeznamena a souhlasila s vyuzitim svého p¥ipadu pro
ucely této bakalatské prace. Veskeré osobni udaje jsou anonymni v souladu se zakonem

¢. 101/2.000 Sb. 0 ochran¢ osobnich udaji.

IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTKY:

Jméno a prijmeni: Zdravotni pojiStovna:
neuvedeno, z divodu ochrany osobnich 111

udaju

Rodné dcislo: Datum narozeni:
9100 XXX dd.mm.1991
Vék: Narodnost:

28 Ceska

Bydlisté: Stav:

Praha vdana

Vzdélani: Zaméstnani:
stfedni s maturitou vSeobecna sestra
Vaha: Vyska:

90 kg 165 cm

BMI:

33,06 Obezita 1. stupné
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9.1 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA
Matka: DM — inzulin, obezita

Otec: hypertenze, nadvaha

OSOBNI ANAMNEZA

Piekonand a chronicka onemocnéni: bézné détské nemoci
Operace: zmenseni prsou - 2012, tonsilektomie — 2014
Urazy: neguje

Transfuze: neguje

FARMAKOLOGICKA ANAMNEZA:

Sezonné uziva Zodac 10 mg tbl pfi pfiznacich alergie

ALERGOLOGICKA ANAMNEZA:

Latex, pyl, prach

ABUZY:

Drogy nikdy neuZivala, alkohol ptilezitostné, nekutracka, pije jednu kavu denné.

SOCIALNI ANAMNEZA:

Vdana, zZije s manZelem v byté&.

PRACOVNI ANAMNEZA:

Stiedni vzdélani s maturitou, pracuje jako vSeobecna sestra na oddéleni nasledné

intenzivni péce.
GYNEKOLOGICKA ANAMNEZA:
Menarché: 13 let

Cyklus: nepravidelny 2840/ 4-5 dni

Posledni menstruace: 27. 12. 2017
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Hormonalni antikoncepce: brala Lyndinette, nyni neuziva

Vysetieni prsou: samovysetieni provadi pravidelné, na mamografii byla 2012 pted

plastickou operaci

Porodnicka anamnéza:

Porody: 0

UPT (umélé preruseni t€hotenstvi): O
ABT (abortus - potrat): 0

Mimodélozni téhotenstvi: 0

9.2 KATAMNEZA

28leta pacientka ptichazi v pondé¢li 5. 3. 2018 v 18:55 ke svému gynekologovi
s podezienim na graviditu. Zena uvadi, Ze si v predeslém tydnu délala dva téhotenské
testy, které vysly pozitivng. Posledni menstruaci nahlaguje 27. 12. 2017. Zena se citi
vySetfena palpacné — d€loha velikostné odpovida stati t€hotenstvi, nebolestiva, tuha,
adnexa jsou oboustranné¢ bez patologického nalezu, douglasiv prostor volny,
nebolestivy, nesnizen. Pacientce byl nasledné proveden vaginalni ultrazvuk. Nalez byl
nasledujici: déloha v AVF (anteverze flexe), v délozni dutiné¢ vysoké endometrium,
intrauterinni gravidita odpovidajici velikosti. Pfitomen Zloutkovy vacek, AS+, CRL 18
mm odpovida gestaénimu stati 8 + 4, dle PM 9 + 5. Termin porodu podle PM je ur¢en
na 3. 10. 2018. Pacientce je doporucen klidovy rezim. Je poucena a objednana na dalsi

kontrolu.

Pacientka piichdzi na kontrolu do prenatalni poradny 22. 3. 2018 v 7:36. Zené
jsme zméfili krevni tlak — 126/75 mmHg, dale se zvazila — 90 kg a pfedava nam
zkumavku s ranni mo¢i. Orientaéni vySetfeni mocového sedimentu pomoci
diagnostickych prouzki — negativni. CS (cervix score): 0. Déloha tonizuje, ozvy plodu
ptitomny. Dle ultrazvuku (UZ) — poloha plodu labilni, déloha v AVF, intrauterinni
gravidita, AS+, CRL 41 mm, dle UZ odpovida gestacnimu staii 11 + 1, dle PM 12 + 1.
Chorion je bez znamek odlucovani, okoli délohy bez patologického nalezu. Pacientce

byly dale provedeny prvni téhotenské odbéry a zalozena téhotenska prikazka.
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Tabulka 4 Vysledky prvnich téhotenskych odbéra — 22. 3. 2018

HBsAg
TPHA

RPR (VDRL)
HIV

TSH
Gluko6za
PAPP-A
BHCG
Leukocyty
Erytrocyty
Hemoglobin
Hematokrit
MCV

MCH
MCHC
RDW-CV
Trombocyty
Trombokrit
PDW

MPV

Krevni skupina
Screening protilatek

negativni
negativni
negativni
negativni
2.360
5.33
0.92
42.69
8.95
4.84
126
0.385
79.5

26

327
14.8
374
0.038
115
10.1

0 Rh (D) pozitivni

negativni

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

<<
<<

>>

arb. j.
arb. j.
arb. j.

muU /|
mmol / |
v/l
u/l
1079 /1
10nM2/1
g/l

|

fl

Py

g/l

%
10n9 /1
10~-3

(4.20 — 5.60)

(82.0 — 98.0)
(28.0 — 34.0)

(0.012 — 0.035)

Dle doporuceni lékaie byla pacientka objedndna na opakovany odbér glykémie

nala¢no.

29. 3. 2018 v 7:20 pacientka piichazi nalacno k opakovanému odbéru glykémie.

Tabulka 5 Vysledek opakované glykémie nala¢no — 29. 3. 2018

Glukoza

5.15

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

mmol / |

Pacientka byla odeslana k diabetologovi.

(4.20 — 5.60)

3.4.2018 v 17:11 ptichazi pacientka na kontrolni prenatalni vySetfeni. Pacientce

byl zméten krevni tlak — 138/88 mmHg, zvazila se — 94 kg, otoky pacientka neguje.

Orientacni vySetfeni mocového sedimentu pomoci diagnostickych prouzki je negativni.

CS: 0. D¢loha tonizuje, ozvy plodu ptfitomny. Dle UZ gesta¢ni stafi odpovida 12 + 6,
dle PM 13 + 6. AS+, CRL 57 mm, NT - 1,3 mm. Lékaf potvrzuje negativni

kombinovany screening.
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18. 4. 2018 v 10:00 ptichdzi pacientka na kontrolni prenatilni vySetieni.
Pacientce byl zméfen opakované zvyseny krevni tlak — 130/97 mmHg a zvazila se - 94
kg. Orienta¢ni vySetfeni mocového sedimentu pomoci diagnostickych prouzka je
negativni. CS: 0. Otoky neguje, subjektivné se citi dobfe. Dé¢loha tonizuje, ozvy plodu
ptritomny. Pacientce byl diabetologem diagnostikovan gesta¢ni diabetes mellitus, uziva
peroralni antidiabetika (PAD). Dle UZ v déloze 1 vitalni plod, dle biometrie 15 + 0,
placenta piedni sténé, pupecnik 3 cévy, euhydramnion. Hlava normalni obraz, oblicej
normalni obraz, nosni kosti pfitomny, hrudnik normalni obraz, srdce normalni obraz, 4
dutinova projekce, AS pravidelna, branice intaktni, bfiSni sténa intaktni, Zaludecni
bublina pfitomna, ledviny pfitomny, mocovy méchyi pritomen, patet bez deformit.
Zavér: fyziologicky nalez. Pacientce je odebrana krev na screening VVV — 2. trimestr,
AFP, hCG celkovy, Estriol volny.

Tabulka 6 Laboratorni vysledky - Screening VVV - 2. trimestr — 18. 4. 2018

AFP - IRMA 25.13 pg/1

Estriol volny 0.50 << nmol/| (1 —200)
HCG - RIA 39.24 u/l (3 —300000)
Vaha pacienta g 95 kg

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Pacientku jsme telefonicky kontaktovali a domluvili jsme termin dalsi navstévy

kvtli opakovani krevniho odbéru.

30. 4. 2018 ve 14:10 ptichazi pacientka na kontrolni vysetfeni do prenatalni
poradny a na planovany odbér krve. Téhotenstvi tydne dle PM: 17 + 5, dle UZ 16 + 5.
Pacientce byl zméfen TK: 130/90, vaha: 94 kg, otoky Zena neguje. Orienta¢ni vySetfeni
mocového sedimentu pomoci diagnostickych prouzki je negativni. CS: 0. D¢loha
tonizuje, ozvy plody piitomny. Pacientka na PAD kvili zjisténému GDM. Dle UZ

Vv d€loze 1 vitalni plod. Dle biometrie:

Tabulka 7 Biometrie plodu 30. 4. 2018 - grav. hebd. 16 + 5

BPD 31 | mm odpovida 16 + 0
HC 115 | mm odpovida 15+ 5
AC 101 | mm odpovida 16 + 2
FL 21 | mm odpovida 16 + 4

Dle Hadlocka odpovida 16 + 4

Zdroj: zdravotnicka dokumentace

42



Placenta na ptfedni stén¢, pupecnik 3 cévy, normohydramnion. Hlava norméalni
obraz, obli¢ej normalni obraz, nosni kosti pfitomny, hrudnik normélni obraz, srdce
normalni obraz, 4 dutinova projekce, AS pravidelna, branice intaktni, bfiSni sténa
intaktni, Zalude¢ni bublina pfitomna, ledviny pfitomny, mocovy méchyft piitomen, patet
bez deformit. Zavér: fyziologicky nalez. Pacientce byl znovu proveden odbér krve na

screening VVV — 2. trimestr, AFP, hCG celkovy, estriol volny.

Tabulka 8 Laboratorni vysledky - Screening VVV - 2. trimestr — 30. 4. 2018

AFP - IRMA 59.12 ng/1

Estriol volny g 1.25 nmol / | (1 —200)
HCG - RIA 26.21 u/l (3 — 300000)
Vaha pacienta g 94 kg

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Dle vysledkt krve je screening negativni. Riziko NTD (Neural Tube Defect —
defekt neuralni trubice) 1 z 1000, riziko Downova syndromu 1 z 100 000.

14. 5. 2018 ve 14:11 ptichazi pacientka k pravidelné kontrole v prenatalni
poradné. T¢hotenstvi tydne dle UZ: 18 + 5, dle PM: 19 + 5. Véaha: 98 kg. Pacientka si
stéZuje na otoky dolnich (DK) i hornich konc¢etin (HK). Orienta¢ni vysetfeni mocového
sedimentu pomoci diagnostickych prouzkl je negativni. CS: 0. TK: 121/98. D¢loha
tonizuje, ozvy plodu pfitomny. Vzhledem k hodnotam TK je t€hotné doporuceno interni

vySetieni + EKG. Pacientka je stdle na PAD kviili zjisténému GDM.

28. 5. 2018 v 18:05 prichazi pacientka ke kontrolnimu vySetieni. T&hotenstvi
tydne dle UZ: 20 + 5, dle PM: 21 + 5. Véaha 98 kg. TK 128/87. Otoky DK i HK
pfetrvavaji. Orientacni vySetfeni mocového sedimentu pomoci diagnostickych prouzkl
je negativni. CS: 0. D¢loha tonizuje, ozvy plodu piitomny. Pacientka je kvuli

zjisténému GDM na dieté a uziva Glucophage 1000. Dle UZ v déloze 1 vitalni plod.

Biometrie
Tabulka 9 Biometrie plodu 28. 5. 2018 - grav. hebd. 20 + 5
BPD 41| mm odpovidd 18 + 5
HC 163 | mm odpovida 19 + 1
AC 161 | mm odpovida 21 + 2
FL 35[mm odpovida 21 +2

Dle Hadlocka odpovida 21 + 1
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| EFW (estimated fetal weight - vahovy odhad plodu): 385 g

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Hlava: normalni neurokranium, 2 hemisféry, postranni komory do 5 mm, cavum

septi pelucidi pfitomna, mozecek normalniho tvaru a velikosti.

Oblicej: normalni anatomie, orbity normalni, nitrily separovany, nosni kustka

pritomna, kontinuita rtd je normalni.
Hrudnik: normélni obraz.
Srdce: sinistrokardie, 4 dutiny srde¢ni, kiizeni cév normalni, aorta normalni.
Bréanice: intaktni.
Bfisni sténa: intaktni.
Zaludeéni bublina pfitomna, normalniho vzhledu.
Ledviny: pfitomny, bez dilatace KPS.
Mocovy méchyi: pritomen.
Patef: ve 3 rovinach, normalni obraz.
Koncetiny: normalni anatomie velkych i malych kosti HK i DK.

Placenta na ptedni stén¢ mimo dolni délozni segment (DDS), pupecnik 3 cévy,

normohydramnion. Zavér: fyziologicky UZ nalez.

18. 6. 2018 v 16:55 pfichazi pacientka na pravidelnou kontrolu. Té&hotenstvi
tydne dle UZ: 23 + 5, dle PM: 24 + 5. Vaha 98 kg. TK 147/92. Otoky DK i HK stale
pretrvavaji. Orientacni vySetfeni moCového sedimentu pomoci diagnostickych prouzka
je negativni. CS: 0. Dé&loha tonizuje, ozvy plodu pfitomny, pohyby plodu Zena citi.
Poloha plodu labilni. Pacientka udava, Ze vysoky tlak ma kvili syndromu bilého plaste,

zatim bez terapie, v planu Holter. Pacientka na diet¢ a Glucophage 1000 kvtli GDM.

10. 7. 2018 v 19:07 pfichazi pacientka na pravidelnou kontrolu do prenatalni
poradny. T¢hotenstvi tydne dle UZ: 26 + 6, dle PM: 27+6. Vaha 101 kg. TK 93/69.
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Otoky DK i HK momentalné nejsou. Orientacni vySetfeni mocového sedimentu pomoci
diagnostickych prouzkii je negativni. CS: 0. Dé¢loha tonizuje, ozvy plodu pfitomny,
pohyby plodu Zena citi. Poloha plodu labilni. Pacientka na dieté¢ a Glucophage 1000
kvali GDM. Pacientka se citi lehce unavena aneni spokojend s hmotnostnim

ptirtstkem.

9. 8. 2018 v 10:41 pfichazi pacientka na kontrolni vySetieni. T€hotenstvi tydne
dle UZ: 31 + 1, dle PM: 32 + 1. Vaha 103 kg. TK 128/100. Pacientka opét pocituje
otoky DK a HK ataké kiece HK. Orienta¢ni vySetfeni mocového sedimentu pomoci
diagnostickych prouzki je negativni. CS: 0. Dé¢loha tonizuje, ozvy plodu piitomny,
pohyby plodu citi. Pacientka na diet¢ a Glucophage 1000 kvili GDM. Na Holter je
pacientka objednand v pfiStim tydnu. Dle UZ v déloze 1 vitalni plod v poloze podélné

hlavickou. Biometrie plodu:

Tabulka 10 Biometrie 9. 8. 2018 - grav. hebd. 31 + 1

BPD 74| mm odpovida 30 + 0
HC 269 | mm odpovida 29 + 3
AC 273 mm odpovida 31 + 3
FL 56 | mm odpovida 29 + 6
Dle Hadlocka odpovida 31 + 1

EFW: 1602 g

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Eutroficky symetricky plod, bez viditelnych VVV. Placenta na ptfedni strané
mimo DDS, bez degenerativnich zmén, euhydramnion, normdlni pohybova aktivita
plodu, vnitini branka bez znamek dilatace, hrdlo 35 mm. Zavér: fyziologicky

ultrazvukovy nalez. Pacientce byla odebrana krev: krevni obraz, RPR a biochemie.
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Tabulka 11 Laboratorni vysledky — 9. 8. 2018

TPHA negativni arb. j. (0 — 10000)
RPR (VDRL) negativni arb. j. (0 — 10000)
Leukocyty g 10.73 >> 1079/| (4.00 — 10.00)
Erytrocyty g 4.56 1072/

Hemoglobin g 113 << g/l (120 — 160)
Hematokrit 0.360 |

MCV 78.9 << fi (82.0 — 98.0)
MCH 24.8 << pg (28.0 — 34.0)
MCHC g 314 << g/l (320 — 360)
RDW-CV 153 >> % (10.0 — 15.2)
Trombocyty g 332 1079 /1

Trombokrit 0.036 >> 107-3 (0.012 —0.035)
PDW 12.6 fl

MPV 10.7 fl

Urea 3.2 mmol / |

Kreatinin g 58 umol/ 1

eGF (CKD-EPI) 2.03 ml/snal

Kyselina mocova 331 pmol /1

Bilirubin celkovy <1.7 << pmol/1

AST 0.30 pkat /1

ALT g 2.20 pkat /1

ALP 1.3 pkat /1

Sodik g 137 mmol / |

Draslik 5.0 mmol / |

Chiloridy g 103 mmol / |

Cholesterol g 6.21 >> mmol/|I (2.90 — 5.00)
Triacyiglyceroly g 443 >> mmol/I (0.45 — 1.70)
CRP 155 >> mg/| (1.0 —5.0)
Celkové bilkovina 63.9 << g/l (64.0 — 83.0)
Albumin 343 << g/I (35.0 — 52.0)

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Z dtivodu zvysenych hodnot leukocyt a CRP bylo doporu¢eno provést kultivaci
moci. Pacientka ma také niz$i hladinu hemoglobinu v krvi, z toho divodu ji byl
naordinovan Sorbifer durules 320 mg/60 mg potahované tablety. Pacientka je objednana

na dals$i kontrolu a odbér krve: krevni obraz (KO) + CRP za 14 dni.
16. 8. 2018, 14:29 — nélez kultivacniho vySetfeni moci je negativni.

22. 8. 2018 v 8:53 prichdzi pacientka k pravidelnému kontrolnimu vySetfeni.
T¢hotenstvi tydne dle UZ: 33 + 0, dle PM: 34 + 0. Vaha 105 kg. TK 110/90. Pacientka
mé otoky DK. Orientani vySetieni mocCového sedimentu pomoci diagnostickych

prouzki je negativni. CS: 0. Déloha tonizuje, ozvy plodu pfitomny, pohyby plodu citi.
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Pacientka na diet¢ a Glucophage 1000 kvali GDM. U pacientky byla zahdjena
antihypertenzni terapie — Dopegyt 2x1 thl p. 0. a dale selfmonitoring. Pacientce bude
tuto navstévu odebrana krev: KO vcetné mineralogramu. Dle UZ: v déloze 1 vitalni
plod v poloze podélné hlavickou, kompozitni biometrie plodu dle Hadlocka odpovida
32 + 0. Vahovy odhad plodu je 1879 g. Placenta je na pfedni stén¢ délohy, nezasahuje
do DDS, bez degenerativnich zmén. Euhydramnion, normalni pohybova aktivita véetné
dychacich pohybt, prutok arterii umbilicalis v normé¢ — R1 0,6 v normé. AS pravidelna —
FHR (fetal heart rate — srde¢ni frekvence plodu) — 155/min. Zavér: eutroficky plod,

normalni funkce, norméalni funkce fetoplacentarni jednotky.

Tabulka 12 Laboratorni vysledky - 22. 8. 2018

Leukocyty 11.36 >> 1079/ (4.00 — 10.00)
Erytrocyty g 4.54 10nM2 /1

Hemoglobin g 115 << g/l (120 — 160)
Hematokrit 0.357 |

MCV 78.6 << fl (82.0 — 98.0)
MCH 253 << pg (28.0 — 34.0)
MCHC g 322 g/l (320 — 360)
RDW-CV 16.9 >> % (10.0 — 15.2)
Trombocyty g 322 1079 /1

Trombokrit 0.035 10n-3 (0.012 - 0.035)
PDW 13.1 fl

MPV 10.9 fl

Urea 3.1 mmol /|

K reatinin g 70 pmol /1

eGF (CKD-EPI) 1.71 ml/snal

Kyselina mogova 418 >> pmol/l (143 — 339)
AST 0.31 pkat /1

ALT 0.22 ukat /1

ALP g 1.43 pkat /1

Sodik g 136 << mmol/|

Draslik 55 >> mmol/|I

Chloridy g 101 mmol / |

CRP 13.3 >> mg/| (1.0 —5.0)
Celkové bilkovina 60.3 << g/l (64.0 — 83.0)

Zdroj: zdravotnickd dokumentace

Pacientce byla na zaklad¢ laboratornich vysledki doporucena hospitalizace

v porodnici z divodu suspektni preeklampsie.
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5. 9. 2018 se méla pacientka dostavit na kontrolni vySetfeni v prenatalni
poradng, ale telefonicky se omlouva. Pacientka je hospitalizovana v perinatologickém

centru z dtivodu hrozici preeklampsie, do porodu zistava v nemocnici.

Dle zpravy o rodi¢ce byla pacientka hospitalizovana od 26. 9. 2018 do 6. 10.
2018 v perinatologickém centru na oddéleni rizikového tehotenstvi. U pacientky byla
potvrzena preeklampsie, proto bylo pfistoupeno k indukci porodu. Dne 2. 10. 208, in
grav. hebd. 38 + 6, byl proveden porod cisafskym fezem. Indikace: dystokie, vyCerpana

rodicka, nezdafila indukce. Krevni ztrata 500 ml. GBS negativni.

Tabulka 13 Laboratorni vysledky - 28. 9. 2018

r

Leukocyty 9.32 1079 /1

Erytrocyty g 4.84 10nM2 /1

Hemoglobin g 124 g/l

Hematokrit 0.396 I

MCV 818 << fi (82.0 — 98.0)
MCH 256 << pg (28.0 — 34.0)
MCHC g 313 << g/l (320 — 360)
RDW 180 >> % (10.0 — 15.2)
Trombocyty g 278 1079 /1

Trombokrit 0.290 10n-3

PDW 11.8 fi

MPV 104 fi

Urea 4.1 mmol /|

Kreatinin g 53 pmol /1

Kyselina mogova 476 >> pmol/l1 (143 — 339)
AST 0.23 ukat /1

ALT 0.13 << pkat/l (0.17 — 0.58)
ALP 201 >> pkat/1 (0.58 —1.74)
Celkova bilkovina 576 << g/l (64.0 — 83.0)
Albumin 319 << g/l (35.0-52.0)

Zdroj: zdravotnickd dokumentace — zprava 0 rodicce

Porodni hmotnost novorozence: 2840 g; pohlavi: dévce; vitalita: zivé; Apgar

skoére: 8 — 9 - 10.

Pacientka byla dne 6. 10. 2018 propusténa domt. Na kontrolu u obvodniho
gynekologa se dostavi po Sestined¢li, pii obtiZich ihned do porodnice. Pacientka je
poucena. Chronickd medikace nadéle dle zvyku. Doméci monitoring TK 2-3x denné po
dobu 1 tydne. Pii hodnotach 150/95 uzivat Dopegyt 250 mg 1 tbl. p. 0. Zapisovat
hodnoty TK. Pokud po dobu 1 tydne nebudou hodnoty piesahovat 150/95, je mozno
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selfmonitoring vypustit. Pokud budou elevace TK pietrvavat, pacientka se dostavi na
kontrolu do interni ambulance v porodnici. Pacientka je poucena 0 zastfizeni steht 5.
den po operaci. Doporuceni stran GDM maé pacientka U sebe od interni lékarky, je

poucena.

9.3 ANALYZA OSETROVATELSKE PECE

Na zéklad¢ péce 0 pacientku béhem téhotenstvi byly vybrany oSetfovatelské
diagn6zy pomoci Osetfovatelskych diagnoz NANDA INTERNATIONAL 2015-2017.
Ukolem porodni asistentky je spravné vybrat a sefadit oetiovatelské diagnozy na

zaklad¢ priorit pacientky, stanovit cile a vyhodnotit, zda byly stanovené cile splnény.

Tabulka 14 Posouzeni dle 13 domén — béhem prenatalni péce

DOMENA OSETROVATELSKA DIAGNOZA

1. Podpora zdravi Nedostatek zdjmovych aktivit 00097
Sedavy zpiisob zivota 00168

2. Vyziva Obezita 00232

Snaha zlepsit vyzivu 00163

3. VyluCovéani a vyména -

4. Aktivita/odpocinek Unava 00093
5. Percepce/kognice Nedostatecné znalosti 00126
6. Sebepercepce Naruseny obraz téla 00118

7. Vztahy mezi rolemi -

8. Sexualita -

9. Zvladani/tolerance zatéze -

10. Zivotni principy -

11. Bezpecénost a ochrana -
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12. Komfort Nauzea 00134

13. Rist/vyvoj -

Osetfovatelské diagndzy jsme stanovili vV pribéhu prenatalni péce dne 28. 5.
2018. Po stanoveni oSetfovatelskych diagnéz jsme spole¢né s pacientkou urcili jejich
potadi dle priority. Pacientku nejvice trapi jeji obezita, proto jsme ji dali na prvni misto.
Rada by vSak tuto situaci zménila, a tak jsme na druhé misto zafadili snahu zlepsit
vyzivu. Nasleduji oSetfovatelské diagnozy, které obezitu provézeji a podileji se na jejim
vzniku. Pacientka udava, Ze se Casto citi unavend, uvédomuje si, ze ma Spatné
stravovaci navyky, ale nikdy se nedostane k tomu, aby je napravila. Konzumuje
potraviny, které ji nedodavaji potfebnou energii. Jsou jimi polotovary a zpracované
vyrobky, pecivo, sladkosti nebo slané pochutiny. Stim souvisi i skuteénost, Zze
pacientka nemé dostatek fyzické aktivity. Odivodnuje si to svym sedavym zplsobem
zivota. Pacientka pracuje jako vSeobecna sestra ve sménném provozu, udava, ze vétsinu
volného Casu travi doma, protoze po praci byva unavena. Obcas jde na prochazku, ale

rychle se zadychdva, nemé dobrou kondici.

Tabulka 15 Sefazeni diagnéz dle priority

PRIORITA [ DOMENA OSETROVATELSKA DIAGNOZA
1. 2. Vyziva Obezita 00232

2. 2. Vyziva Snaha zlepsit vyzivu 00163

3. 4. Aktivita/odpo¢inek | Unava 00093

4. 1. Podpora zdravi Sedavy zpiisob zivota 00168

5. 1. Podpora zdravi Nedostatek zajmovych aktivit 00097
6. 12. Komfort Nauzea 00134

7. 5. Percepce/kognice Nedostatecné znalosti 00126

8. 6. Sebepercepce Naru$eny obraz téla 00118
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00232 Obezita

Doména 2. Vyziva
Trida 1. Pfijem potravy
Definice Stav, pfi kterém se U clovéka

hromadi abnormalni nebo
nadmérny tuk vzhledem k jeho
veéku a pohlavi, ktery
ptekracuje troven nadvahy.

Urc¢ujici znaky Dospély: BMI > 30 kg/m2
Souvisejici faktory Primérna denni fyzicka
aktivita je niz§i, nez je
doporucena pro dané pohlavi a
vek, nepravidelné stravovani,
energeticky vydej je niz$i nez
energeticky pfijem na zékladé
standardniho hodnocent,
neomezovani se v jidle,
gestacni diabetes mellitus,
obezita u rodi¢u

Cile: V téhotenstvi by pacientka svou vahu redukovat neméla. Cilem se stfedni
prioritou tedy je, aby vahovy pfirtstek nebyl vétsi nez 10 — 12 kg, coz je optimalni
vahovy pfiiristek v t€¢hotenstvi, a aby se pacientka naucila stravovat intuitivné, bez

drzeni reduk¢nich diet, coz ji napomiiZe ke snizovani hmotnosti po té¢hotenstvi.

Ocekavané vysledky: Pacientka si vede denik 0 svém stravovani, ma pichled
0 mnozstvi zkonzumovanych makrozivin. Pacientka si vyty¢i svij vlastni cil, ktery ji
motivuje K udrZeni vyvazeného stravovani. Fyzicky se citi 1épe a nebere zménu svého

zivotniho stylu jako povinnost.

OSetiovatelské intervence: Edukuj pacientku o0 zasadach spravného a
vyvazeného stravovani, doporu€ ji konzultaci s nutriénim terapeutem. Vysvétli rizika
obezity v téhotenstvi i mimo né&j. Doporu¢ vhodnou pohybovou aktivitu v t€hotenstvi,
I po ném, ktera by zenu bavila a mohla by se ji pravidelné vénovat. Ved’ s pacientkou
pfti pravidelnych kontrolach rozhovor, bud’ ji psychickou oporou, podporuj ji a dodave;j
motivaci. Pii pravidelnych navstévach v prenatidlni poradné kontroluj hmotnost

pacientky.
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00163 Snaha zlepsit vyzivu

Doména 2. Vyziva

Trida 1. Pfijem potravy

Definice Vzorec ptijmu zivin, ktery Ize
posilit.

Urcéujici znaky Vyjadtuje touhu zlepsit vyzivu.

Cile: Cilem se stfedni prioritou je, Ze pacientka porozumi principtim vyvazeného

stravovani a vyznamu mnozstvi zivin piijatych Vv jidle.

Ocekavané vysledky: Pacientka se sama vzd€lava v oblasti stravovani.
Vyhledavéa odbornou literaturu a radi se s nutricnim terapeutem. Pacientka se stravuje

doma nebo si jidlo pfipravuje s sebou. Vyhyba se zpracovanym potravinam.

OSetiovatelské intervence: Zajisti pacientce konzultaci s dietologem/nutri¢énim
terapeutem. Doporu¢ pacientce vhodné zdroje k ziskdvani informaci 0 stravovani.

Pfipomeni vyznam pitného rezimu.

00093 Unava

Doména 4. Aktivita/odpocinek

Trida 3. Rovnovéha energie

Definice Celkové¢ zmahajici dlouhodoby pocit vycerpani a
sniZzenda schopnost fyzické a duSevni prace na
obvyklé urovni.

Ur¢ujici znaky Unava, nedostatek energie, zvy3eni pozadavki na
odpocinek, zhorSena schopnost zachovat béZznou
uroven fyzické ¢innosti

Souvisejici faktory Ztrata kondice, fyzicky stav, fyziologicky stav
(t€hotenstvi), pozadavky souvisejici s pracovnim
mistem (prace na smény)

Cile: Tomuto cili byla stanovena stfedni priorita. Pacientka nepocituje tnavu.

Pacientka ma vice energie na bézné denni ¢innosti.

Ocekavané vysledky: Pacientka se nau¢i dodrzovat pravidelny rezim. Ve
volnych dnech se vénuje riznym cinnostem, jelikoz volny ¢as travi doma, nejvice je

unavena tim, ze nema zadné zajmy. Pacientka dodrzuje pravidelnou délku spanku.
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OSetirovatelské intervence: Zjisti hlavni pfi¢inu pacientCiny Gnavy. Navrhni
pacientce aktivity, ze kterych by mohla Cerpat energii. Kontroluj pacientku, zda ve
stravé pfijima dilezité Ziviny a vitaminy, které mohou pomoci od télesné unavy.

Dohlédni, zda pacientka dodrzuje pitny rezim.

00168 Sedavy zpusob Zivota

Doména 1. Podpora zdravi
Trida 1. Uvédomovani si zdravi
Definice Uvadi zivotni navyk charakterizovany nizkou

urovni fyzické aktivity.

Urcujici znaky Ztrata fyzické kondice, primérna denni fyzicka
aktivita je nizsi, nez je doporucend pro dané
pohlavi a vék

Souvisejici faktory Nedostatek motivace pro fyzickou aktivitu,
nedostatek prostfedkil pro fyzickou aktivitu (penéz,
spole¢nosti, vybaveni), nedostatecna instruktaz pro
provadéni télesného cviceni

Cil: Tomuto cili byla pfifazena stfedni priorita. Pacientka do budoucna zméni
svlj Zivotni styl. Ziska lepsi fyzickou kondici a po téhotenstvi se zacne rozvijet v urCité

pohybové aktivité/sportu.

Ocekavané vysledky: Pacientka ve volném case vyhleddva pohyb. Nachazi
motivaci pro to, aby se vénovala riznorodym aktivitam. Pacientka uvadi, ze se stydi
chodit sama do fitness centra, proto si v budoucnu domluvi lekci s osobnim trenérem a

navstivi fitness centrem nabizené skupinové lekce.

OSetrovatelské intervence: Posud fyzickou zdatnost pacientky. Doporuc
pacientce vhodné pohybové aktivity v t€hotenstvi a po ném. Ovér si pacientky znalosti

ohledné¢ cviceni a pohybu v té¢hotenstvi. Motivuj pacientku ke zlepSeni fyzické kondice.

9.4 ZHODNOCENI PECE

Pacientka byla od zjisténi té€hotenstvi 5. 3. 2018 az do vzniku vaznych
komplikaci v péci U svého gynekologa. Na kontrolni vySetfeni do prenatdlni poradny se

dostavila vzdy podle piedchozi domluvy. Pacientka méla zodpovédny pristup
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k téhotenstvi a zalezelo ji na jejim zdravotnim stavu I na zdravotnim stavu jejiho plodu -
potomka. V tomto ohledu nebyly s pacientkou zadné komplikace. Pacientky téhotenstvi
vsak bylo posouzeno jako rizikové z diivodu BMI 33 a dalSich vzniklych komplikaci.
Pacientka po Cas celého t€hotenstvi trpéla na vyssi tlak krve a v pocatku téhotenstvi ji

byl zjiStén gestacni diabetes mellitus.

Pro pacientku byl subjektivné nejvétsi problém jeji fyzicky stav — obezita.
Nadvahou trpéla jiz pied t€hotenstvim a béhem né&j pfibrala 20 kg, coz nebylo v souladu
se stanovenym cilem. Pacientka méla vzdy z4jem sviij zivotni styl zménit, avSak neméla
dostatek motivace. V pribéhu tehotenstvi si diky nasim intervencim zacala
uvédomovat, ze prave jeji t€hotenstvi mize byt dobrou motivaci pro zménu. Pacientka

se vice zacala zajimat 0 své stravovani a pohyb.

Z duvodu hrozici preeklampsie byla pacientka dne 26. 9. 2018 hospitalizovana
Vv perinatologickém centru, kde setrvala az do porodu. Preeklampsie byla potvrzena
a bylo pristoupeno k indukci porodu. 2. 10. 2018 bylo téhotenstvi ukonéeni cisaiskym
fezem z indikace nepostupujiciho porodu, vy&erpani rodi¢ky a nezdafilé indukce. Zena
porodila zdravé dévce s hmotnosti 2840 g. 6. 10. 2018, Ctvrty pooperacni den, byla

pacientka z porodnice propuSténa.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pii vybéru pacientky pro praktickou ¢ast bakaldiské prace jsme zjistili, Ze
nadvaha je velmi ¢astym jevem U mnoha pacientek a ani obezita se nevyskytuje ziidka.
Potvrdili jsme si tim tedy zavaznost tohoto tématu. Nadvaha a obezita je v soucasnosti
povazovana za epidemii 21. stoleti a jeji vyskyt celosvétove stoupa. V roce 2016 trpélo
nadvahou v Ceské republice téméi 40 % dospélych a 13 % lidi pak bylo obéznich.
Skoro polovina obyvatelstva ma tedy problémy s nadmérnou hmotnosti. Tato Cisla
dokladaji, ze téma nadvahy a obezity by se nemé¢lo zanedbavat. A uz viibec ne pokud
jde o spojeni s té¢hotenstvim. V dnesni dobé se stale ¢asto mluvi 0 hubnuti a reduk¢nich
dietach, coz vsSak neni feSenim. Lidé nejsou dostatecné dobfe informovani
0 problematice stravovani. Véti zdzracnym pilulkdm a hodindm aerobniho cviceni.
Bohuzel realita je jin4d. Pouze ti, ktefi se nauci pfijmout zdravy Zivotni styl za sviij,

mohou vidét opravdové a udrzitelné vysledky.

Z této prace vyplyva dulezitost prenatalni péce a role porodni asistentky, ktera se
na této péci spolené s gynekologem podili. Porodni asistentka ma Sanci Zenu béhem
t€hotenstvi blize poznat. Porodni asistentka by méla byt Zen€ oporou a ziskat jeji
duvéru. Péce by se méla zaméfit nejen na zdravotni stav dotyéné z gynekologické
stranky, ale také na jeji psychiku. Casto je gynekolog jeden z mala 1ékatt, které zena
pravidelné navstévuje, proto je dulezité, aby sestra, potazmo porodni asistentka, zastala
funkci vSestranné poradkyné v péci 0 zdravi. Ackoliv porodni asistentka nemé vzdélani
nutriéniho terapeuta nebo osobniho trenéra, mize Zen¢ podat spravné informace na dané
téma. Cilem by nem¢lo byt zenu s nadvahou ptesveédcit o tom, aby zhubla. Podstatné je
zacit s ni 0 takové skutec¢nosti mluvit, navrhnout feSeni a hlavné se snaZit porozumét.

Zena sama si pak musi uvédomit, co je pro ni spravné.

Je samozifejmé, Ze z persondlnich a casovych mozZnosti neni mozné kazdé
pacientce individualné a podrobné popisovat zdsady cviCeni, stravovani a celkové
zivotniho stylu v t€hotenstvi. Bylo by vSak dobré, aby mél I¢kat v ordinaci ptipravené
naptiklad letdky ¢i brozury, které obsahuji ucelené a spravné informace k danému
tématu. Pokud by Zena méla vice otdzek a chtéla detailnéjsi edukaci, 1ékat s porodni
asistentkou by mohl doporucit spolupracujiciho odbornika — trenéra, fyzioterapeuta

nebo nutri¢niho terapeuta.
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ZAVER

Cilem pro praktickou cast bakalatské prace bylo zpracovat kazuistiku téhotné
pacientky s rizikovym faktorem obezita. Sbér anamnézy byl podrobny a bylo zjisténo,
7ze obezita, nadvaha, hypertenze a diabetus mellitus se vyskytuji U obou rodict.
zjistén gestacni diabetes mellitus. Obé¢ tyto komplikace jsou rizikové faktory pro vznik
komplikaci pro plod. Ackoliv m¢l novorozenec po porodu nizsi Apgar skore, pozdéji
byl shledan jako fyziologicky. Ctvrty pooperacni den byla Zena i s ditétem z porodnice
propusténa. Pacientku jsme vybrali zdmérné, abychom demonstrovali komplikace
popsané v teoretické ¢asti. Druhym cilem praktické ¢asti bylo vytvofit brozuru, ktera
bude inspirovat t€hotné k udrzeni dobré fyzické kondice a zdravého zpiisobu stravovani.
Brozura byla vytvofena s cilem informovat nastavajici matky, které ptichdzeji do

ordinaci gynekologl a do prenatalnich poraden.

V teoretické Casti jsme prezentovali aktudlni védecké poznatky vztahujici se
k problematice obezity v t€hotenstvi. Zminény byly udaje 0 vyskytu obezity s ohledem
na veék a pohlavi, byla popséna klasifikace a diagnoza obezity, zasady spravného
stravovani a piiklady vhodné pohybové aktivity a byl vytvofen pifehled moZznych
komplikaci postihujici obézni téhotné Zeny a jejich plody. Pro zpracovani byla vybrana

jak Ceska odborna literatura, tak zahrani¢ni védecké ¢lanky.
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Tehotenstvije pfirozeny proces avade télo je na néj pfipraveno. Udriovat
té&lo v pohybu nalemu zdravi prospiva a platito | v téhotenstl.

Cvifeni v tEhotenstvl pro vis mide byt velkou vhodouw. jako nastivajicl
matka ziskite diky udriovini t&a v kondici nejen pohodu fyzickou, ale
i psychickou.

UkiZeme si zde nékolik cvikd, kreré miZete cvifit jak ve sportovnim
zafizeni, tak samozfejmé | doma. K nEkterym ecvikim wvyuijete
Jjednoruéni Einky nebo mensl baldn. Pokud doma Einky nemdte, midete
je jednoduge nahradit tfeba plastovou lahvi napingnou vedou.

Cviky jsou zamé&fené na svaly, které jsou v tEhotenstvl zviast diilefivé.
Jsou jimi bFini svaly, které byvajl v tEhotenstvi oslabeny 2z divadu
rostouctho bffka. Medovolte bfiSnim svallm, aby dodlo k jejich
velkému rozestupu a udrfujte je proto v pohybu. Preni svaly jsou dals]
které se mohou oslabit kvl zvEtSujicl se preni2lize. Cvifenim cvikli na
prsnl svaly miiZete pledejit jejich oslabenl a vytahowani. Svaly nohou
tvoll velkou Eist svalové hmoty celého t&a, proto by se tato partie
pfi evifenl nemé&la vynechivat. PFi evicich na hyEdové a stehenni svaly
zapojite vEtinou | zbytek téla, co? je velkou vyhodou. Zafadili jsme
i dva cviky na zapojeni pinevniho dna, kreré by mélo byt protahovino
a uvolfiovino v pribEhu tEhotenstvl, aby tyto svaly byly pfipraveny
na porod, pfi kterém dochazl k jejich zhmo2dEnl. Mavic diky osvojeni
sprivného uvolnénl pdnevniho dna lze uryehlit | dobu poradnl

Mezapominejte se pied cvifenim lehce mzhybat. To midete provést
napfiklad chiizl na misté se rvedinim kolen, pfidat mifete Okroky do
stran nebo si udélat par dfepl. Poté siprotdhnéte krk, ruce, nohy. Mikdy
se neprotahujte bez pfedchoziho rozehfitl. Dikladn&jSl protaZeni
a relaxace nésleduje po dokonfenl cvidenl.

Kabdy cvik midete provadét po 3 sériich, kdy v jedné sérii délite
napfiklad 10-12 opakovénl Tedy cvik napfiklad desetkrit zopakujete,
minutu si odpofinete, a to samé udélite jedtE dvakrit. Poté pFejdete
na daldl cvik



r = - r W s

Nacvik spravného drzeni téla

DiileZité je i procvideni spravnéhodrieni téla. Diky os vojeni sis prdvné ho
postoje mifete pledejit ochablému brisnimu svalstvu, bolest hlavy,
zad nebo kydl

Stoupnéte si tak, aby chodidla byla postavena na Sifku panve a vihu
rozlofte rovnomErné na celé chodidlo. Kolena jsou v pozici rovné nad
kotniky, lehce pokréend. Panev a bederni oblast zad neni ani prohnuts,
ani pfilié podsazend. Ramena mirng stihnéte dozadu a dold, lopatky
srazte k sobe. Bradu mirné zasufite zpét, divejte se rovné pfed sebe.
Pitef je wytabend a2 k temeni hlavy.

Zkoufejte tento posto) zapojit i pfi pfirceenych pohybech jako je

naptiklad chiize.



Posileni dna panevniho

Po procviteni spravné o postoje pokradujte cviky na posileni pdnevniho
dna.

Polofte se na podlofku na zéda, noly natihnéte a ruce méjte podél
téla. Cvik mé tfi fize, pfi kterjch budete stahovat svaly kone&niku.
V kafdé izl zkusite svaly stihnout o néco vice. Po Opiném stakeni
uvelnite,

Pfi druhém cviku na pénevni dno si opét lehnete na podloZku, pokrEite
nohy, ruce nechéite podél téla a chodidla na podlodce. Zvednete pénev
a zatdhnete svaly bficha, kone&niku, pochvy a modové trubice. Mékolik
vtefin setrvite a poté uvolnite a vritite se zpét do vichoel pozice.

Drubym cvikem zdrovert posilujete hyZdové svaly o protahujete
bederni pdte?

Vi



Drep s balonem Squat with ball rise

Tento cvik zafnete uchopenim baldnu,

Drite ho na drovni prsou a brady. Stoupnéte si tak, aby nohy byly lehee
rozkrofend, $pitky a kolena vytofte smérem ven. Zpevnéte stfed téla.
Pokud jste vie splnily, miZete piejit k samotnému dfepu. Nadechnéte
se a pomalu jdfte hyidémi smérem vzad a pokrfujte kolena. |déte
do takové hloubky, jak vém télo dovoll. Vade zida by méla byt
v jedné pomysing piimee s hlavou. Viydrite viefinu a pomalu se vratte
zpét. Wdechnéte, V druhé fizi eviku 2vednéte balén nad hlavu, ruce
natdhnéte a vratte zpét. Cely proces opakujte.

Dep je jeden ze zdklodnich cvikd. je zaméfeny
na posileni hyZdi a stehen, ale zapajite pfi ném
isvaly stiedu téla. Pokwd déldte diep sprivné
a poctive, miZete vidét zlepieni ve flexibilité

a rovnowvdze. Diky diepw také zvy ite cirkulod
krve skrz celé vélo, &im# napomdZete zieni
pasu a redukel celulitidy Zkombinovdnim
dfepu se zveddnim balénu procvitite

navic svaly ramen.

Wl



Sed u stény Wall sit

Stoupnéte si zidy ke zdi ve vzdilenosti délky vasich stehen. Méjte
nohy rozkrofené o néco vice, ned je &ifka vadich ramen.

Udélejte dfep a zidy se opfete o sténu tak, aby mezi nimi a sténou
nebyla mezera. Mohy pokrite do polohy, jako kdyE sedite na Hdli,
zhruba 90°. Divejte se rovné pled sebe. Vydrite par minut a poté si
odpofifite a cvik opakujte.

Pti tomte cviku zopajite pledeviim dvaihlavy sval stehenni’ a celou
harnl poloving nohou. Zdroved se soustfedte na zpevndnl biidnich
svalt.

Vil



Eulharskj’ dFEp Bulgarian split squat

K tomuto cviku si pfipravie lavic, pokud cvigite ve fitness. Doma
miidete wyuit Fidli. Polkud méte jednorufni SGinky, urfité si je vezmite.

Stoupnéte si na pravou nohu a levou polofte nértem za sebe na Fidli.
Vihu méjte na pfedni noze. Zida méjte rovné, hlavu v prodlioufeni
pitefe, hrudnik otevfete a divejte se pled sebe. Soustfedte se na
udrfeni rovnovihy, nadechujte se a pomalu pokréujte nohu v keleni.
Koleno by mélo byt v pravém dhlu a nikdy by nemélo pfesahovat
arovefi Spifek. Vratte se zpdt, nohy nenarovnivejte Opiné, nechte
lehce pokrfené. AF po dokondenl nékolika opakovani vyméfite nohy.

UdrZowdnim rovnovdhy procvicujete svaly stfedu téla, cvik napormdhd
zZigpienl stability kolen a pfedeviim diky nému posilujete svaly stehen
a hyZdé




Klik u stény Wall push up

Kliky o sténu jsou idedini variantou pro zafateEniky.

Postavte se proti zdi a ruce opfete o zed zhruba na &iFfku ramen.
Nohama udélejte dva mendl kroky dozadu. Om dél budete od stény
stat, tim intenzivngjdl bude klik. Myni ohnéte lokty, £imZ se pliblifite
sténé. Poté se narovnanim rukou opdt vritite zpét,

Diky ik posilite prsni a remenni svaly Soustfedte se také na to
aby vade télo bylo zpevnéné Méjte hlovu v prodlouZeni pdtefe a trup
by mél byt v jedné mving s boky, tim zapojite | svaly biicha o bedemi
pdtefe




PretaZeni za hlavu s jednoruckami Dumbbel Pullover

Tento evik zasohuje dvé velké svalové skupinyg ViyuZivd jok svaly zad,
tok svaly hrudniku. Zdrover je vhodny pro zlepéeni drieni télo.

Pro tento cvik potfebujete Zinky. Cvik provedte vieke na podlodce.

Hrudnik wypnéte vzhiinu a zpevnéte stfed téla. Cinky uchopte do
natafenych pa# v drowni nad hrudnikem. Nadechnéte se a Einky
spoudtéite obloukem za hlavu. Lokty mirné pokrfte a wytofte ven.
S wydechem se vracejte zpét.

Xl



Tlaky s jednoruckami Shoulder press

Tento cvik je zdklodnim evikem na ramena, tedy deltové svaly
Cvik providEjte = fnkami vestoje.

Cvik Ize providét | veedé ale oproti varianté vsed? zapajite stfed télo
a rozvinete tak koordinaci a silu.

Mirné wypnéte hrudnik vzhiru a mirmné prohnéte bedernl patef Dejte
ruce do wychozi polohy — pravy dhel. Cinky zvedejte nad hlavy, jako
kdy cheete pfiblit pae k ufim. Pake nepropingjte Oplné. Poté
klesejte zpét do wychozl polohy. Madechujte se pfi klesdni a vydechujte
pfi tlaku.

X1
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" SEdy'- |Ehy’" VEStDjE Standing criss cross crunches

Nyni zapajime svaly bicha o opét stfed télo.
Stoupnéte i zhruba na drovefi $Fky rmmen. Ruce méjte za hlavou.

Pravou nohu pokrite a koleno zvedejte k télu, zdroved rotujte swim
trupem vprave a levy loket sméfujte ke kolenw V této fizi cviku
wydechujte. Vracejte se pomalu zpét. To samé opakujte s druhou
stranou,

X1



Prkno s natazenim ruky a nohy Bird dogs

Vijchozi poloha tohoto eviku je na viech fryfech. Ruce jsou pod rameny
a kolena pod boky.

Zvednéte ruku pled sebe a spolefné s ni i prot&j3l nohu tak, aby byly
s trupem ve vodomovné poloze. Zkuste vydriet nékolik viefina pomalu
se wracejte zp &t VyméEfite stramy. Myslete na to, aby vade hlava byla
rovné v neutrélni poloze v prodioufeni péatefe. Nadechujte se pii
zvedani konfetin. Udrfujte stfed téa ve stabilni poloze.

Tento cvik je idedinf pro posileni svall s tledw téla, pfispied ke zlepieni
sprdvného drienf téla a miZete diky nému pfedejit bolesti bedemi
ptefe.

XV
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Protazeni

Ma konci cvifend je diilefité se protdhnout. |en tak télo mife ferpat
z pfededlého namodeni.

5 protahevdnim svald dejde k jejich lepsi regeneraci a zdrover§ kaZdy
sval jednotive vnimdte. Tim se zvydufe efektivita dalithe cvidenl.

Protahovani by vdm mélo zabrat 10-15 minut. PR protahovani
jednotlivich svalli jd&te jen do pozice, kdy citite mirné nap&ti, set rvite
nékolik vtefin a pomalym pohybem se vracite zpét. Protahovani neni
dynamick4 SGinnost.

Zadnéte od hlavy. Stoupnéte si, jako
kdy si cheete procvifit spravné drieni
téla. S widechem pomalu skldnéjte
hlavu k jednomu rameni. 5 nddechem
jdéte zpét a opakujte i s druhou
stranou. Makonec hlavu sklofite

i smirem dolli k hrudi. Tahu midete
lehce pomoct rukou.

Pokralujte k protafeni ramen a pa#i.
Stoupnéte si tak, abyste méli nohy lehce
od sebe. Pledpa¥te jednu ruku a jejl
loket tahnéte k protéjfimu rameni. Ruka
ziistiva natabend a ramena by méla byt
we vodorowvné drovni. Opakujte i s druhou
rukod

Swaly nohou uvelnite ve stoje.

Pfitdhnéte jednu nohu k trupu, koleno
obejméte ob&ma rukama. Chyili setrvejte.
Poté nohu vytofte ven, opét setrvejte, a pak plesufite
nohu za télo tak, aby se pata opirala o hyZd® (na obrizku).
Mohu drite za ndrt. Opakujte i s druhou stranow.

XV



Pro protafeni svall 2od zvolte pozicl ditéte.

Kleknéte si na paty a kolena sméfujte od sebe. Ruce natdhnéte pled
sebe, aby se pfedloktidotykalo zemé, Celo siopfete o podloku. Pomalu
dichejte a pfi nddechu se snafte hrudnik Siroce oteviit.

Prsni svaly si protdhnete tak,
Fe pfistoupite pravym bokem
ke =i (na obrdzku). Pravou
ruku dejte podél zdi za sebe,
- dlani sméfujte do zdi Poté
lehce wytofite trup wievo
aucitite tah ve velkém prsnim
svalu.

™~

Nerapomefite na to, fe je dilefité, jak se u cvifeni citite. Pokud
vasemu télu cvik neni prilemmy, ned&lejte ho. Pfed cvidenim se poradte
se svym lékafem o vhodnosti evikl pro vaE aktudlni zdravotni stav.
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Ma pribeh téhotenstvl a wivo] plodu mé vade strava velky viiv.
Vtéhotenstvi byste méla dodriovat stravu pestrou a wywiZenou.
Idedini vihovy pFirdstek je 10-12 kg.

Dobrym pomocnikem pfi vybéru potravin je
potravinova pyramida.

Potravinovd pyramida se sklids ze Eryf
pater. Idedlnl je rezlofit si dennd piljem
potravin do peti nebo Sesti jidel - snidané,
plesnidivky, obéda, svafiny, velefe a druhé
vedefe. [idla byste méla konzumovat v rozmezl
zhruba 3 hodin. Kakdé jidlo by pak mélo obsahovat potraviny ze
viech pater pyramidy v daném poétu porcl

Jedna porce se rovnd zhruba jedné hrsti, ﬁx"_'T"'

Prvni patro obsahuje obiloviny, L Rl i _i_ ;

pseudoobiloviny (pienice, jef men, pohanka, N
Sl

kukufice, jahly), ry#i, brambory, téstoviny a pefivo. B
Toto patro je hlavnim zdrojem vidkniny, polysacharidi, x;f" '
minerlnich ltek a vitamind. Z potravin preniho patra 14

pyrarmidy byste si méla pfipravit 3-6 porel denné.

Drubé patro se sklids z ovoce a zeleniny.
Zelenina miiZe byt tepelné upravend nebo syrova. Syrovi
zelenina obsahuje dilefité vitaminy, minerdini lthy a vidkninw,
Pokud se zelenina tepelnd upravuje, méla by se zvolit kritkodobs
3 tepelnd Oprava z divodu zachovani zmingnych latek.
Z ovoce jsou ke konzumacdl vhodné citrusy, bandny,
kiwi, jahody a ovoce nateho podnebného pisu.
Z tohoto patra konzumujte 4-6 porcl potravin
denné,

XVII



Thetl patro pyramidy tvofl mléko a virobky z né], maso, luSt&niny,
vejce, ofechy a semena. Potraviny tohoto patra se podileji na pfijmu
bilkovin, tukli, sacharidd, vidkniny, minerild a vitamind. Z mlé&npch
virobkl jsou vhodné zakysané wirobky jako jogurty a acidofilni
miléka. Maso je dobré konzumovat hlavng libove, Do jidelnitku
zafadte hlavng kufecl prsa, keiitl maso, telecl, libové veplové, tulné
mofské ryby a nékteré sladkovodnd ryby (kapg pstrub, candét).
Luéténiny konzumujte bez omezeni Ofechy a semena jsou

zdrojem mastnyich kyselin (omega 3 a omega 6). Tyto g8
mastné kyseliny jsou zvid&t wyznamné pro vivoj =
mozku a nervové soustavy plodu. Idedlni pofet
porel 2 této skupiny je 1-2 denné.

— e

Ctvrté posledni a nejmendl patro pyramidy tvofl
siil, tuky a cukry. Potraviny v tomto patfe sloudl pfedeviim jako
dochucovadia.

Mezapominete ani na pitng refim. PHjem tekutin je individudlni, ale
nikdy by nemél klesnout pod 1,5 | denné. Doporudeny denni pijem
tekutin se pohybuje mezi 2 a 3| denné. Vhodngm nédpojem je pramenita
voda, bylinng nebo ovocny £a, minerdini voda a ovocnd & zeleninova
Stdva. Medoporufuji se pit ndpoje s vyS8i kalorickou hodnotou a ndpaje
sycené, alkoholické a kofeinové.

XVIII



Dilefitou slodkou stravy v téhotenstvl jsou mineralni latky a vitaminy.
Vice ned jindy byste méla dbdt na pestrost stravy, kterd zajisti dostaretny
pfisun minerdinich litek a vitamind.

Vitamin Zdroj

, , Pinotuéng miléko, mléiné wrobky, vajetny Houtek, jatra,
Vitamin A ervend paprika, petrzel

Vitamin D Ryby (sled, losos, tufidk, sardinky), vajefny Houtek, rybi
tuk.

Spenit, feficha, mangold, zeli, brokolice, kvitak, viadské

Vitamin B11 v, dervend fepa, maliny, jshody, luéténiny, citrusy.

Citrusowe plody, akytrilkowe plody, brokolice, femy rybiz,
Vitamin C angret, cibule, fesnek, brambary, zeli, kapusta, $penat,
rajiata, jahody, Sipkovy sirup.

Zdroj: Nildhovd, janata, 2026, str 19

Minerdlnl Zdroi
|itka E
Migko, mieéné virobky, brokolice, kapusta, fenykl,
ofechy, luétEniny.
Vapnik Pokud téhotna nemiZe miééné vyrobky, méla by denni

divia vapniku z potravinového doplfiku byt 600 mg.

. Mieko, miétné vyroby, dribez, ryby, zelend listova
Hoftik zelenina, celozmng obiloviny, jablka, citrusy.

Maso, drilbe?, tmavé zelena listowd zelenina, brokolice,
Felezo kapusta, vejce, mofské fasy, phenifné kighy, sufené
aOvoiE.

Maoiské ryby a plody, mbéko, mbééné vyrobky, pekars ke
&d a masné vyrobky.

J Téhotrjm je doporutenc phijimat dopliiky stravy bohaté
na jbd. Denni dévka je 100 pg v poslednim frimestru.

Zedroj: Niddave, Janata, 2016, str 20
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Piiloha B — Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace s
nazvem Obezita v te¢hotenstvi — riziko pro matku a plod v ramci studia/odborné praxe
realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5 se

souhlasem sledované pacientky.

V Praze dne

Kristyna Hanzlikova
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