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Zdroj : Pitkin, 1976. Nutritional support in obstetrics and gynecology.
Clinical Obstetrics and Gynecology 19(3): 489-513.



Zivotni prostredi

Meédia, kultura
Zdravotnictvi

Dostupnost zdravé vyzivy
ZkusSenosti z détstvi
Stravovaci navyky
Moznost fyzické aktivity

Rodinné prostredi

Materské faktory

Geneticka predispozice
Sociodemografické faktory
(vék, ethnicita, socioekonomicky statut)
Zdravotni stav (morbidita)
Psychické (stres, deprese)
Behavioralni (dietni navyky, pohybovd
aktivita)

Vliv na hmotnostni ptirastek v gravidité

Matka
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Ostatni tkané

Placenta

Plod

Hmotnost plodu

Tukova tkan
Ostatni tkané
Plodova voda

-




Narust hmotnosti v gravidité ovliviuje(?)

PRUBEH TEHOTENSTVI
NOVOROZENCE

A PORODU
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Doporuceny hmotnostni prirtistek v gravidité

BMI pred graviditou Celkovy hmotnostni prirtistek

Podvaha < 18,5 kg/m?2 12,5-18 kg
Normalni hmotnost 18,5-24,9 kg/m?2 11,5-16 kg
Nadvaha 25-29,9 kg/m?2 7-11,5 kg
Obesita 2> 30kg/m?2 5-9 kg

Dle Siega-Riz et al., 1994; Abrams et al., 1995; Carmichael et al., 1997



Hodnoceni prirustku hmotnosti v
gravidite

National Academy of
Sciences (NAS)

Soukroma, neziskova organizace REEXAMINING THE

GUIDELINES

zalozena 1863 v dobé prezidenta
Lincolna

Objektivni informace pro
obyvatele tykajici se védy a
technologii

Vice, jak 500 nositel Nobelovy
ceny




Komplikace s moznou souvislosti s
hmotnostnim prirtustkem

V tehotenstvi

Hypertenze, preeklampsie
Gestacni diabetes

Za porodu
Vyskyt operacnich porod
Materska Ci fetalni mortalita
Puerperium

Poporodni hojeni
Nastup a trvani laktace



Uvazované komplikace v téhotenstvi

Hypertenze, preeklampsie

Vyssi prevalence hypertenze u zen s vysSim BMI na pocatku gravidity
(RR 1,7 pfi BMI 25-29,9; 2,2 pti BMI 230 kg/m?2)

Prevalence preeklampsie u zen s nadvahou je 2x vyssi, u obéznich 3x
VySSi

Studie hodnotici celkovy pfrirtistek hmotnosti jsou nejednoznacné

Thadhani et al.1999, Shibai et al., Bodnar et al. 2007



Uvazované komplikace v téhotenstvi

Gestacni diabetes

Nepresvédcivé udaje o vztahu celkového zvyseni hmotnosti
béhem gravidity a vyskytu GDM

(11 publikaci o vztahu vyssi hmotnosti a GDM, 4 studie prokazaly
positivni vztah, 3 studie se zenami, které mely nizky pribytek
hmotnosti, mély vyssi pravdépodobnost GDM)

Metodologicky problém - pribytek hmotnosti po celé téhotenstvi
(diagnostika kolem 24-28 t)



Uvazované komplikace porodu

e \ztah prirdstku hmotnosti a komplikaci porodu neni
prukazny (indukce, selhani indukce)

* Neni evidence vztahu vyssiho nartustu hmotnosti a
materské mortality (mortalita resp. morbidita pri
dystokii je pri¢itana hmotnosti plodu)

e Silny vztah meazi priristkem hmotnosti a cisarskym
rezem



Komplikace puerperia

U obéznich zen je evidence pro komplikace po
cisarském rezu:

Endometritis 18,8%; OR 2,7;95% Cl 1,2-6,1
Infekce rany 18,8% OR 3,4; 95% Cl 1,4-8,0
e Mensi snaha kojit (or 0,63; 95%ci 0,42-0,94)

e Opozdény nastup laktace, kratsi doba laktace u
obéznich zen (Hr 1,89; 95% ¢ 1,39-2,58)



Psychické problémy

Signifikantné vyssi vyskyt zhorseni depresivnich
symptomu u obéznich oproti Zenam s norm. BMI:

- béhem gravidity: primeérna prevalence u obéznich 33% u Zen s
nadvahou 28,6%, u normalni hmotnosti 22,6%

- poporodni deprese
- u obéznich 13%
- uzen s nadvahou 11,8%
- uzen s norm. hmotnosti 9,9%
- predporodni Uzkost vyssi u obéznich zen ( OR 1,41, 95% CI 1,10-1,80)

Obesity and Mental Disorders During Pregnancy and Postpartum: A Systematic Review and Meta-
analysis Obstet Gynecol. 2014



Dusledky prirtistku hmotnosti téhotné na plod

e Inadekvatni( +/-) zmény v hmotnosti béhem
gravidity ovliviauji mrtvorozenost

e Chybi studie, které by prokazaly souvislost mezi
narustem hmotnosti a VVV plodu

* RR novorozenecké umrtnosti je nejvyssi u zen s
podvahou( RR 3,6), RR mrtvorozenosti stoupa s
narustem hmotnosti (RR 1,8).
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Vyskyt komplikaci u primarné obéznich téhotnych

Komplikace

(¥ 4

(pocet studii)

Hypertenze
indukovana graviditou

Cisarsky rez (55)
Poporodni krvaceni (56)

Predcasny porod
<33 tydny (56)
Mrtvorozenost (57)

r L4

Perinatalni tmrtnost(58)

Metaanalyza

Metaanalyza

Population-based
cohort study

Population-based
cohort study

Population-based
cohort study

Systematicky prehled a
metaanalyza

Population-based
cohort study

OR 2,14 (1,82-2,53) tBMI25-30
OR 3,56 (3,05-4,21) +BMI30-35

OR 2,5 (2,1-3,0) ¥+BMI30-35
OR 3,2 (2,6—4,0) §BMI35

RR 2,6 (2,04-2,51) t
RR 3,38 (2,49-4,57 §

OR 1,5 (1,3-1,7)

OR 2,0 (1,3-2,9)

OR 1,47
RR 2,07

OR 2,6 (1,2-5,8)

Teresa Kulie et al. ] Am Board Fam 2011



Obézni zeny s hmotnostnim ubytkem v graviditée

NizSi, anebo stejné riziko:
— Cisarského rezu
— LGA
— Preeklampsie
— Operacniho porodu
— Fetalniho distresu

Obstet Gynecol 2011;117:1065-70)



Zaver

Soucasné studie potvrzuji, Ze dulezity je vychozi
BMI, ne celkovy nartust hmotnosti

Neni nutné pribirat na vaze v doporucenych
mezich

Budeme jesté i nadale vazit kazdou poradnu nase
téhotné?

Bude vazeni stale soucasti doporucenych
postupu?

Dékuji za pozornost
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