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Souhrn a kli¢ova slova

Jiz nazev napovida, &m tato prace pojednava. Hypertenze a obezita spolnoha
piipadech souvisi. A uz mluvime o #&ech, stavajicich matkach nebo o spolizstech
starSiho wku.

Prace je teoreticko — vyzkumna. Teoretickykgsem rozdlila jsem na d¥ ¢asti. V prvni
Casti se zabyvam statistikou hypertenze, etiologiagnostikou, terapii a klasifikaci
hypertenznich chorob ¥hotenstvi. Ve druhé, teoretickasti, jsem se za#tila na definici,
déleni a diagnostiku obezity a na obezitwhdtenstvi a jeji prevenci. Zminila jsem se o
vhodném pohybu whotenstvi, o strava vitaminech a o psychické strangleatné zeny.

Prakticka ¢ast obsahuje stanovené cile, hypotézy, metodikikwym a prezentaci
vysledki. Vyzkum jsem provéatla pomoci dotaznikve spolénosti Sumpersk& nemocnice,
a.s. na oddeni Sestinedli. Diky skwlé spolupraci vedeni nemocnice, personalu a
v neposledniradé pacientek jsem #ta 100% navratnost vSech rozdanych dotagndoz
bylo celkem 100ks. Vyzkum probihal v dolbod poloviny éervha 2007 do zatku ledna
letoSniho roku. Dotaznik obsahuje celkem 21 otazek.

Na konci prace je seznarfilph, prilohy a pouzita literatura k praci.
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Summary and Key Words

The title already mentions what | am goingdailix about. Often the hypertension and
obesity are connected vessels. It does not mattether we talk about children, pregnant
women or older people.

My thesis is both theoretical and researdtavie separated theoretical section into two
parts. The first one is focused on hypertensiotistitss, etiology, diagnostics, therapy and
hypertension classification in pregnhancy. The sddtweoretical part deals with classification
definition and obesity diagnostics, obesity durihg@ pregnancy and its precaution. | talk
about exercise during pregnancy, good diet, vitanaind mental condition of the pregnant
women.

The practical part contains goals, hypothesesearch methodic and results
presentation. | executed my research via questimnria Sumperk Hospital, Inc., in
confinement ward. 100% of the questionnaires hatermed back to me thanks to great
cooperation of the hospital management, persomrekladgso the patients. It is 100 sheets in
total. The research took place from the June 2ilQ¥ahuary 2008. There are 21 questions in
questionnaire.

There is the list of appendices, appendices aetiire used in this thesis.

Key Words
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Preeclampsy
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Uvod

Zdravi je v Zivat to nejcengjSi, co mame a dvojnasob to plati¢ghdtnych Zen, které jak
sefiika, nosi pod srdcem novy Zivot. Proto jsem se adighzpracovat z&vecnou praci na
téma hypertenze a obezitadhotenstvi.

Behem praktické vyuky jsem se setkala s néspoym mnoZstvim Zen s nadvéhou
a s hypertenzi. Mnohokrat bylo jejichhbtenstvi uko#eno ciséskym fezem planovanym
nebo akutnim a mne zajimalo, zda hypertenze atalbenu picinou.

Mluvi — li se o &hotenstvi, zéiraziuji se rizika gravidity ve &u nad 35 let, ale malokdo
si uwdomuje, Ze Zena vtomtoéku, ktera dodrZzuje pravidelnou pohybovou aktivitu,
je mnohdy ve #tSi fyzické kondici nez Zena o deset let mladgibyRa stale vic obéznich
divek a Zen, které mou mitané zdravotni problémy, jako nédad paeti ditte.

Proto jsem se snaZila zjistit, zda Zeny, uykte by vyzkum provath, mely nadvahu jiz
pied graviditou nebo zda na hmotnogibgly az kthem €hotenstvi. Zajimalo mne také, jak
bylo jejich €hotenstvi ukoteno, zda spontaimebo ciseskymiezem, protoze u Zen s vysSi
hmotnosti, vzhledem Kk jejich vySce, mohoshé&m Il. doby porodni nastat komplikace
v podolg vycerpani rodiky a naslednému cisskémuiezu, proto jsem se dotazovala i na
jejich pocit, zda jejich vahovyiprustek byl Bhem porodu komplikaci a nechala jsem Zenam
prostor k vyjadleni svych subjektivnich mysSlenek. Zajimala jsentas@ o to, jak se Zenam
s hypertenzi a obezitou hojilo poporodni pérdnV neposledniad jsem se zasfila na
stravovani a pohybovy rezintgul €hotenstvim i Bhem gravidity. Snazila jsem se zjistit, zda
v dnesni dob internetu a vSude dostupnych informaci, Zeagiyvjaky by nél byt vahovy
piirastek v thotenstvi a jaké jsou vhodné sporty pitootnée.

S obezitou mnohdy souvisi i hypertenze, vydaleyni tlak, a to nejenéhem €hotenstvi,
ale i ped samotnym petim. Proto bych v této praci ¢k priblizit, zda vSechny Zeny
s nadvdhou whotenstvi trply gest&ni (€hotenskou) hypertenzi a naopak, zda Zeny
s hypertenzi byly whotenstvi obézni. Snazila jsem se zjistit, zdaésigy Is hypertenzi fed
graviditou a jestli byla spojena s jejich vahoak& jsem se dotazovala na informovanost Zen
o tom, jaky je jejich aktudlni krevni tlak a jakéky na vysoky krevni tlak uzivalyéhem
gravidity.

Studiem odborné literatury jsem ziskala nésp@ mnoZstvi informaci, které mi pomohly
zpracovat teoretickotast prace. V prvniasti teoretického Useku se na Gvod tématu zabyvam

statistikou hypertenze. Informaci neni mnoho, aleslim si, Ze dostate¢ vystihuji dany



problém. Dale jsem popsala klasifikaci hypertenantborob v &hotenstvi, jejich etiologii
a diagnostiku.

Druhouc¢ast teoretického Useku jsem Zzdita na definici, dleni, diagnostiku obezity
a v neposledniac jsem se snazilaiplizit a popsat vhodné a nevhodné potravinydb@inu
tehotenstvi, vhodny pohyb alézitou psychickou strankghotné Zeny.

V praktickécéasti jsem si stanovila cile, kterych bycBhbm zpracovavani prace &lat
dosahnout a na zakladtanovenych ail jsem stanovila hypotézy. Podkladem k vypracovani
tohoto Useku préace tiity vysledky otazek obsazenych ve 100ks totoZnymiazhiki.

Vysledky vyzkumu, které mne v mnohdipadech pekvapily, ale na druhou stranu
v mnoha pipadech zaskily, jsou znazorany ve vyseéovych grafech.

Na konci prace je uvedena veSkera pouzitéatilea, internetoveé stranky a seznaiiiop

a ilohy.
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Seznam zkratek

ACTH
Apod.
BMI
DIC
dTK
IUGR
Kg
kPa
mmHg
Nap'.
SAT
SpG
sTK
TK
Tzv.

WHR

Adenokortikotropni hormon

A podoba

Body Mass Index

Diseminovana Intravaskularni Coagulopatie
Diastolicky krevni tlak

Intrauterinniistova retardace

Kilogram

kiloPascal

milimetf rtutoveho sloupce

Nagiklad

Stedni arterialni tlak

Saturace krevniho hemoglobinu kyslikem
Systolicky krevni tlak

Krevni tlak

Takzvany/-a/-é

Waist to Hip Ratio
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Stanovené cile

Hi ptipraw teoretickétasti jsem vychazela z nastudované literatury. Pdynoh
také odborné rady mé vedouci prace. Touto prach mtla docilit alespo
zamysSleni nad timto tématem. Snazila jsem setzidt spolu hypertenze a obezita
v téhotenstvi Uzce souvisi a do jaké miry jsou Zengrinbvany o &chto potiZich.

Jako cile mé bakaigké prace jsem si stanovila :

Cil ¢islo 1:  Zjistit, zda hypertenze ¢totenstvi ve $tSin¢ pripadi postihuje obézni Zeny.

Cil ¢islo 2:  Zjistit, zda dotazované Zeny jsou informovany oraid sveho TK.

Cil ¢islo 3:  Zjistit, zda vSechny Zeny sdénou hypertenzi znaji I€ky, které uzivaiji.

Cil ¢islo 4:  Zjistit, zda hypertenze ze subjektivniho hodnoceéein byla dvodem
k ukorteni €hotenstvi.

Cil¢islo 5.  zjistit, zde Zeny s hypertenzi a obezitodlynpotize s hojenim poporodnich
poraréni per primam.

Cil ¢islo 6:  Zjistit, zda Zeny ¥di, jaky by n&l byt vahovy irastek v Ehotenstvi.

Cil ¢islo 7:  Zjistit, jak se Zenam zémily stravovaci n&vyky a pohybovy rezim

v t&hotenstvi.
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A. Teoreticka ¢ast

1 Hypertenze

1.1 Statistika

Vysoky krevni tlak - hypertenze - ohroZujelestéySSi pdet obyvatel séta. Trpi jim jen
v samotnych Spojenych statech zhruba 20% obyvitetiesitky miliori lidi. Zakladnim
piistupem k léeni hypertenze je podavani teR/yzkumy vSak prokazaly nizkou adherenci
pacienti k lé&b¢. Odhaduje se, Ze t&mn 60% nemocnych nedodrzuje plrdoporéeni
a [rikazy lékaa. Hypertenze navic byva s@asti SirSiho spektra nemoci, sdruzenych do
tzv. “metabolického syndromu”. Lékapiedepisuji B snaze o zlepSeni zdravi takovych
pacienti sowasreé vice Iéki. Léky vSak maji negativni vedlejstiaky a téngt nikdo neni
schopen zodpadné posoudit, zda dana struktura #ék t¢le danéhcatlovéka nenadla vice
Skod nez uzitku. Léky také nejsou zadarmo aZzgit stdle vice systémy zdravotniho
zabezpeéeni na celém s\¥¢.

Proto se &dci zangfili na posouzeni &innosti znén Zivotniho stylu v ramci ldby
hypertenze. Vybrali 810 obéznich hypertdnilktei zatim nebrali Zzadné Iéky na korekci
stavu, a rozdili je do tfi skupin. Prvni skupina absolvovala jedno 30-ti ubdvé sezeni,
v jehoz piibéhu byli pacienti odbornikem na vyZivu sezndmeni&kladnimi stravovacimi
postupy, pispivajicimi ke sniZzeni tlaku krve. Druha skupireatshem mil roku (astnila
osmnacti sezeni, na nichz bylgastnikim podrob® vyswitleny realizovatelné postupy
regulace hmotnosti, fpdevSim pomoci pohybové aktivity.i€li skupina obdrZzela stejné
poradenstvi jako skupina 2, navic byli pacienti ppbdé seznameni s dnnymi radami,
obsazenymi v aktivit DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension)jlési vysledky
sledovanych kritérii prokazala za Gsmi treti skupina. Jejtlenové zaznamenali gmérny
pokles systolického tlaku o 11 mmHg a diastolickéla&ku o 6,4 mmHg. Zhrubaetina
pacienti ve teti skupig zaznamenala pokles tlaku krve az na dogmranou hranici 120/80
mmHg a mohla tak byt ¥azena mezi zdravé lidi bez nutnosti konzumaca. |Blavic byly v
této skupid zaznamenany dalSi pozitivni posuny #rpérny pokles hmotnosti o 6,0 kg,
zvySeni Urovl zdatnosti, zvySena konzumace zeleniny a ovoceizersinspaieby tuki,
zvlast& nasycenych. U prvni skupiny nedoslo k zadnémusSelep u druhé skupiny byly
zaznamenany pouze statisticky nevyznamné&nym Vysledky Sedeni jsou neohbsejné
povzbudivé. Dokazuji nade vSi pochybnost, Ze s lé&kgnozné pikat a Ze na prvnim misje

nutné dosahnout zn Zivotniho stylu osob ohroZzenych hypertenzi. Vigdl&inky 1éka jsou
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podle statistik povazovany za Sestou, a podisngSich kritérii dokonce zatvrtou
negasgjsi pricinu smrti v USA. Moznost regulovat zdravotni staaupe zngnou Zzivotniho
stylu, bez aplikace lék tak gedstavuje nejbezpeejSi, nejlevigjSi a nej@inn¢jSi cestu ke
zdravi. Studie navic jednoziv& prokazala ohromny vyznam poradenstvi. Pouhé ,Sucheé
skleni fakii o rizicich hypertenze neni schopno motivovat pagik ijeti prosgsnych
zmeén chovani. Lékia ostatré nemaji ve své kazdodenni praxi dostatek prostgibawovat se

s kazdym pacientem, podrabra obSird mu oswtlovat slozitou problematiku zdravého
Zivotniho stylu, pipadré mu pracg sestavovat ceéebni program. Ani pacientiétSinou
nemaji ¢as vysedavat v ipplnénych ¢ekarnach ordinaci a po hodirgekani naslouchat
trpélivé slovim |ékae. RiSla doba, kdy se poradenstvi v oblasti vyzivy &eni stava
samostatnou, nesmérpotrebnou odbornowinnosti, za kterou lidé musi v dnesni dqgiz
samozejnm¢ platit. Dobra rada v oblasti ovitevani zdravi a zdatnosti je doslova “nad zlato”.
MuZe nejen Zivot prodlouzit ockolik let, ale gedevSim mzZe podstaté zvysit jeho kvalitu.
Stoji za to zdraznit, Ze se fize jednat ofetinu aZz polovinu naseho Zivota. A to je obdobi, do

kterého se vyplati investovat. (6)

1.2 Hypertenze v &hotenstvi

V priabéhu €hotenstvi dochazi v mdaském organismu k vyznamnym
hemodynamickym, hormonalnim a dalSim émdum, které se po porodu rychle upravuji
k vychozimu stavu.

Jedna se o fyziologicky proces adaptace vSech orgasystém Zeny na ¢hotenstvi.
Nedostatena adaptace indukovana fetomaternalnimi imunolggnckpochody, nize mit za
nasledek Siroké spektrum klinickych a morfologidkymmén (nag. preeklampsii, eklampsii,
intrauterinni @istovou retardaci plodu — IUGR, atd.)feBtoZe znalost patofyziologickych
mechanism vzniku hypertenze whotenstvi, jakoZ i jeji &asna diagnostika adéa, znané
pokrctila, vyvolavajici picina tohoto onemoemi zatim znama neni. Z mnoha
etiopatogenetickych teorii je vhodné zminit fhiafeorii abnormalni trofoblastické invaze,
malnutriéni teorii, teorii recesivni nebo multifaktorialnédicnosti, teorii hemodynamickych
zmen pii placentaci v dloZznim fundu s naslednou kongesci ledvin a jatgsenym odtokem
krve ovarialnimi zilami, teorii snizené imunotoleca, atd. Jisté je, Ze pro vznik a vyvoj
hypertenze véhotenstvi je nezbytn&ipomnost trofoblastu.

Definice hypertenze ¥hotenstvi — jak uvadi literatura - je zvySeni slyského
krevniho tlaku o 30 mmHg (4 kPa) a diastolickéhevkiho tlaku o 15 mmHg (2 kPa).
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Obecré se uvadi hodnota krevniho tlaku 140/90 mmHg (12,6 kPa) a vysSi jako hranice
krevniho tlaku pro diagn6zu hypertenze éhdtenstvi. Nktefi autdi doporwuji prisngjsi
kritéria, tj. krevni tlak 140/85 mmHg (18,6/11,3 &P @icemz rozhodujici je hodnota
diastolického tlaku, ktery je vifmeé relaci s periferni rezistenci¢hdly se pouziva tzv. igdni

arterialni tlak, ktery je 1/3 tlaku pulsniho:

SAT = dTK + 1/3 (STK — dTK)

piicemz stedni arterialni tlak vyssi nez 105 mmHg (14,0 KBdjodnocen jako hypertenze.
(2, 4)

1.2.1 Klasifikace hypertenznich chorob véhotenstvi

Hypertenzni poruchy véhotenstvi Ize rozdit na ty, které jsou pro éhotenstvi
specifické (vznikaji po 20. tydnuwhotenstvi a do 3 #&siai po porodu mizi), a dale na
hypertenzni poruchy, které jsoufitpmny ped thotenstvim, mohou se whotenstvi
manifestovat a po poroduigtavaiji.

Arterialni hypertenze véhotenstvi pat mezi nefasgjsSi divody matéské a fetalni
morbidity a mortality. V Ceské republice komplikuje hypertenzeilph thotenstvi asi
10% Zen. Incidence hypertenze vhdtenstvi se vSak rapi&nzvySuje, pihlédemeh
k rizikovym faktofim, jakymi mohou byt naprodinna anamnéza nebo diabetes mellitus.

Vliv hypertenze v&hotenstvi na rozvoj kardiovaskularnich onentodérv dalSim Zivat
Zeny sledovala studie doktorky Garémswé a jejich koley Vysledky této studie byly
uvedeny na konferenci American Heart Associatiod628cientific Sessions v Chicagu a San
Diegu. Do studie bylo celkem zahrnuto 4782 Zentékteyly rozatleny do rekolika skupin.
Prvni skupina Zen (n=718) byla skupina Zen, ktexbyly €£hotné nebo jejichéhotenstvi
netrvalo déle nez 6 &iai. Druha skupina Zen (n=3421) byly Zeny, kterélynbéhem
téhotenstvi normalni krevni tlak a posledni skupi#en byla skupina zen, které &hpbéhem
tehotenstvi hypertenzi (n=643). Zeny, kterélynv tshotenstvi zvyseny krevni tlak, ay
signifikantre  zvySené riziko cévni mozkové fipody, onemocini wncitych tepen
a hypertenze v dalSim Ziwot po 40. roce Zivota, v porovnani se Zenami, kiztéem

tehotenstvi nily krevni tlak v norng. (1)

1.3 Etiologie
V téhotenstvi probihaji furthi zmény kardiovaskularniho aparatu, kde vlivem pohlakinic

hormoni (zejména progesteronu), vazodilatatoru prostaeyklivolreného z uteroplacentarni
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jednotky a sniZzenim arteriolarni citlivosti na viaaostrikcni podréty (angiotenzin Il) dochazi
k vazodilataci a aktivaci systému renin—angioteraidosteron, s naslednoghbtenskou
hydrémii. Frankovym-Starlingovym mechanismem doth&e zvySovani staZlivosti
myokardu. Tyto adaptai zmeny zajifuji hypermetabolické pozadavky matky a plodu,
zlepSuji reologické vlastnosti krve a umaji kompenzovat postpartalni krevni ztratu.
Hlavnim patofyziologickym mechanismem hypertenzdéhotenstvi je vzestup periferni
rezistence f ztrak refrakternosti cévni &y na vazopresorické latky (angiotenzin II,
nerovnovaha v kalikrein-kininovém systému, adremafioradrenalin, dopamin, serotonin,
vazopresin atd.) Z@sobené nedostateou produkci vazodilataich latek, pedevSim

prostaglandin.

1.4 Diagnostika

Jako abnormalni je hodnoceno zvyseni diagttio krevniho tlaku ve Il. trimestru nad 75
mmHg (10 kPa), ve lll. trimestru nad 85 mmHg (1&F%). Existence a zavaznost hypertenze
v téhotenstvi byva v ifimé souvislosti s poklesem objemu plazniiiotné a s irstovou
retardaci plazmy. Sledovéani paranmekrevniho obrazu je orientaim ukazatelem redukce
plazmatického objemu.iPdostaténé substituci Zelezem se povaZzuji hodnoty hemoglobi
nad 130 g/l a hematokritu nad 0,38 za znamky hemutrace s rizikem vyvoje hypertenze
v téhotenstvi airstové retardace plodu. Snizeni uteroplacentarfizeraz o 50-65 % lze
detekovat jiz 3—4 tydnyipd manifestaci hypertenze. Vzhledem k fyziologi@daySenym
hodnotam renélni hemodynamiky o 35-50 % jsoshetenstvi hodnoceny jako abnormalni:
hodnoty kreatininu > 75 mmol/l, moviny > 5,4 mmol/l, kyseliny miové > 350 mmol/l,
proteinurie > 300 mg/24 hodin. \Bzkych @ipadech dochazi i ke snizeni perfaze jater
(ischemické infarkty, hemoragie), mozku (perivagkni krvaceni, nekrozy), srdce

(subendokardialni nekrézy), pod@yako @i hypovolemickém Soku.

1.5 Klasifikace

Klasifikace dle Mezinarodni spaleosti pro studium hypertenze &hbtenstvi:
1. Preeklampsie:
esencialni onemoe¢ni charakterizované arterialni hypertenzi, proteéina/nebo otoky.
Je vyvolana vlastningéhotenstvim, objevuje s&astji u primigravid po 20. tydnuéhotenstvi.
Vyskyt preeklampsie fied 20. tydnem éhotenstvi souvisi s hydatiformni degeneraci

choriovych KlK.
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Preeklampsie:

< stredni (TK od 140/90 mmHg, tj. 18,6/12 kPa, do 160/110 Hgn
tj. 21,3/14,6 kPa, proteinurie nad 300 mg/den dyden, vydej tekutiny nad
500 ml/den, generalizované edémy),

& tezkd (TK 160/110 mmHg, tj. 21,3/14,6 kPa, a vysSi, @imirie +++ nebo
vy38i nez 5 g/den, oligurie m&émez 400 ml/den, cerebralni nebo zrakové
symptomy, plicni edém, cyandza).

2. Eklampsie:
zé&chvat tonicko-klonickychikgi.

3. Chronicka hypertenze:

hypertenzni choroba nezavisla rddtenstvi, vyskytujici sefpd 20. tydnem ¢hotenstvi
a pretrvavajici po porodu a Sestiréid

4. Chronicka hypertenze se superponovanou preeklarnigkiampsii:

preeklampsie nebo eklampsie nasedajici rexdghézejici hypertenzni onemeéch rizné
etiologie s vyskytem proteinurie a generalizovangdéni. Dochazi k rychlému vzestupu
krevniho tlaku doprovazenému proteinurii, oliguatpky a koagulopatii. Jedna se o Zivot
ohroZujici onemoami s tendenci k opakovani v dalSi¢hdtenstvich.

5. Tranzitorni t¥hotenské hypertenze:

vyviji se po 20. tydnuwehotenstvi nebo ¢asném Sestingll bez dalSich symptoin Dochazi
ke spontanni Uprakrevniho tlaku v SestinéH.

6. Neklasifikované hypertenzni chorobfi, 3)

1.5.1 Preeklampsie
Incidence

U primipar v 10-14 %, u multipar v 5-7 %, v 70 % manifestuje v &hotenstvi (ped
porodem), ve 30 % po porodu, u 22 % dcer preeklgimh matek, u 35 % sester
preeklamptickych Zen.

Patofyziologie

Tato nozologicka jednotka jéazena mezi tzv. endotelidlni choroby. Multiorganové
posSkozeni vznika na podkkadeneralizované vazokonstrikce s organovou hypapertiale

se podili porucha koaguiaiho systému s tvorbou fibrinovych depozit a pogkdzndotelu,
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které vede k syndromu Uniku malych bilkovin, hypéwiii a tvork® edéni. Fricinou by
mohla byt dysbalance mezi proagré&ga a vazokonstrigné U¢innym tromboxanem
a vazodilatané a antiagregaé Gcinnym prostacyklinem (obr. 1).

Je snizeno odbouravani tromboxanu v popevych a placentarnich cévach.
U preeklamptickych Zen je vy33i citlivost na enduotei exogenni katecholaminy. Ulohu
hraji pravépodobr i natriureticky peptid, zvySené hladiny kolujicipleroxidaz, endotelin,
serotonin. V plazm se Bhem thotenstvi zvySuje bwiny fibronektin a von Willebranio/
faktor. Aktivuje se koagulmi kaskada. PosSkozeni endotelu je Kklinickyejmeé
v glomerularnim kapilarninecisti (glomerularni kapilarni endoteliéza, tzn. edé@rmmnozeni
endotelovych bu¥k, které vyphuji kapilarni lumen), dochézi k proteinurii nezé&isa
poloze thotné. Podobné patomorfologické &g jsou na endotelu placentarnich cév
(tzv. akutni aterd6za). Fyziologicka trofoblastickévaze spiralnich arterii nahradi svalové
a elastické elementy cévniésy, ¢imz je zajiSna dostattna uteroplacentarni perfaze
interviléznich prostar a zasobeni plodu rifpreeklampsii intraarterialni trofoblasticka ineaz
zasahuje jen decidualni usek spiralnich arterikolnijiz radialni cévy v myometriu.
Vysledkem je chronické sniZzeni uteroplacentarnifUger hypoxické poskozeni cévniho

endotelu a spudti intravaskularnich hemokaguatdch pochod.
Klinické a laboratorni znamky
Kompletni tridda:

1. vzestup systolického krevniho tlaku na 140 mmH8,6 kPa) a vice a vzestup
diastolického tlaku na 90 mmHg (12,0 kPa) a viahozvySeni systolického tlaku
o 30 mmHg (4,0 kPa) a vice ve srovnani s hodnotaimid thotenstvim nebo
v prvnim trimestruci vzestup diastolického tlaku o 15 mmHg (2,0 kPayiee ve
srovnani s hodnotamii@d €hotenstvim nebo v prvnim trimestru, nebo zvySeni
stredniho arterialniho tlaku nad 105 mmHg (14,0 kPabpon konstantni zvySeni
stredniho arterialniho tlaku o 20 mmHg (2,7 kPagidhi musi byt provedeno alespo
2x za sebou v odstupu minim&lé hodin, v polose

2. proteinurie nad 300 mg/24 hodin;

3. edémy.
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DalSi znamky preeklampsie:

1. Laboratorni znamky:

« sniZzeni glomerularni filtrace - sniZeni clearaneelnml/s a mé&# hyalinni vélce
v moiovém sedimentu, plazmaticky kreatinin vysSi nez I5mol/l, urea nad
5,4 mmol/l;

« sniZeni tubularni resorpce kyseliny ¢toeé , ktera je blokovana kyselinou &owou
produkovanou hypoxickou placentou (kyselinatowa nad 350 m mol/l);

« hepatocelularni postizenitipmikrocirkulagni poruSe - AST vySSi nez 0,6 m kat/l,
ALT nad 0,6 m kat/l, pokles albumin-globulinovéhangru;

« zvySeni termostabilni alkalické fosfatazy v sérup@mo umérné hypoxickému
posSkozeni placenty;

« redukce plazmatického objemu - Hb nad 130 g/I, hekmné nad 0,38 %;

« znadmky hemolyzy  mikroangiopatii - anizocyty, poikilocyty v perifiei Kkrvi,
zvySeni sérové koncentrace nekonjugovaného biticubia LDH, sniZzeni
haptoglobulinu;

« aktivace hemokoagulaich proces - FDP, snizeni fibrinogenu a AT I,
trombocytopenie pod 100 x 40

2. Klinické znamky:

. bolest v epigastriu a v pravém pod&ethoprovazejici tvorbu subkapsularnich
hematoni v jatrech, bolesti hlavy, spavost, poruchy & mdloby, bolesti usi,
hyperreflexie, hemoragie, ascites, anasarka, atbkgic Wetné znamek piného nosu,
rinolalie, dusnost, zvySen&ldzni citlivost na oxytocin, jfgdasna porodnéinnost,
znamky placentarni insuficience, abrupce placenty.

. HELLP syndrom (hemolysis, elevated liver enzymesy platelet count) byl
diive povazovan za komplikaci preeklampsie, nyni gelrfocen jako samostatna
nozologicka jednotka.

Diagnostika
Z&kladnim pozadavkem je kvalitni prenatalnégpé \tasny zachyt ohroZenychhotnych
Zen. Anamnéza se zathna vyskyt preeklampsie v rodinpog. v minulych thotenstvich.

Ambulantré se sleduje systolicky a diastolicky krevni tlakjtgmnost bilkoviny v méi,
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prirastek tlesné hmotnosti detné projevi vznikajicich edérn, zejména v oblieji a na
prstech rukou. Pravidedrse sleduje i vyvoj aist plodu. B varovnych piznacich se¢hotné
v¢éas hospitalizuji s kontrolou hemokoaginech parametr, renalnich funkci (clearance
kreatininu, tubularni resorpce, bilance tekutimtejnich test, monitorace krevniho tlaku,
vySeteni @niho pozadi, zhodnoceni stavu plodetw funkce fetoplacentarni jednotky.
Indikace k hospitalizage zvySeni krevniho tlaku na 140/90 mmHg (18,8 KRa) a vice

nebo vzestup systolického tlaku o 30 mmHg (4,0 kitdjo diastolického tlaku o 15 mmHg
(2,0 kPa), proteinurie vice nez 3 g/24 hodin nelgdl ¥e 2 vzorcich, znamky hyperviskozity,
trombocytopenie, elevace jaternich teszména koagulénich paramefr s poklesem
fibrinogenu, rychly vzestup hmotnosti, znamky iotexinni retardace vyvoje plodu.
Diagnostika nize byt doplgna o testy zvySené cévni reaktivity, hamll-over test, kdy P
zmeéné polohy €hotné z boku na zada dojde k redukci zilniho navkampresi dolni duté
Zily t¢hotnou @lohou, coz vyplavenim angiotenzinu Il u citlivéhodetelu vede ke zvySeni

TK 0 20 mmHg (2,7 kPa) a vice (pozitivni test vdakui reaktivity).

Terapie

« prevence vzniku eklampsie
« antihypertenzni kba

« zvazit optimalni ukoeni €hotenstvi

Prevence vzniku eklampsie
Magnézium sulfat

Mechanismus dinku: snizi uvolgni acetylcholinu na neuromuskularni ploténce, vede

k periferni neuromuskularni blok&d Blokuje vstup kalcia do neurdn Pravépodobré
hlavnim antikonvulzivnim mechanismem je ultrasoafigky potvrzena vazodilatace
intrakranialnich cév a prevence vzniku vazospastiskhémie.

DalSi (inky: prechodna mirna hypotenze po i.v. podaigchodny tokolyticky &inek,
potenciace depolarizujicich a nedepolarizujiciclomalaxancii.

Davkovani avodni davka 4 g MgSQOi.v. béhem 20 minut. Poktaije se perfuzorem
rychlosti 1 g MgS@h. Pravideld, nejmér v hodinovych intervalech, se hodnoti patelarni
reflex, ktery musi @stat vybavny. Dale se kontroluje dechovy objempykigsmi klesnout

pod 350 ml. Hodinové& diuréza nesmi byt niz8i ne 0. Magnezémie nemagkrctit 2-3
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mmol/l. Sérova koncentrace pod 2,0 mmol/l nezajidtistaténou profylaxi Keci.
Terapeuticky protokol kati za 24 hodin, 1épe vSak 48 hodin po porodu.

Vymizeni patelarniho reflexu fpkoncentraci Mg okolo 5 mmol/l), z&teni dychani,
slabost a pokles hodinové diurézy pod 100 ml meast ¥ okamzitému zastaveni podavani
a nasledné Uprawdavkovani.

Nezadouci neonatalni ¢iaky: letargie, hypotonie, respifai deprese novorozence;

antidotem je kalcium v pomalu podavané i.v. davdegdkg porodni hmotnosti.

Antihypertenzni kba

Cil: snizeni diastolického tlaku na 90-100 mmHg (1I3(8 kPa) za podminky snizovani
krevniho tlaku o 10 mmHg/h (1,3kPa/h), maxingan20 % vychozich hodnot krevniho tlaku
za hodinu (tab. 1). AvSakitiprychlém a hlubokém poklesu krevniho tlakihdtné niize
oduntit plod.

Nahrada objemu piivod tekutin musi byt uvazlivy, aby nevznikla kaidii

dekompenzace. Teprve s Ustupem vazokonstrikce &eduphiuje za trvalého monitorovani
krevniho tlaku, centralniho Zilniho tlaku, godaku v zakligni. Volba infuzni terapie sédi

laboratornimi vysledky.

Vazodilata'ni |&ba:

« centralni sympatolytika princip &inku: stimulace receptdra2 v CNS s naslednou

inhibici periferniho sympatiku s poklesem gsmido vydeje a periferni cévni
rezistence;

« periferni vazodilatancia princip &inku sp@&iva ve snizeni tonu hladké cévni

VL4

svaloviny arteriol a arterii s minimalnim ovlg&mm vendzniho kapacitnihieciste.
Vede k antireguknim mechanistiim s aktivaci barorecepfora s naslednym
zvySenim srd&niho vydeje, tepové frekvence a s aktivaci systénin-angiotenzin-
aldosteron, proto je vhodna kombinace s centralsympatolytiky. Tim s&ast&né
snizi nezadoucidinky (tachykardie, bolesti hlavy);

+ sympatolytika;

« blokatory kalciového kanaluopatrnosti jefeba i sowasné aplikaci magnézia, ktera

by mohla vést k&zké hypotenzi. Zatim nelze jejich podavanéhatenstvi doportit;

+ inhibitory ACE jsou v thotenstvi kontraindikovany. &hotnych I€enych inhibitory

ACE byla popsana intrauterinni umrti plodu, protesméasr® s poklesem tlaku
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vyvolavaji snizeni uteroplacentarni perfuze, a wonmzend matek Iéenych
inhibitory ACE bylo popsano renalni selhani;

+ diuretika redukuji plazmaticky objem¢imz je aktivovan systém renin-angiotenzin
s periferni vazokonstrikci a zhorSenim perflaze ile@vplacenty. Saiasré diuretika
zpasobuji ztraty elektrolyt, mohou zvySovat hladiny kyseliny gavé, vyvolavat
trombocytopenii u matky i plodu.iPaplikaci thiazidovych diuretik byly popsany
i pripady hemoragické pankreatitidy. Event@alie mozné pokrgovat v jejich
podavani u chronickych hypertenzi, u kardialni fiteence s edémem plic nebo

u zvySené senzitivity naik

Casovani ukorteni thotenstvi

Pfi rozvoji preeklampsie je jedinou kauzalnichéu ukorteni thotenstvi, nelbd
symptomatickd kba vyvoj onemocEni zmirni, ale nevyld je. Po ukoteni €hotenstvi se
lécba jeSt 24 hodin vede stejnym #pobem, s klesajicimi davkami podavanyéfpravki.

Teprve za 48 hodin Ize vySe uvedenatbiézastavit a zkontrolovat stabilitu stavu.

152 Eklampsie

Incidence:

0,25 % vSech porad v 70 % vznika po porodu, rekurence v dalSithotenstvi je
10-35%.

Prodromy:
Z&Skuby facialnich sva) sta&eni @&i a poruchy vidni, silné bolesti hlavy, nauzea, bolest
Vv epigastriu.

Klinicky obraz:

Zachvat tonicko-klonickych fe¢i navazujici na éZkou preeklampsii f@chazejici do
bezvwdomi. Pro eklampticky zachvat je charakteristick@dza a hyporeflexie. Nakupeni
eklamptickych zachvatse nazyvétatus eclampticygdoprovazeny komatem. Stadiurfed

ovSem niiZe chylst, Zena pak upad&imo do kdmatu (eclampsia sine eclampsia).
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Komplikace:
Plicni edém, kardiélni selhani, hepatorenalni sgjltiseminovana intravaskularni
koagulace (DIC), ARDS, odchlipeni sitnice, edém kapzerebralni krvaceni, hypertonus

délozni s abrupci placenty, hypoxie plodu.

Diferenciélni diagnostika:
Epilepticky zachvat (mydridaza, hyperreflexie), hgpi&emické kece, tumor CNS,

piedavkovani kokainem, otravy, intrakranialni krvdcen

Lécba:

Zajistni dychacich cest, monitoring vitalnich funkci, Z&emi kortikalni iritability
(barbituraty, benzodiazepiny, fenytoin), antihypadivni |&€ba (viz. Tabuka 1), korekce
vnitiniho prostedi a vodni bilance, prevence trombembolickych HKdwagpi, ukorteni
tehotenstvi. Kete vyzaduji atlum, neépstji benzodiazepiny (midazolam) a svalovou
relaxaci, k niz se uziva vekuronium. Je indikovaapseni dychacich cest a uha ventilace.

K pooperéni systéemové analgezii lze zvolit rfapsufentanil. Elpravky se podavaji
samostatnymi perfuzory, periferni Zilniigtup se zréni nebo doplni centralnim. V zavaznych
piipadech se zavede plicni katétr a intraarteriakiem krevniho tlaku. Laktace sét§inou
zastavi. Pokud seftigruzi komplikace (edém mozku, DIC, oligurie, ARE.), vede se
resuscitéani p&e navic symptomaticky podle obvyklych postupahrady nebo podpory
zakladnich Zivotnich funkci. Novorozenec je zprvichypotroficky, ¢asto vyZzaduje
resuscitaci ihned po vybaveni, je chaby, olétizdrZuje ¢lesnou teplotu, metabolick&a acid6za
je pravidlem. Novorozenec je indikovan do neongjimké intenzivni pée

v perinatologickych centrech.

Anesteziologické aspekty

V¢as diagnostikovana preeklampsie gindou antihypertenzni &&ou nevylduje
planované ukat¥eni €hotenstvi v neuroaxialni anestezii. Epiduralni &me ma
sympatolyticky vliv, ktery secfta s gisobenim hydralazinu (jeho davku je nutno snizig, m
i lehky svalo¥ relax&ni vliv na dolni kodetiny (vybavnost kontrolniho patelarniho reflexu
se tim snizi), navic potencuje myorekniakinek MgSQ. Celkova anestezie je prvni volbou
pii eklampsii a pi velmi rychle progredujici preeklampsii. UZita kumimetika jsou ve svém

Vi s

neni vhodna farmakologickd dekurarizace, anestgeigde postupdh do monitorované
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analgosedace, v niz sémuje pozornost diagnostice stavu, pohotovosti ik, bilanci
tekutin, hemokoagutaim parametrm apod. K celkové anestezii Ize zvolit jakykoli hgs
inhalani, nitrozilni, dophovany ap. Pouze viedoperénich indikacich a v Gvodu do
anestezie je vhodné se vyvarovat benzodiadepiteré by spolu s MgSOnepochyba
u novorozence Zsobily syndrom chabého dié (floppy infant syndrome).

Nectlka po eklamptickém zachvatu bez dalSich poporddeidamptickych komplikaci
by mela setrvat v porodnické intenzivni ¢ nectlka po opakovanych eklamptickych
zachvatech, v eklamptickém stavu, v b&lomi, s klesajici diurézou, se snizZujici se SpO2,
dusnostti krvacivosti se ¥as redava natizko resusciténi p&e.

Po propu&ni je kthem Sestinefli kontrolovana jednou ty@gngynekologem a internistou,

po Sestinedli neurologem. (7)

24



2 Obezita
2.1 Definice

Obezitu obectk definujeme jako zmnoZeni tukové tkdmad fyziologickou mez
v dasledku nerovnovahou mezijpnem energie a jim vydejem.

Je mnoho definic, které nanxilgiZzuji tento problém, ale vSechny se shodujom,
Ze ,obezita je chorobné zvySendlesné hmotnosti zgobené nadémnym hromadnim

telesného tuku? Podil tukugini normalr 30% &lesné hmotnosti u Zen a do 20% u huz

2.2 Déleni obezity?
Etiologie obezity sedli do dvou zakladnich oddil
a) primarni obezita  nefgasgjSi typ, je z@soben nepogrem @Fijmu energie a jejim
vydejem. Vznik niZe podpéit také klimakterium, &dicné faktory, méa fyzicky
nara:na pracei piejidani pi stresu.
b) sekundarni obezita: provazi endokrinni onemo&mi, nag. zvySenou funkci iy
nadledvin, zvySenou tvorbu ACTH v hypofyze nebo ivadi centra hladu

v hypotalamu po Urazech nebo &t@ach.

2.3 Diagnostika

Pfi diagnostice bychom se d&n zanxtit na zjiS€ni anamnézy, ip hospitalizaci na
laboratorni vysledky, vySeni jidelnich zvyklosti a na dfeni energetického vydeje.
Abychom ntli kompletni diagnostiku, zjifijeme také podil tuku éle.

Hodnoceni podilu tuku alesné hmotnosti se provadékolika raiznymi zpisoby. Je
mozno podil tuku vyp@itat mefenim tlougky koZznich ras, které se @i na gesre
definovanych mistech kaliperem. Procento tuku jgméoutit i podvodnim vazenindi tzv.
meienim impedance. Bteni impedance se provadgienim pfichodu proudu mezi hornimi
koncetinami, ve kterych vySgivany drzi ndfici pristroj. O obezit nas informuje i Body
Mass Index, neboli stanoveni hmotnostniho indexerykse vypoitava tak, ze se hmotnost
v kg vycli druhou mocninou vysky v metrech {ileha D ). Antropometrie je po#n obvodu
pasu a bok zmetenych krefovskym metrem, tzv. WHR. WHR u Zen nad 0,85 a u

muzi 1,00 je znamkou nadimosti. (5)

! Nejedla,M.; Safrankova, A Interni o$etovatelstvi II, s. 70

% Nejedla,M.; Safrankova, A Interni oSefovatelstvi I, s. 71
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2.4 Jsou obézni lidé radosi)si?

Obecn se traduje, ze lidé hubeni az astgnjsou pesimistiti, nervdzni, nefljemni,
introvertni a nespotensti. Zatimco lidem s s vyS&ledsnou hmotnosti a mohutnotleisnou
konstituci jsou fifazovany rysy optimismu, spokojenosti, extrovertnostlkového veseli
a zZivotni pohody.

Kdo nam tuto vizi vsugeroval? Snad filmy setéte, v nichZ jsou velmiasto silni lidé
obsazovany do roli usimavych a veselych lidi nebo do hlavnich roli mn&benedii. Uvedu
piiklad za vSechny. Vzpomme na Voskovce a Wericha nebo na Lauera a Hardyho.

Tuto teorii, 0 radostném duSevnim rozpolozgéznich lidi, se pokouSeli &t védci ze
zdravotniho centra v Kalifornii. Vedl je tbkmu fakt strmd pribyvajicich obéznich lidi.
Do vyzkumu bylo zapojeno 1739 obyvateksta starSich padesati let. Po vyhodnoceni
vyzkumu byl stanoven z&k, Ze gimé souvislosti s vy$5i hmotnosti a dobrou naladgsou.
Pravdou vSakistava, Ze nalada je ovligma ani ne takétesnou konstituci, ale duSevnim a

télesnym zdravim.

2.5 Obezita v Ehotenstvi
2.5.1 Pohyb

Existujerada praktickych firucek pro €hotné, ve kterych je popsano spousta wwvila
védomé ovladani a posileni svalstva dna panevnitslopéni prsniho, #i8niho, hyZ’ového
a mezilopatkového svalstva. Dale se zde nalézaogéch relaxéni cviceni, cviky pro
vyrovnani pate a specialni cviky pro nozni klenbuiidokytelni skloubeni a prevenci
kiecovych Zil.

Pokud &hotenstvi probiha bez problémnebrani ¢hotnym zngny s nim souvisejici
v pravidelné pohybové aktivit Zalezi samadzjmé na stupni &hotenstvi —zejména
v poslednichitech ngsicich, kdy z@tSeni @lohy omezuje dychaci pohyby a aér kiska
shiZuje pohyblivost a gmi zn&né postaveni pate, se bude s€hotna Zena pohybovat men

Jakému pohybu by se tedy uilpthu €hotenstvi Zena #ha wvénovat? Plavani, dize
a cvieni ji pomohou udrZet se v kondici a ulevit a&ych thotenskych obtizi, jako jsou
bolesti v bedrech arii. Naopak mezi sporty, které se pro nastavajainmky nehodi, pait
nag. tenis (zejména od 4. gsice thotenstvi), squash, alpské lyZovani, jizda na kanoi
¢i kajaku, windsurfing a klasicky aerobik. V mnohyéiness-centrech vSak jiz existuji
specialni hodiny pro¢hotné, jakysi 'thobik". Pokud ale f&d othotrénim nebyla Zena na

pravidelné aerobni cseni (& uz ve forn¢ joggingu, pravidelné jizdy na kotg aerobiku)
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zvykl4, €hotenstvi neni obdobi, kdy by s nimélen za&inat. Rozhodne-li se pro jakékoli
cviceni, néla by se nejtlve poradit se svym Iékam, ktery o ni v pibéhu €hotenstvi p&uje.

V kazdém fipact vSak plati, Zeéhotenstvi je prviadé a pohyb jeijemny a mnohdy
velmi uzite&ny doplrek. Vnimejte te¢ svého ¢&la”, pii Zzadném cviku negkraiujte pocit
bolesti. Poet opakovani kazdého cviku tdete postuph zvySovat, obech plati, Ze
u posilovacich cveni z&inejte na 8-10, u protahovacich advika 4-5 opakovanich.

Casto se stane, Ze s#esna hmotnosthotné Zeny v gibéhu prvnich 8 tyda gravidity
mirn¢ snizi. Divoda je vic. Napiklad zvraceni, nahle vysSi pozadavky rigempn energie

nutné pro tvorbu placenty. Dochazi také ke&atrchuwovych preferenci.

2.5.2 Strava

TRhotenstvi je snad pro kazdou Zenu krasné a velmnzivni obdobi. dlo matky se
neustale rni a g@izpusobuje patbam rostouciho plodu. \éhotenstvi je ieba dbat na co
Ziviny, vitaminy a mineraly a zaroitese minimalizovala kontaminace matky a plogitkymi
kovy, toxiny, bakteriemi a pligmi. | v tomto gipact je zbyt€né, ba dokonce nevhodne,
zvySovat vyznami prijem energie (neni-li pokles z¥ray, to znamena vic nez 3 % vychozi
télesné hmotnosti), protoZze hormonalni oy vedou k vySSimu vyuZiti figatych Zivin.
Hlavni vice preferovanou zivinou byehg byt bilkoviny. Potebujete jich denhpriblizné asi
60g, coz je okolo 1,0g na kglesné hmotnosti. Toto mnoZzstvi je vSakte konzumovano
VétSi ¢asti Zenské populace jiz davnéeg €hotenstvim. Je takéulbzité zajistit zvySeny
piijem vapniku, zinku, j6édu, Zeleza a kyseliny ligstoBrokolice a Spenat jsou velmi vhodné
ke konzumaci, protoZze obsahuji hojnost kyselitgvélové (obsahuje také Zete i kdyz ne
v tradovaném mnozstvi), vhodny je takéedt, ale jedi& ¢erstvy nebo hluboko zmrazeny.

Na co si dat pozor?

Alkohol: jelikoZ neni stanovena bezp& davka alkoholudnem thotenstvi, mla by se ho
tehotna radji Uplné vyvarovat. Alkohol niZe zpisobit mentélni retardaci dte.

«Prazdné” kalorie potraviny nebo napoje, které nemaji velkou vy¥ouw hodnotu, by rly

byt konzumovany v minimalnim mnozstvi. Do této skyppati predevSim suSenky,
popcorn, cukrovi, chipsy, instantni polévky, limdgabilé p&ivo a dalSi na jednoduchy cukr
bohaté jidla. "Prazdné" kalorie, které neobsahitginviny, mineraly a dalSi vyzivné latky
vedou ke zvySenému vahovéemurirfistku a nefispivaji spravnému vyvoji dite.

Ryby. Moiské ryby mohou obsahovat tfuale obsahuji progpny jod, sladkovodni ryby
byvaji kontaminovany pesticidy a dalSimi toxiny. Xty byvaji pedevSim akumulovany
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v tuku sladkovodnich ryb, proto je vhodné omeaZi, e vSak je z jideltku Uplre vyradit.
Syrova vejcekvilli nebezpéi salmonelové infekce je dop@avano vyhybat se vSem jidth,
jako je nap. oblibeny tatarsky biftek, a vyrobin k ochuceni jidla ze syrovych vajec, jako je
oblibenad majonéza nebo tatarka.

Méalo varenédi syrové maspobsahuje mnozstvi bakteriéetné pro plod velmi nebezgaé

toxoplasmy. Mezi tyto pokrmy péattaké jiz zmigny tatarsky biftek.

Vnittnosti hospod&ky chovanych zvat ¢asto obsahuji zbytkové hormony a toxické latky z

krmiva.

Bylinkové c¢aje rada ¢aji neni pro &hotné vhodna, proto jerdba vzdy péive precist

piibalovou informaci a pdp se poradit s pejicim gynekologem o vhodnosti uZivani.
Kofein: Je obsazen v k&y ¢aji, coca-cole acokoladt. NaruSuje vsebavani pdebného
Zeleza, psobi paleni zahy. ke negativa pasobit na vyvijejici se plod zrychlenim sédé
¢innosti.

Potraviny s "uSlechtilou plisni'predevsim syry Niva a Hermelin podporuji rozvoj kaagi

a mykoz.

Potraviny napadené pligmi: vzdy je teba dbat na kvalitu potravin. K plisnim jsou nanByl

predevsim gechy, ovoce, zelenina, chléb, obiloviny, s§rkoreni.

2.5.3 Zivotosprava

Mnoho lidi se domniva, Ze slovo zivotospraasynonymum pouze pro zdravou vyZivu
a dostatek pohybu. Zapominaji vSak na psychicky, sidomto gipac psychicky stav
tehotné Zeny.

Nahlé zminy nalad jsou u spousty gravidnich Zen normalnkalidy tyto Zeny nilo
podporovat a vykyvy nalad chapat. Psychicka pohjedeelmi dilezitd pro kazdého a pro
teéhotné dvojnasohlin FiliSné a dlouhotrvajici psychické nebo emiovypéti neni pro matku
ani pro plod vhodné. VSechno je vnimano intengiviA pokud Zena tuto podporu nema,
muZe secasto v depresivnich naladach uchylovat kiakpnatelnym zachvamn chuti k jidlu,
piejidani a v nepolediiact také ve snaze se uklidnit k uzivaazmych IéKi, které mohou byt
nebezpeéné jak pro Zenu, tak hlagrpro plod. Proto veskeré uzivani #ék téhotenstvi je
dobré nejdive konzultovat s Iékem.

Kvalitni jidelnéek také zlepSuje psychickou pohodu budouci matkyyguje Sance na
otehotréni a nasled® na nekomplikovan&hotenstvi. Na Upravu zivotniho stylu bystélyn
myslet jiz fed p@&etim a vyvarovat se dalsim moznym zavaznym komgiika Pra¢ tésne

pied othotrgnim a v prvnichiech ngsicich je strava Zeny pro vyvoj plodu négFitejsi.
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V prvnich tech ngsicich se rozhoduje o tom, zdali vase 8itde zdravéi ne. Tvdi se totiz
jeho organy.

Je obeah je zndmo, Zec¢hotenstvi je brano jako nejh@zobdobi Zivota Zeny, plné
ocekavani a planovani. Sama Zena by sidg@mwedone navozovat pocity nejisto§i strachu
z nezndmé situace a snazit sgakym zpisobem oddchto negativnich myslenek odpoutat.
Napr. néjakou gknou knihou, filmovou komedii nebo na#dbu pratel ¢i obchodniho centra.

V dnesni dob je mnoho moznosti, tak prge nevyuzit ke zlepSeni nalady.

2.5.4 Co je vhodné ped graviditou?

Acidum Folicum

Tento vitamin ze skupiny B j&iléZity v prevenci vrozenych poruchigglevSim v oblasti
nervoveé trubice. Chranit@d vznikem vyvojovych poruch, jako jsou mapozStpy tvae,
roz3epy patée &i poruchy vyvoje mozku a michy. Zena bglmtento vitamin fijimat jiz v
doke, kdy se snaZzi o &totnéni. Doporéuje se tento vitamin ve zr@imé davce uzivat az do
12. tydne ¢&hotenstvi, ale vzdy je lepSi se poradit &upeim gynekologem.
Kde tuto latku najdeme? Dobrym zdrojem jsou obihgyibrokolice, #zickova kapusta,
pomerake. Kyselinu listovou ale téz ime edepsat lékapod latinskym nazvem Acidum

Folicum.

Vitamin E

Tento vitamin je v dabh kdy planujete @hotneni, dilezity pro kvalitu pohlavnich bk a
zlepSuje stav epitelovych béln Také podporuje snad§i nidaci tim, Ze zvySuje prokrveni a
novotvorbu cév a podporuistu v ranych stadiich embryonélniho vyvoje. Kdeo tlétku
najdeme? Vitamin E je obsazen v oleji z p&ych klicka, masle, mléce a v burskych
ofiScich. Dale v s0je, v zelenych salatech a v mds®le je @ijiman v multivitaminovych
prostedcich u&enych pro &hotné a kojici zeny.iPuzivani je nutné dbat na spravnou davku
piipravku.
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Vitamin C

Tento vitamin je dlezity, je-li Zena nachyiSi k vir6zamgéi prochladnutim. Kde tuto

-

latku najdeme? Vitamin C je obsaZetevném rybizu, citrOnov&’aw.

Zelezo

Hijimat Zelezo v dobpred othotrenim je dilezité tehdy, pokud Zena vi, Ze trpi anéiii,
je vegetarianka. Je vhodné se stmdit na Upravu krevniho obrazu je§ked €hotenstvim,
protoze v &hotenstvi jsou naroky rostouciho plodu na tentoemdihzn&né. Kde tuto latku
najdeme? Nejvice Zeleza, tedy térpolovinu denni davky, je ziskavana konzumaci naasa
vnitinosti. Z rostlinnych produktjsou vyznamnym zdrojem Zeleza listova zeleninaolig
¢ocka, merutky, Svestky, ¢isky a mandle. Také obiloviny, celozrnny a seminkgphaceny

chléb. Dostaténé vstebani Zeleza je umtovano uzivanim vitaminu C.
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B. Prakticka ¢ast

3  Stanovené hypotézy

V rdmci vyzkumu jsem na zaklagtanovenych ail stanovila tyto hypotézy :

Hypotézacislo 1:

Hypotézadislo 2:

Hypotézacislo 3:

Hypotézadislo 4:

Hypotézacislo 5:

Hypotézadislo 6:

Hypotézacislo 7:

Hypotézacislo 8:

Hypotézadislo 9:

Hypotézacislo 10:

Hypotézadislo 11:

Hypotézac¢islo 12:

Domnivam se, Ze vice jak polovina zZen vi, co zmaEm@ojem
hypertenze.

Domnivam se, Ze alesfp@olovina dotazovanych Zen znaipaktualni
krevni tlak.

Domnivam se, Ze se s hypertenggd€hotenstvim l&ilo z celkového
poctu 75 Zen 5 Zen.

Domnivam se, Ze ¥hotenstvi se s hypertenzicilé vice jak 15 Zen
z celkového pé&tu 75 dotazovanych.

Domnivam se, Ze vSechny Zeny &lgou hypertenzidmem thotenstvi
vi, které léky uzivaly.

Domnivam se, Ze u minim&@n27 Zen zcelkového pw 75
dotazovanych bylo éhotenstvi z dvodu hypertenznich komplikaci
ukonteno ciseskymiezem.

Domnivam se, Ze vSechny Zeny, jejictghadtenstvi bylo ukoteno
cisaskym tezem si mysli, Ze hodnoty jejich TK bylyiwbdem
k takovému zfisobu ukogieni €hotenstvi.

Domnivam se, Ze z celkového ¢po 75 dotazovanych Zen é&vo

s hojenim poporodnich porani potize s hojenim, ve smyslu dehiscenci
ran, 7 zen.

Domnivam se, Ze z celkovéhodpo 75 dotazovanych Zen vSechrigliy
co znamena pojem Bod Mass Index (BMI).

Domnivam se, Ze &Sina Zen vi jaky by s byt vahovy pirastek
Vv t€éhotenstvi.

Domnivam se, Ze&Sina Zen Bhem thotenstvi jedla zdrayi nez pred
graviditou.

Domnivam se, Zze&sSina Zen, které dodrzovaly pravidelnou fyzickou
aktivitu pred graviditou, Bhem gravidity snizila svoji pohybovou

aktivitu nebo pestala sportovat Upin
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4  Metodika vyzkumu

Pro swij vyzkum jsem se rozhodla vyuzit vyzkumnou metoduadniku. Dotaznik je
soubor otazek, které jsodgulem pipraveny ve formula. Slouzi k hromadnému ziskani dat
a k jejich naslednému statistickému zpracovaniaikdémcasovém obdobi.

Respondentky odpovidaji na jednoduché otazkg@owdi, které povazuji za spravné,
ozna&uji. Respondentky jsem informovala o anonymnostazuila a sdlila, Ze vyplrené
podklady budou slouZit k vypracovani vyzkumdésti prace. Na zaklgdtoho jsem je
pozadala o pravdivé vypini.

Dotaznik obsahuje celkem 21 otazek. N&tkau dotazniku jsou uvedeny demografické
otdzky. DalSim druhem pouzitych otdzek v dotazniigly otazky uzaiené. Mezi tyto
uzawené otazky jsem radila otazky dichotomické. Otazky poloutené jsem pouzila u
otadzeke. 1, 8, 9, 15, 16, 18, 21.

Otazkatislo 4 je pouze kontrolni kipeti dotazniku do vyzkumdi jeho vyrazeni, proto
k vySe zmigné otadzce neni zpracovana tabulka ani jeji grafmid&orgni. Otazkycislo 5,

6, 7, 8 jsem z praktick&sti vyradila také, protoZze Zadna z dotazovanyched#a, kdy jim
gynekolog sdlil, Ze trpi gestani hypertenzi, nepatvaly na sob Zzadné zrény s hodnotou
TK a zadna nechodila do poradny pro rizikodéotenstvi. Jedina odp&¥, ktera se na tuto

otazku vyskytovala, byla, Zze chodigstji do prenatalni poradny.

5  Vyzkumny vzorek

Kritéria pro zegazeni do vyzkumu byla v osobni anamnéze &j&thypertenze nebo
obezita. Vyzkum byl provés ve spolénosti Sumperskd nemocnice, a.s. na &bid
Sestinedli. Celkem bylo rozdano 100ks identickych dotazrdljejich navratnost byla 100%.

Kwvali nesplreéni danych kritérii pro Zzazeni do vyzkumu jsem igdila 25 dotaznik

Celkovy paet hodnocenych dotazriike 75ks.

6  Zpracovani dat

VSechny ziskané Udaje jsem nejprve vyhodnatiteaznamenala do tabulky v programu

Microsoft Office Excel. Graficky znazogné vysledky jsou uvedeny v grafech.
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7 Analyza a zhodnoceni ziskanych dat

Otazkaé¢. 1:  Vite, co znamena pojem hypertenze?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, uvé’te.

Z celkového peiu 75 dotazovanych Zen odpoklo 53 Zen, coz je 70%, Ze pojem
hypertenze zna a vi, co znamena. Zatimco zbyteke2? coz je 30% nevi, co pojem

hypertenze znamena (viz. tab. 1; obr. 1).

Tab. 1 Vite, co znamena pojem hypertenze?

Pocet odpovdi %
Ano, vim 53 70%
Ne, nevim 22 30%
Celkem 75 10%

B Ano, vim

B Ne, nevim

B /0%

Obr. ¢ 1 Vite, co znamend pojem hypertenze?
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Otazka¢. 2: Jaky je Vas aktuélini TK?

Z celkového p#iu dotazovanych sy aktualni krevni tlak &délo 17 Zen, cozZ je
z celkového pé&tu 23%. Zbylych 49 Zen hodnotu krevniho tlaku néznaebo se o to
nejimalo - 12% (viz Tab. 2; Obr. 2).

Tab. 2 Jaky je VaS aktualni TK?

Paocet odpovdi %
Vim 17 23%
Nevim 49 65%
Nezajiméa n# to 9 12%
Celkem 75 10%

B Vim
B Nevim

@ Nezajima né
to

Obr. 2 Jaky je Vas aktualni TK?
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Otazkac¢. 3: Lédila jste se s vysokym TKipd #hotenstvim?
a) Ano Hodnota TK: ............... LEKY: .o
b) Ne

Z celkového p#iu dotazovanych Zen se s hypertenddp€hotenstvim l&ilo 7 zen. Jak

vyplyva z tabulky. 3 a nize uvedeného grafu3 je celkem 9%.

Tab. 3 Lé&ila jste se s vysokym TK ped téhotenstvim?

Paocet odpovdi %
Ano 7 9%
Ne 68 91%
Celkem 75 10%

W91%

B Ano ENe

Obr. 3 Lé¢ila jste se s vysokym TK ped thotenstvim?
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Otazka¢. 9: Vite, kterymi léky jste byla ééna?
a) Ano
b) Ne

Pokud ANO, uvd’te.

VSechny Zeny znaly léky, kterénem €hotenstvi uzivaly k k¢ hypertenze (viz. Tab. 4;
Obr. 4).

Tab. 4 Vite, kterymi léky jste byla I&ena?

Pocet odpovdi %
Ano 75 100%
Ne 0 0%
Celkem 75 10%

B Vim, kterymi Iéky
jsem byla |&ena

M 100%

Obr. 4 Vite, kterymi |éky jste byla I&ena?
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Otazka¢. 10: Jak bylo VaSe posledndttotenstvi ukodeno?
a) Spontanni porod

b) Cisaskyrez

Z celkového ptiu dotazovanych Zen bylo jejickhibtenstvi ukodeno ciséskym rezem
vel2 gipadech, coZ je 16%. Zbylych 84% bylo ukeno spontdnnim porodem (viz. Tab. 5;
Obr. 5).

Tab. 5 Jak bylo VaSe posledniéghotenstvi ukonteno?

Paocet odpovdi %
Spontanni porod 63 84%
Sectio Caesarea 12 16%
Celkem 75 100%

B Sectio
Caesarea

B Spontanni
porod

Obr. 5 Jak bylo VaSe poslednighotenstvi ukonteno?
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Otazka¢. 11: Myslite si, Ze zvySené hodnoty Vaseho Tk loiivodem k ukoweni

tehotenstvi ciséskyiezem? Pokud#lvodi bylo vice, uvd'te.

Z 12 pipadi ukonteni €hotenstvi cisakym fezem si 9 Zen (75%) myslelo, Ze hodnoty
TK byly divodem ukogieni €hotenstvi timto zfisobem (viz. Tab. 6; Obr. 6).

Tab. 6 Myslite si, Ze zvySené hodnoty VaSeho TK lyytlivodem k ukonéeni thotenstvi ciséskym

rezem?
Pocet odpovdi %
Ano 9 75%
Ne 3 25%
Celkem 12 10%
W 25%
W Ano Bl Ne

Obr. 6 Myslite si, Zze zvySené hodnoty Vaseho TK hydivodem k ukonteni téhotenstvi cis#sky Fezem?
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Otazkac. 12: SlySela jste ékdy pojem Body Mass Index (BMI) ?
a) Ano
b) Nejsem si jista
c) Ne, nic mi tento pojem ¥ika

Pokud ano, vysitlete

Z celkového p&iu 75 dotazovanych Zeréaklo, co znamena pojem Body Mass Index
celkem 42 Zen, coz je 52%, 20 zen, coz je 27 %nalosti pojmu nebyla jista a 13 Zen, coz je
17%, ne¥dglo.

Tab. 7 SlySela jste Bkdy pojem Body Mass Index (BMI) ?

Paocet odpovdi %
Ano, vim 42 56%
Ne, nic mi tento pojem 13 17%
nefiké
Nejsem si jista 20 27%
Celkem 75 10%

W2/%

E Ano, vim

B Ne, nic mi tento
pojem ne‘ika

B Nejsem si jista

W1/%

Obr. 7 Vite, co znamena pojem Body Mass Index (BMIP
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Otazkac¢.13: Vite, jaky by @i byt vahovy piristek v Ehotenstvi?
a) 6 kg—11kg
b) 11 kg — 15 kg
c) 15 kg a vice

Z celkového p&iu 75 dotazovanych Zen 67 vi, jaky byélmbyt vahovy pirastek

v téhotenstvi, coz je 89%. Zbylych 8 Zen, coz je 11%nsisli, Ze vahovy iprastek

v téhotenstvi by rél byt 11 kg — 15 kg (viz. Tab. 8; Obr. 8).

Tab. 8 Vite, jaky by mél byt vahovy priristek v thotenstvi?

Paocet odpovdi %
6 kg — 11 kg 67 8%
11 kg — 15 kg 8 11%
Celkem 75 100%
- M 6kg - 11kg
B 11kg - 15kg

W 89%

Obr. 8 Vite, jaky by mél byt vahovy pririastek v #hotenstvi?
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Otazkacé. 14: Jak jste se stravovalaed ¢hotenstvim?
a) Zdrava vyZiva
b) Specialni dietni opagni
c) Jedla jsem vSe, na co jserdachu’

Hed €hotenstvim se zdrévstravovalo z celkového ptu dotazovanych 22 Zen, cozZ je
29%. Zatimco 53 Zen z celkovéhochg cozZ je 71%, jedlo vSe, na ca@&lynchu’ (viz. Tab. 9;
Obr. 9). Bhem &hotenstvi se zdraji stravovalo 61 Zen, coZ je 81% a vSe, na éyrohu’
jedlo 14 Zen, coz je celkem 19% (viz. Tab. 10; QD).

Tab. 9 Jak jste se stravovala fed téhotenstvim?

Paocet odpovdi %
Zdrava vyZziva 22 29%
Specialni dietni opateni 0 0%
Jedla jsem vSe, na co jsen 53 71%
méla chur’
Celkem 75 10%

B Zdrava vyziva
0
Hm71% B V3e, na co jsem réla
chut’

Obr. 9 Jak jste se stravovala ped thotenstvim?
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Otazkacé. 15: Jak jste se stravovalathem #hotenstvi?
a) Dle doporudeni I€ékae z prenatalni poradny
b) Zdrava vyZiva
c) Specialni dietni op#ni

d) Jedlajsem vSe, na co jserdachu’

Pokud jste odpadeéla A", uvedte, co Vam bylo dopoceno.

Tab. 10 Jak jste se stravovala &em téhotenstvi?

Pocet odpovdi %

Dle doporufeni z prenatalni 0 0%
poradny

Zdrava vyZiva 61 81%

Speciélni dietni opadeni 0 0%

Jedla jsem vSe, na co jsem 14 19%
méla chur’

Celkem 75 10%

B Zdrava vyZiva

B VsSe, na co jsem réla
chut

Obr. 10 Jak jste se stravovala ghem téhotenstvi?
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Otazka¢. 16: DodrZovala jste pravidelnou fyzickou aktivipifed #hotenstvim?

a) Ano
b) Ne

Pokud ,ANO*" , uvad’te

Red graviditou dodrZzovala pravidelnou fyzickou alttivz celkového pé&u dotazovanych
46 Zen, coZ je 61% (viz. Tab. 11; Obr. 11). Ze @B, které dodrzovaly pravidelnou fyzickou

aktivitu pred thotenstvim, 31 Zen, coz je 67%, snizilo svoji fypic zatz a 15 Zen, cozZ je

33%, gestalo sportovat Updn(viz. Tab. 12; Obr. 12).

Tab. 11 Dodrzovala jste pravidelnou fyzickou aktiviu pied téhotenstvim?

Pocet odpovdi %
Ano 46 61%
Ne 29 39%
Celkem 75 10%
Bl 39%
B Ano Bl Ne

Obr. 11 Dodrzovala jste pravidelnou fyzickou aktiviu pied téhotenstvim?
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Otazka¢. 17: Jak se zmnila VaSe pohybova aktivita v¥hotenstvi?
a) Stejna
b) MenSi fyzicka zak, ale sportuji stale

c) Prestala jsem aktivhsportovat

Tab. 12 Jak se zrénila VaSe pohybova aktivita v ghotenstvi?

Patet odpo¥di %
Stejna 0
Mensi fyzicka zatz, ale 31 67
sportuji stale
Piestala jsem aktivé 15 33
sportovat
Celkem 46 10%

B MenSi fyzicka zagz, ale
sportuji dale

Bl Prestala jsem sportovat
apiné

W 33% W67%

Obr. 12 Jak se znénila VasSe pohybova aktivita v €hotenstvi?
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Otazkacd. 20: Jak se Vam hojilo poporodni porédni ( po cisdéskémiezu na l#iSe; po
epiziotomii - nastihu hraze)?

PotiZe s hojenim poporodnich par@nmeélo potize 5 Zen (7%), které musely podstoupit
resuturu rany, zatimco zbytku 70 Zen se poporodrapni hojilo bez problénn (viz. Tab.13;
Obr. 8).

Tab. 13 Jak se Vam hojilo poporodni pora#ini (po cis@ském rezu na kiSe; po epiziotomii - naskihu

hraze)?
Paocet odpovdi %
Bez probléni 70 93%
Resutura S 7%
Celkem 75 10%

B Resutura B Bez problémi

W 93%

Obr. 13 Jak se Vam hojilo poporodni porargni ( po cisaském Fezu na kiSe; po epiziotomii - naskihu
hraze)?
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8 Diskuse

V zav¥recné teoreticko — vyzkumné bakedké praci jsem se zaiiila na hypertenzi
a obezitu vdhotenstvi. Ktomuto tématu jsem si stanovila nagled cile: zjistit, zda
hypertenze véhotenstvi ve #Sin¢ pripadi postihuje obézni Zeny; zjistit, zda dotazované
Zeny jsou informovany o hodriosvého TK; zjistit, zda vSechny Zeny 8déou hypertenzi
znaji leky, které uzivaiji; zjistit, zda hyperterzmesubjektivniho hodnoceni Zzen bylavddem
k ukorteni €hotenstvi; zjistit, zde Zeny s hypertenzi a obezitaély potize s hojenim
poporodnich porami per primam,; zjistit, zda Zenydi, jaky by n&l byt vahovy pirastek
Vv t€hotenstvi; zjistit, jak se Zendm Znily stravovaci ndvyky a pohybovy rezimdhotenstvi.

Hypotézacislo 1. Domnivam se, Ze vice jak polovina Zen vi, co zmaEmeojem
hypertenze.

Hypotézatislo 1 se mi potvrdila. Z celkového ¢ia 75 dotazovanych Zen odpaklo 53 Zen,

coz je 70%, Ze pojem hypertenze zna a vi, co znamgatimco zbytek 22 Zen, coz je 30%

nevi, co pojem hypertenze znamena.

Hypotézadislo 2:  Domnivam se, Ze alesp@olovina dotazovanych Zen zn&ipaktualni
krevni tlak.

Hypotézatislo 2 se mi nepotvrdila. Z celkovéhodpo dotazovanych sy aktualni krevni tlak

védelo 17 Zen, coz je z celkovéhodto 23%. Zbylych 49 Zen hodnotu krevniho tlaku nézna

nebo se o to nejimalo - 12%.

Hypotézadislo 3:  Domnivam se, Ze se s hypertengdthotenstvim léilo z celkového
poctu 5 Zen.

Hypotézacislo 3 se mi nepotvrdila. Z celkovéhodphw dotazovanych Zen se s hyperterieidp

tehotenstvim l&ilo 7 Zen.

Hypotézadislo 4:  Domnivam se, Ze vSechny Zeny &liou hypertenzidhem thotenstvi
vi, které léky uZzivaly.

Hypotézacislo 5 se mi jednoziaé¢ potvrdila. VSechny Zeny znaly Iéky, kter&hlem

téhotenstvi uzivaly k k¢ hypertenze.

Hypotézacislo 5:  Domnivdm se, Ze u minim&n27 Zen bylo ¢hotenstvi z @vodu
hypertenznich komplikaci ukdeno ciséskymiezem.

Hypotéza cislo 6 se mi nepotvrdila. Z celkového ¢ dotazovanych zen bylo jejich

téhotenstvi ukodeno ciseskymiezem vel2 fipadech, coz je 16%.
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Hypotézadislo 6:  Domnivam se, Ze vSechny Zeny, jejickthdtenstvi bylo uko¥eno
cisaskym tezem si mysli, Ze hodnoty jejich TK bylyawbdem
k takovému zfisobu ukogieni €hotenstvi.

Hypotézacislo 7 se mi nepotvrdila. Z 1Zipadi ukorteni thotenstvi cisgkym fezem si

9 Zen (75%) myslelo, Ze hodnoty TK bylinadem ukogieni €hotenstvi timto zfisobem.

Hypotézacislo 7.  Domnivdm se, Ze z celkového ¢po 75 dotazovanych Zen &o
s hojenim poporodnich porari potize s hojenim ve smyslu dehiscenci
ran 7 zen.

Hypotézacislo 8 se mi nepotvrdila. PotiZe s hojenim popoiddporagni nelo potize 5 Zen

(7%), které musely podstoupit resuturu rany, zadimoytku 70 Zen se poporodni pofan

hojilo bez problém.

Hypotéza¢islo 8:  Domnivam se, Ze z celkového o dotazovanych zen vSechnydv,
co znamena pojem Bod Mass Index (BMI).

Hypotézacislo 9 se mi nepotvrdila. @elkového pétu 75 dotazovanych Zenédklo,

co znamena pojem Body Mass Index celkem 42 Zenje&2%, 20 Zen, coz je 27 %, Si

znalosti pojmu nebyla jista a 13 Zen, cozZ je 178%&atlo.

Hypotézadislo 9:  Domnivam se, Ze &Sina Zen vi jaky by s byt vdhovy pirastek
v téhotenstvi.

Hypotézatislo 10 se mi potvrdila. Z celkovéhodto 75 dotazovanych Zzen 67 vi, jaky bglm

byt vahovy pirastek v Ehotenstvi, coz je 89%. Zbylych 8 Zen, coz je 11%hsli, Ze vahovy

prirastek v thotenstvi by rél byt 11 kg — 15 kg.

Hypotézadislo 10: Domnivam se, Ze&tsSina Zen Bhem thotenstvi jedla zdra&ji nez ped
graviditou.

Hypotézacislo 11 se mi potvrdila.#8d €hotenstvim se zdraéwstravovalo z celkového ptu

dotazovanych 22 Zen, coz je 29%. Zatimco 53 Zezlkoneého poétu, coz je 71%, jedlo vSe,

na co ndly chu’. Béhem €hotenstvi se zdraji stravovalo 61 Zen, coz je 81% a vSe, na co
mély chut’ jedlo 14 Zen, coz je celkem19%.

Hypotézac¢islo 11: Domnivam se, Ze&Sina Zen, které dodrzovaly pravidelnou fyzickou
aktivitu pred graviditou, Bhem gravidity snizila svoji pohybovou
aktivitu nebo pestala sportovat Upin

Hypotézacislo 12 se mi potvrdila.#d graviditou dodrZzovala pravidelnou fyzickou aktiv

z celkového p&tu dotazovanych 46 Zen, coZz je 61% (viz. Graf 12). 46 Zen, které

dodrzovaly pravidelnou fyzickou aktiviturgd €hotenstvim, 31 Zen, coz je 67%, snizilo svoji

fyzickou za¥z a 15 Zen, coz je 33%igstalo sportovat Upén
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Zaveér

V dnesni dob stale vice pbyva obéznich lidi a mnoho odborhikazyva obezitu jako
epidemii 3. tisicileti. Spousta z nas si to nglomuje a mysli si, Ze je to jen dalsi vyhruzka
vedal.

Touto praci bych c#ia docilit, aby alespo par lidi se nad timto problémem zamyslelo
a kriticky zhodnotilo suj zdravotni stav. Obezita sebou nese spoustuctaiiravotnich
rizik, kterym by se snizenim vahy mohléegdejit. Mnoho lidi si pod pojmem ,zhubnout®
piedstavuje ndfjjemné dietni opaeni, hladoeni a straveni spoust hodin ve fitness-centrech.
Ti ostatni, kt& sportuji, se nam v3em snaigi, Ze to tak neni. Ze sfapouze par minut
denrg projet se na kole, zabat si nebo se protahnout doma, ale ruku na skdicez nas to
takhle &la? Podle mého nazoru vina neni jen na naSié&ted@ co dnesni ugphana doba?
Jsme radi, Ze poéikém dni vpraci dostaneme dam uklidime, poslechneme si zpravy
a relaxujeme. Relaxovat se da i akivale ¥tSina si zvoli pasivni formu odpioku, protoze
se u toho nezpoti a nic je druhy den nebude baleb nasi nejmladsi? Kde jsou doby, kdy
déti prisli doma, udélali domaci ukoly a Sly s kamarady ven? Nebo kiedgti si misto
hamburgeru koupi jablko? V dnesni dgé to jinak — pijdou domi, uctlaji ukoly a posadi se
k patitaci nebo na keslo k televizi pytlikem lupinki v ruce. Jednou jsemékde cetla,
Ze obezita z#na u televize. Bco na téhle &¢ bude...

DalSim problémem dnesni doby jsou kardio kuwi@sni potize. V mnohaifpadech jdou
ruku v ruce s nadvahou a obezitou, ale neni tdgeto rizikovy faktor. Nas Zivotni styl nam
na zdravi pilis negidava. Swj podil na mnoha potiZzich ma stres a alkohol,f&niy mélo
pohybu a nedostatek vitaniin

A co thotné Zeny? Zeny, které pod srdcem nosi novy Zidethim z cil této prace bylo
zZjistit, jak se zminily stravovaci a pohybové navyky ¢hotnych Zen. Diky skifé spolupraci
respondentek, personalu a vedeni nemocnice jsemanmehto a péar dalSich @ilzjistit.

Z celkového pétu dotazovanych Zen étSina z nich zmnilo svoje stravovaci navyky
k lepdimu, coZ mvelmi potsilo. Sumperk je malé #sto, ale myslim si, Ze jedna rizikova
prenatalni poradna by tam naSla své mist&kohk Zen mi sdlilo, Ze pouze bylycast;i

objednavany u svého obvodniho gynekologa ke kantoavniho tlaku.
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Priloha A — Dotaznik

Vazena respondentko,

jmenuji se Lucie Bilkova a jsem studentkou UniwWerZPardubice Fakulty
zdravotnickych studii v oboru porodni asistentka.

Pred sebou mate dotaznik, jehoz vysledky Mypodklady k mé bakatéké praci.
Dotaznik je anonymni, proto Vas prosim o jeho pradyplreni. Otazky nejsou slozité
a tykaji se dhotenstvi a fidruzenych obtizi, které @gobuje vysoky krevni tlak (dale jen TK)
a obezita.

Vasi odpovd’ zakrouzkujte, pap do volného mista napiSte jinou alternativu.

Za pravdivé vypleni a spolupraci Vam/igdem dkuiji.

Bilkova Lucie

Kolikrat jste byla ¢hotna:

Kolikrat jste rodila:

Hmotnost- p'ed prvnimdé&hotenstvim: ............... kg
- po poslednin¢hotenstvim: ............... kg
1. Vite, co znamend& pojem hypertenze?
a) Ano
b) Ne

Pokud ano, uvé’te.

2. Jaky je Vas aktualni TK?

L0 L7 g (P
3. Lé&dla jste se s vysokym TKépd #hotenstvim?

a) Ano Hodnota TK: ............... LEKY: v

b) Ne
4. Méla jste vysoky TK éhem #hotenstvi?

a) Ano

b) Ne
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Déle odpovidaji Zeny, které se s vysokym T#lyédéhem hotenstvi

5. V kterém tydnudhotenstvi Vam obvodni gynekologditi Ze mate vysoky TK?
LAY
6. Pocrovala jste na saénéjaké zmeny s vysSSi hodnotou TK?

7. Chodila jste do poradny pro rizikovéhotenstvi?

a) Ano
b) Ne
Pokud ne, gejdéte k otazcefislo 9
8. Myslite si, Ze kvalita @€ v rizikové poradd byla lepSi nez v prenatélni poradn

obvodniho gynekologa?
a) Ano
b) Ne
Pokud ANO, uvd’te, jak se liSila.

9. Vite, kterymi €Ky jste byla I&ena?
a) Ano
b) Ne

Pokud ANO, uvd’te.
10.  Jak bylo VaSe posledndhtotenstvi ukoieno?
a) Spontanni porod

b) Cisasskyrez

11. Myslite si, Zze zvySené hodnoty Vaseho TK bgljingm divodem k ukoweni

téhotenstvi ciséskyifezem? Pokud svodi bylo vice, uvdte.
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12.  Vite, co znamena pojem Body Mass Index (BMI) ?
a) Ano
b) Nejsem si jista

c) Ne, nic mi tento pojem Fika

13. Vite, jaky by @& byt vahovy piristek v #hotenstvi?
a) 6 kg—11kg
b) 11 kg — 15 kg
c) 15 kg a vice

14.  Jak jste se stravovalagd #hotenstvim?
a) Zdrava vyZiva
b) Specialni dietni opagni
c) Jedla jsem vSe, na co jserdlachu’

15.  Jak jste se stravovalatem #hotenstvi?
a) Dle dopordeni Iékae z prenatélni poradny
b) Stej@ jako ped ¥hotenstvim

Pokud jste odpa¥déla A", uved’te, co Vam bylo dopowteno.

16. DodrZovala jste pravidelnou fyzickou aktivitéga #hotenstvim?
a) Ano
b) Ne

Pokud ,ANO*" , uved’te
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17.  Jak se zwnila VaSe pohybova aktivita ¥hotenstvi?
a) Stejna
b) MenSi fyzicka zak, ale sportuji stale

c) Prestala jsem aktivhsportovat

18.  Vite, jaké jsou vhodné sportovni aktivitydhotenstvi?

Pokud ano, uvé’te

19.  Jak bylo VaSe posledniéhotenstvi ukonteno?
a) Spontanni porod

b) Cisaskyrez

20. Jak se Vam hojilo poporodni pordni ( po cisdskémi‘ezu na lfiSe; po epiziotomii-
nastihu hraze)?

Déle odpovidaji Zeny, jejichz porod byl veden i n&en spontan#

21. Myslite si, Ze vas vahovyipistek byl @i porodu komplikaci?
a) Ano
b) Ne

Pokud ,ANO" , uvat’te jak a pra@.

Jest jednou Vam &kuji za spolupraci a pokud mate jakékafigpminky k dotazniku,
budu rada, kdyz mi je zde uvedete.
Preji Vam i VaSemu miminku mnoho zdravi.

S pozdravem Bilkova Lucie
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Priloha B - Preeklampsie, eklampsie - fehled antihypertenzni

lecby

Antihypertenzivum

Centralni sympatolytika

a-metyldopa
DOPEGYT

Blokatory Ca kandi
PLENDIL 2,5mg
OLOMIR
FELOPIDIN

Vazodilatancia

Dihydralazin
NEPRESOL

Davkovani

250 mg p.o. 86-12 h

25mgp.0.al2h

Mechanismus &inku

faleSny neurotransmiter,

stimuluje receptory CNS,
blokuje vazbu noradrenalinu
nezadouci &inky: pii
podavani mezi 16. a 18.
gest&nim tydnem je mensi
obvod hlavéky plodu bez
psychickych zran, u
novorozence bradykardie a
sniZzeni systolického tlaku

[vyssi afinita Ca kanal
v arterialnim hladkém
svalstvu nez v myokardu,

rozSkuje arterialnireciste

25-50 mg p.o. & 8 h 6,25 mg snizeni periferni vaskularn{

(1/4 amp.) i.v. (mozZno

opakovat po 15 min) event,

max. 100 mg/24 h
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rezistence nezadoudiiaky:
brylovy erytém, diftzni
kontinualre ve fyziol. roztoku pulsujici bolesti hlavgave:

reflexni tachykardie! rizve

vyvolat fetalni

trombocytopenii, plé
reverzibilni do 3 tydf



Periferni sympatkolytika

Atenolol
LOCREN

Metoprolol
VASOCARDIN

Labetalol
TRANDATE

50-100 mg p.o. & 12 h 5-10selektivni sympatolytikum bez

mg i.v. pomalou influzi vnitini aktivity

50-100 mg p.o. 812-24 h|  selektivni sympatolytikoea
vnitini aktivity
100-200 mg p.o. & 6-12 h 0,5- sympatolytikum s vniti
2 mg/min i.v. do celkové | sympatomimetickou aktivitou
davky 200 mg v kombinaci s
sympatolytickym dinkem
nezadoci &inky: posturalni
hypotenze, bolest hlavy,

bronchospazmus, letargie
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Priloha C — Cévni znény pri preeklampsii

Cevni zmeény pri preeklampsii:

ETMIW_E? proeklampsie

spdralni anaene
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Priloha D — Stanoveni hodnoty BMI

BMI — stanoveni Body Mass Indexu

Norma 20-25
Nadvaha 25-30
Obezita 30-40

TéZka (morbidni) obezita > 40
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