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ANOTACE

Bakalaiska prace se zabyva vlivem obezity na plodnost Zeny, piedevsim vlivem
obezity na vysledek in vitro fertilizace. V této praci je podrobnéji rozepsané téma obezita.
Kolik lidi na svété trpi nadvahou nebo obezitou, definici indexu télesné hmotnosti, ktery je
nejpouzivanéjSim ukazatelem obezity avSak neni pfesny a jsou zde popsany jeji fyzické
a psychické dusledky. Nejpodrobnéji je zde rozepsana kapitola o vlivech obezity na plodnost

zeny a prabéh jejiho téhotenstvi.
KLICOVA SLOVA
obezita, BMI, plodnost, infertilita, in vitro fertilizace, asistovana reprodukce
TITLE
The impact of obesity on female reproductive function and fertility
ANNOTATION.

Bachalor thesis deals with the influence of obesity on fertility of women, primarily
the impact of obesity on the result in vitro fertilization. In this thesis the topic obesity is
described in details: how many people suffer from overweight or obesity, the definition of the
body weight index that is the most commonly used indicator of obesity, however it is not
accurate and there are described its psychological and physical consequences. The chapter
about influences of obesity on the fertility of women and the course of pregnancy is

elaborated in the most detailed manner.
KEYWORS

obesity, BMI, fertility, in vitro fertilization, assisted reproduction
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UvVoD

V této bakalarské praci se zabyvam vlivem obezity na plodnost zeny. Myslim, Ze
se jedna o velmi aktualni téma, proto jsem tento namét zvolila pro svou bakalafskou praci.
Obezita je v dnesni dobé povazovana za pandemii 21. stoleti. Kazdym rokem stoupa pocet lidi
s nadvéhou a nasledng lidi obéznich. Ceska republika neni vyjimkou a bohuZel patii na predni
pficky mezi zemé ve svété s nejvice obéznimi lidmi. V dne$ni dob& je mnoho vnégjSich
faktort, které ovlivituji plodnost jak Zzen, tak muzi. Mezi tyto vnéjsi faktory fadime kouieni,
nadmérnou konzumaci alkoholu nebo jinych omamnych latek, stres, nedostatecnou fyzickou
aktivitou a Spatné vyzivové navyky. Obezita je tzce spjata i s plodnosti. V soucasné dobé
se posouva veékova hranice téhotenstvi smérem nahoru, kdezto lidé postizeni obezitou jsou
¢im dal tim mladsi. Neplodnost trapi zhruba 12% populace civilizovanych zemi. V CR je

cirka 20% procent neplodnych part.

Cilem této prace bylo zjistit, jaky vliv a negativni dopad ma obezita na plodnost Zeny.
V prvni kapitole bakalafské prace popisuji Zensky reprodukéni systém. V druhé obsahlejsi
kapitole se zabyvam obezitou a to definici, vypoctem indexu télesné hmotnosti, tukovou tkani
jako samostatnym endokrinnim organem, klasifikaci obezity podle indexu télesné hmotnosti
dle Svétové zdravotnické organizace a na konci této kapitoly rozebiram fyzické a psychické
nasledky obezity. Tteti kapitola se zabyva méfenim obezity. Ve ¢tvrté nejdilezitéjsi kapitole
se veénuji vlivu obezity na plodnost Zeny. Kazda podkapitola je vénovana jinému problému,
ktery ma negativni vliv na oté¢hotnéni a je ovlivnén obezitou. Velmi Castym problémem
neplodnosti je PCOS (= polycysticky syndrom ovarii), kterym je postizeno az 7% Zen
po celém svété a vétSinou se jednd o Zeny obézni ¢i s nadvahou. Zde je podrobné popséna
definice, diagnostika, disledky a 1é¢ba tohoto onemocnéni. Dale rozebiram vliv obezity
na ovulaci a menstruacni cyklus. Touto problematikou se zabyva nejedna studie ve svété, ja
ve své praci podrobné&ji popisuji jednu studii z USA. S obezitou a problémem otéhotnéni je
dale spojenda amenorea a ovarialni prostiedi. Hlavni ¢asti ctvrté kapitoly je vliv obezity
na fertilizaci in vivo. Zde je popsano n€kolik studii, které se dopodrobna zabyvaly timto
tématem, ale kazdd doSla kjinému vysledku. Né&které potvrzuji, ze obezita ma vliv

na ot€hotnéni jiz na trovni vajecnikli nebo délozniho mechanismu, jiné objevily vliv obezity
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na kvalitu oocytli, embryi a vysledek IVF a jiné studie tato tvrzeni vyvraceji. Dalsi studie
se rozebira vliv BMI a v€ku na vysledek IVF a to pocet klinickych téhotenstvi a narozenych
déti. 'V nékterych studiich byly pozorovany i pribéhy téhotenstvi (vrozené vyvojové vady,
spontanni potraty a jiné problémy spojovany s obezitou). V posledni kapitole feSim 1é¢bu
neplodnosti, ktera je zptisobena obezitou a nejen tou. Je zde podrobnéji rozepsan dynamicky
se rozvijejici medicinsky obor asistovana reprodukce, ktery kazdym rokem musi vyuzit stale

vice neplodnych part.
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1. REPRODUKCNI SYSTEM ZENY
Reprodukéni systém zeny produkuje pohlavni bunky, vytvari a vylucuje pohlavni

hormony, umoznuje pohlavni spojeni a zajist'uje vyvoj nového jedince. (1)

Z biologického hlediska zajisStuje reprodukéni soustava pohlavni rozmnoZovani,
tj.splynuti vaji¢ka se spermii za vzniku zygoty. Zygota je zakladem nového jedince s jiz
plnym poctem 46 chromozomu obsahujici veSkerou dédi¢nou informaci jedince jak od matky,

tak od otce. Zygota podléha dalsimu vyvoji, tzv. ryhovani. (2; 3)

Pohlavni systém Zeny se sestdva ze zevnich pohlavnich organa a vnitinich pohlavnich

organtl.

1.1 Zevni pohlavni organy (organa genitalia externa)

Mezi zevni pohlavni organy Zeny (Obrazek 1) patii stydky pahorek, velké a malé
pysky, topofiva télesa, vestibularni zlazy, panenska blana a hraz. (4)

Stydky pahorek (mons pubis, mons Veneris) star§Sim ceskym oznaenim hrma je
vyklenuti nad dolni ¢asti podbftisku a pted stydkou sponou. Mons pubis je tvofena tukovou
vrstvou krytou kiizi, ktera je u pohlavné vyspélé zeny pokryta ochlupenim. Mimo ochlupeni
se zde nachazi mazové a potni zlazy. (2; 5)

Velké stydké pysky (labia maiora pudendi) jsou dva ochranné zakruty tukové tkané
lemujici po obou stranach posevni piedsifi. Na vnitinim povrchu jsou ulozeny zlazky. (6)

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou dva tenké mékké zahyby tkané,
prekryté velkymi stydkymi pysky. Pojivova tkan tvofici labia minora pudendi obsahuje
mazove zlazy vyustujici na povrch klize. Sekret tvofeny mazovymi zldzami ma baktericidni
ucinek. (5; 6)

Pfi pohlavnim draZzdéni toporivych téles (corpora cavernosa) dochdzi k méstnani
krve a tim zdufeni pfislusnych organii. Mezi corpora cavenosa patii poStévacek (klitoris). (5)

Postévacek (klitoris) je malé erektilni télisko v nejpiednéjsi ¢asti labia minora
pudendi. Z funkéniho hlediska se jedna o eroticky nejcitlivéjsi Zensky organ. Produkuje
smegma — bélavy sekret mazovych zlaz, majici typicky zapach. (6)

Vestibularni 7Zlazy (glandulae vestibulares) jsou drobné Zzlazky nachazejici se

pod sliznici posevniho vchodu. Udrzuji vlihkost posevniho vchodu. (5; 6)

16



Panenska blana (hymen) je slizni¢ni fasa uzavirajici neuplné posevni vchod (ostium
vaginae). Pfi prvnim pohlavnim styku se jeji okraje roztrhnou za doprovodu slabého krvaceni.
()

Hraz (perineum) je silna svalnatd ¢ast mezi poSevnim otvorem (ostium vaginae)
a analnim otvorem (anus). Béhem porodu se miiZze na hrézi provadét tzv. episiotomie (nastiih

hraze), aby nedoslo k protrhnuti a naslednym komplikacim. (3; 5; 6)

Obrazek 1: Vnéjsi pohlavni orginy Zeny (organa genitalia externa).

Obrazek prevzat z (7)

1.2 Vnitini pohlavni organy (organa genitalia interna)

Mezi vnitini pohlavni organy zeny (obrazek 2) fadime pochvu, dé€lohu, vajecniky
a vejcovody.

Pochva (vagina, kolpos) je duty organ o velikosti cca 10 cm, tvofeny svaly
a sliznicemi spojujici organa genitalia externa s uterou. Vagina je poddajna a roztazitelna, coz
predstavuje dilezitou roli béhem porodu pro postup plodu. Ma samocistici funkei. Ve vaging
je prirozené kyselé prostiedi diky bakterii Lactobacillus Doderleini zkvasujici glykogen
na kyselinu mlé¢nou, coz zptisobuje kyselé pH 4 az 5. (3; 5; 6)

Déloha (utera, metra, hystera) je svalovy orgdn hruskovitého tvaru vazici
okolo 60 g. Je asi 7,5 cm dlouha, 5,5 cm Siroka a 2,5 cm silna, situovana se mezi moc¢ovym
méchyiem (vesica urinaria) a kone¢nikem (rectum). Sklada se ze dna (fundus), téla (corpus)

akrcku (cervix). Uvnitf utery je Stérbinovitd dutina, spojenda v tzv. déloznich rozich
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s vejcovody. Sténa utery tvofi tfi vrstvy: perimetrium, myometrium a endometrium. (4; 5; 6;
8)

Vaje¢niky (ovaria) parové Zenské pohlavni Zzldzy o velikosti Svestky, lezici
na boc¢nich sténach panevni dutiny. Ke sténam panve jsou ovaria piipevnény fasou pobiisnice.
Do obdobi puberty je povrch ovarii hladky, pozdé€ji je jeho povrch zbrazdén drobnymi
jizvickami po uvolnénych vajickach. Ovaria se skladaji z kiry (cortex) a dfen¢ (medulla).
V kufe jsou pfi narozeni uloZena nezrald vajicka (folikuly), Kk jejichz postupnému dozravani
dochazi az v puberté¢ vlivem hormonti - vysoké produkce hormonti adenohypofyzy FSH a LH.
Zménam, které v dospélosti vedou k opakovanému tvofeni vaji¢ek s pln¢ funkénimi obaly,
fikame ovulaéni cyklus. (4; 5)

Vejcovody (tubae uterinae) jsou trubice dlouhé asi 10 cm, volné zavésené na bo¢ni
stén¢ panve. Zevni Usti tubae uterinae se otevird do utery. Transport ovaria vejcovodem je
mozné diky rytmicky se stahujici hladké svaloviny ve sténé. Pokud spermie doputuji

do vejcovodu, muze dojit k oplozeni ovaria a jeho nasledné déleni. (4; 5)

vejcovod délozni dutina

S s

5

rozsitené vnitin/
usti vejcovodu S bl
————delozni hrdlo

pochva

Obrazek 2: Vnitini pohlavni organy Zeny (organa genitalia interna).

Obrazek prevzat z (9)
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2. OBEZITA
Nadvaha a obezita jsou v dnesni dob¢ jednim z nejvétSich celosveétovych problému
a kazdym rokem rapidné stoupa pocet postizenych. WHO (= World Health Organization)

povazuje obezitu za pandemii 21. stoleti.

Celosvétovy vyskyt obezity se od roku 1980 az do roku 2008 téméf zdvojnasobil.
Podle dostupnych informaci celosvétové zdravotnické organizace trpi zhruba 50% muzi a Zen
nadvahou, poté 23% Zen (Obrazek 3) a 20% muzd jsou obézni. Ve vyskytu obezity se Ceska
republika (Obrazek 4) fadi na piedni pficky v Evropé i ve svété. (10)

Obézni lidé jsou Casto diskriminovani a tézce se zafazuji do spole¢nosti. (11)

® 00

Mean Body Mass Index (kg/m2)

[ =225

[ 226-24.9 -

B 25.0-27.4

Il 275299

I =00

| Data not available g 3

I: Note: For mapping purposes, the map shows identical values for Sudan and South Sudan.

[ Not applicable These values concern the former Sudan as it existed prior to July 2011.
'he boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever Data Source: World Health Organization XN World Healtt
n the part of the World Health Organization concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, Map Production: Information Evidence and Research (ER) k¥ Organizatior
ir concerning the delimitation of its frontiers or boundanes. Dotted and dashed lines on maps represent approximate border lines World Health Organization s
>r which there may not yet be full agreement ©WHO 2016. Allrights reserved

Obrazek 3: Vyskyt obezity u Zen (18+ let) ve svété v roce 2014.

Obrazek prevzat z (10)

2.1 Definice obezity
Jedna se o chronické onemocnéni zplisobené abnormalnim ¢i nadmérnym hromadénim

tuku postihujici dospélé, déti 1 seniory. Nadvaha posléze obezita je Castym dusledkem Spatné
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vyzivy. Z toho vyplyva, ze ¢loveék ve své potravé piijima vice energie nez je schopen vydat

a nadbytek této energie se uklada v podobé tuku. (12)

Toto onemocnéni je spojeno s mnoha zdravotnimi problémy a riziky. Uvadi se, ze

zdravotni rizika u obezity jsou dvakrat vyssi neZ rizika spojena s koufenim. (11)

Na rozvoji obezity se Casto podili genetickd predispozice (ze 40 — 60%). DalSimi
tzv. rizikovymi faktory je stres, koufeni, pouzivani nékterych 1éCiv, zména v zaméstnani,
jidelnicku, stravovacich navykt ¢i pohybovych aktivit, psychické onemocnéni, dlouhodobé

onemocnéni nebo traz. (11)
Mira obezity se nejcastéji udava pomoci indexu télesné hmotnosti.

Index télesné hmotnosti oznacovan jako BMI je zkratka pochazejici z anglického
body mass index. BMI je jednoduchy index véhy pro vysku, pouzivajici ke klasifikaci
nadvahy a obezity. Index télesné hmotnosti umoziuje statické porovnani télesné hmotnosti

lidi s odlisnou vyskou. (12)

Vypocet BMI je definovano jako hmotnost ¢lovéka v kilogramech, délené druhou

mocninou jeho vysky v metrech. (12)

hmotnost [kg]
(vyska [m])?

BMI =

Napt.: Zena méfici 170 cm, vazici 60 kg bude mit BMI :

60 _
BMI = REDE 20,76

Index télesné hmotnosti sestavil belgicky matematik a statik Adolphe Quetelet. BMI
je nékdy téZ oznaCovan jako Queteletiv index. V posledni dobé je BMI povazovan
za zastaraly a nedostatecny ukazatel. Dnes se pro védecké ucely vyuziva metoda

dle Matiegky. (podrobngji v kapitole 3.2). (13; 14)
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MUZI ZENY

B Obezita
O Madviha

1993 1996 1990 2002 2008 1963 1986 1503 2002 2008

Obrazek 4: Podil osob (15+let) s nadvahou (BMI 25 — 29,9) a obezitou (BMI nad 30) v CR

v letech 1993 — 2008. Obrazek prevzat z (15)

2.2 Tukova tkan a hormonalni sekrece

Moderni medicina dne$ni doby pohlizi a uznava tukovou tkan jako aktivni sekre¢ni
organ. S ohledem na mnozstvi tukové tkan¢ se tedy jedna o dilezity endokrinni orgén. Bunky
tukové tkdné se nazyvaji adipocyty. Adipocyty produkuji peptidové hormony oznacované
adipokyny. Jejich tlohou je zasahovani do energetického metabolismu a ovliviiuji tak regulaci
télesné hmotnosti, podporuji ¢innost inzulinu, podili se na rustu tukové tkané a piijmu
glukézy. Dale maji imunitni funkci a ovliviluji pribéh zanétlivych proces.
Mezi nejvyznamnéjsi hormony produkované tukovou tkani fadime leptin, adiponektin
arezistin. Kromé podileni se tukové tkané na sekreci hormont ovliviiuje také hormony

secernované jinymi endokrinnimi organy. (16; 17)

2.2.1 Leptin
U obezity svou roli hraje leptin tvofeny v adipocytech bilé tukové tkané. Leptin je
proteinovy hormon skladajici se 167 aminokyselin regulujici pfijem, vydej energie (vCetné
chuti k jidlu) 1 metabolismus. Diky tomuto hormonu mame pocit sytosti (vysokd hladina
leptinu) nebo naopak hladu (nizka hladina) (Obrazek ¢. 5). Nizka hladina leptinu vede
k hladu a touze po jidle a to stimulaci receptorit hypothalamu. Navazani leptinu na receptory

hypothalamu podporuje uvolnéni hormont, jez potlacuji chut’ k jidlu. (17; 18; 19)
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Pokud je hladina leptinu pravidelné¢ zvySovana, mozek ztraci senzitivitu a reaguje
na leptin pouze omezené. U obéznich lidi tvofi tukova tkan vysoké davky leptinu, ale v tomto

pfipadé¢ mozek na néj uz nedokaze reagovat a nastava tzv. leptinova rezistence. (18; 19)

/ \ \
/ \ [ \

el Obezita

Hladina o
T Leptinu T Y

Hmotnost

=X I

\ //

N -

\
\ Normalni ’
\ [

Obrazek 5: Graf hladiny leptinu u ¢lovéka.

Obrazek prevzat z (18)

2.2.2 Adiponektin
Adiponektin je proteinovy hormon tvoien o 244 aminokyselindich produkovany
adipocyty tukové tkané. Jeho hladina v krvi je mnohokrat vyssi nez leptinu. Funkci tohoto
hormonu je piedev§im ovlivnéni metabolismu sacharidii 1 lipidli a zvySuje citlivost tkani
k inzulinu . Diky t¢inku adiponektinu se zvySuje transport a utilizace glukoézy a volnych
mastnych kyselin ve svalovych, jaternich a tukovych buinikach. Adiponektin plisobi pozitivné

proti rozvoji aterosklerozy. (16; 17)

2.2.3 Rezistin
I rezistin patii mezi proteinové hormony tvofené adipocyty v tukové tkani a bunikami
imunitniho systému, jehoZ exprese je regulovana hlavné cytokiny IL-6 a TNFa. V dneSni
dobé neni stale jasna jeho souvislost s obezitou. Po testech na zvifatech bylo prokazano, ze
jeho  podani snizuje inzulinovou senzitivitu a glukézovou toleranci. S velkou

pravdépodobnosti se zvysena hladina rezistinu podili na rozvoji inzulinové tolerance. (16; 17)
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2.3 Klasifikace obezity podle BMI

Obezita je obecné definovana indexem télesné hmotnosti vy$Sim nez 30 kg/mz.
U nadvéhy se jedna o hodnotu BMI v rozmezi 25 az 30 kg/m? (Tabulka 1). Nadvéha je
Cast€j$i u muzil nez u Zen, u obezity je tomu naopak. Index télesné hmotnosti nemusi vSak

odpovidat stejnym stupném tucnosti populace v riznych zemich ¢i kontinentech. (10)

Kwviili rostoucim diskuzim ohledné interpretace BMI stupné odlisnosti v populaci se
v Cervenci roku 2002 v Singapuru konala odbornd konzultace o indexu télesné hmotnosti
Vv asijské populaci. Odbornici z WHO dosli k zavéru, ze hodnota BMI pro nadvahu a obezitu

Vv asijské populaci je niz$i, nez hodnoty vydané WHO. (10)

Tabulka 1: Mezinarodni klasifikace u dospélého ¢lovéka podle BMI (10)

Klasifikace BMI (kg/m?)
Zakladni cut-off hodnoty Dodate¢né cut-off hodnoty
Podvaha < 18,50 < 18,50
Tézka podvaha < 16,00 < 16,00
Stfedni podvaha 16,00 — 16,99 16,00 — 16,99
Lehka podvaha 17,00 — 18,49 17,00 — 18,49
Normalni vaha 18,50 - 24,99 18,50 — 22,99
23,00 — 24,99
Nadvaha >25.,00 >25,00
Pre-obezita 25,00 — 29,99 25,00 — 27,49
27,50 — 29,99
Obezita >30 >30
Obezita 1. stupné 30,00 — 34,99 30,00 - 32,49
32,50 — 34,99
Obezita 2. stupné 35,00 — 39,99 35,00 — 37,49
37,50 - 39,99
Obezita 3. stupné >40 > 40
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2.4 Nasledky nadvahy a obezity

Obezita zkracuje délku zivota. S naristem BMI v roce 2004 bylo spojovano téméf
2,8 miliont Gmrti. Pfi nartistu BMI s kombinaci snizené fyzické aktivity se pocet umrti zvysil
na neuvéfitelnych 6 milioni, coz prekonalo i mortalitu spojenou s uzivanim tabakovych
vyrobkli. Nasledky nadvahy a obezity mizeme rozdélit na fyzické, anesteziologicko-

chirurgické, socialni, kardiometabolické, endokrinni a psychologické (Tabulka 2). (11)

2.4.1 Fyzické nasledky
Mezi fyzické nésledky fadime unavu, zkraceni dechu, bolesti zad, kiecové Zily, otoky,

svrbéni kiize nebo stresova inkontinence. (20)

2.4.2 Anesteziologicko-chirurgické nasledky
Obezita i nadvdha mize zpasobit fadu komplikaci pfi mensich a vétSich operativnich
zakrocich. Dochdzi k zhorSenému hojeni a hnisdni ran, trombdze ¢i spankové apnoe.
Spankova apnoe neboli SAS je spankovy apnoicky syndrom. Jde o poruchu spanku,
pii kterém se objevuji prestavky s preruSenim dechu, zplsobujici snizené okysli¢eni krve.

(20)

2.4.3 Socialni nasledky

Lidé trpici obezitou ¢i nadvdhou jsou spolecnosti velmi c¢asto odsuzovani

Mrwe

nezamé&stnanosti a rodinnymi problémy. (11)

2.4.4 Kardiometabolické nasledky
Pritomnost obezity vyrazné¢ zvySuje kardiometabolickd onemocnéni. Mezi tyto
onemocnéni zahrnujeme rozvoj DM (= diabetes mellitus) 2. typu, hypertenze, dyslipidémie,

steatdzy jater, hyperkoagulace, infarktu myokardu nebo cévni mozkové piihody. (20)

Vétsina téchto zdravotnich rizik jako infarkt myokardu, hypertenze ¢i cévni mozkova

piihoda jsou jednim z &astych piipadi v Ceské republice, Gasto konéici bohuzel i tmrtim. (21)
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2.4.5 Endokrinni nasledky
U pacienti je zvySend pravdépodobnost vyskytu karcinomi prst, délohy

nebo prostaty. Obezita a nadvaha zpusobuji infertilitu neboli neplodnost. (20)

2.4.6 Psychologické nasledky
Mezi psychologické nasledky patii leh¢i az tézké deprese a podceniovani. Pacienti jsou

introvertné&jsi a zraniteln&js$i viaci okoli. (20)

Tabulka 2: Shrnuti nasledk nadvahy a obezity (20)

Druh nasledku obezity Projevy nasledkii obezity

Fyzické Unava, zkraceni dechu, bolesti zad, kieCové

zily, otoky, svrbéni, stresova inkontinence

Anesteziologicko-chirurgické | Spankova apnoe, horsi hojeni ran, hnisani ran,

tromboza

Socialni Izolace, nezaméstnanost, rodinné problémy,
diskriminace

Kardiometabolické DM 2.typu, hypertenze, dyslipidémie, steatoza

jater, infarkt myokardu, hyperkoagulace, cévni

mozkova ptihoda
Endokrinni Infertilita, karcinogeny délohy, prsu, prostaty
Psychologické Deprese, sebepodcenovani, introvertnost
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3. MERENI OBEZITY PRO VEDECKE UCELY

Znalost podilu tuku a svalové hmoty je nutnd k Gpravé télesné hmotnosti at’ uz
se jedna o snizovani mnozstvi tuku, zvySovani svalové hmoty ¢i ke kompenzaci svalovych

dysbalanci. (22)

Nejjednodussim ovSem pouze orientacnim zhodnocenim vahy je vypocet BMI. Tento
vypocet nehodnoti podil svalové a tukové hmoty, hodnoti pouze celkovou télesnou hmotnost.
Ukazatel BMI miize mit zkreslené a nepravdivé hodnoty. Naptiklad u aktivnich sportovci
majici vysoky podil svalové hmoty mtize byt dle toho vypoctu definovana obezita z ditvodu

vys$§iho podilu svalové hmoty nikoli tukové. (14)

3.1 MnozZstvi tuku v téle
Nejvhodnéjsim zptsobem hodnoceni nadvahy a obezity je zjistovani podilu tuku

a svalové hmoty v lidském téle. (Podrobnéji v kapitole 2.1). (11; 12)

vvvvvv

se o klasickou metodu zaloZenou na méfeni tloustky koznich fas pomoci kaliperu (Obrazek 6)
na stanovenych c¢éstech téla. Tato metoda byla pomérné zdlouhava a Casto se zkreslenymi

vysledky. (14)

Obrazek 6: Kaliperac¢ni klesté pro méfeni télesného tuku.
Obrazek prevzat z (23)

Jednou z metod urcujici slozeni téla u nas je metoda podle Matiegky. Nejprve se zjisti

vvvvvv
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slozka a poté se vypoctem pomoci vzoreckli dopocitaji jednotlivé slozky: kosterni, svalova,
tukova a zbytek. Tato metoda vSak neni tak pfesna jako metoda bioelektrickd impedance

(BIA). (24)

BIA vyuzivd modernich metod s exaktnimi vysledky. Aby tyto vysledky méfeni
nebyly zkreslené, je vzdy nutno dodrzovat nékolik zasad. (14; 22)

3.1.1 Zasady pred mérenim télesného sloZeni
Radime sem tii zakladni pravidla, ktera by mél pacient pfed méfenim dodrzet, aby

nedoslo ke zkresleni vysledkt. Tyto pravidla jsou:

1. Zadné piti a jidlo 4 az 5 hodin pied mé&fenim.
2. 12 hodin bez fyzické namahy pfed méfenim.

3. Zadny alkohol a kofein 24 hodin pfed méfenim. (14)

Pokud dochazi k opakovanému méieni po n¢jaké dobe, doporucuje se provadét meteni
ve stejnou denni dobu (napf.: rano nala¢no) pro lepsi porovnani vysledkt. Hladina tekutin
vte¢le a slozeni téla se méni pred menstruaci, béhem menstruace, pti selhavani ledvin,
pii pouzivani nékterych 1éciv predevsim diuretik a dalsich stavech, kdy dochazi k zadrzovani
nebo naopak ztrat¢ vody. Meétfeni se nedoporuCuje zenam v Casnych fazich téhotenstvi

nebo pro osoby s elektrickymi implantaty. (14)

3.1.2 Bioelektricka impedance
Bioelektrickd impedance zkracené BIA je metoda zaloZena na méteni odporu téla vici
elektrickému proudu, kdy odpor nepfimo umérné zavisi na mnozstvi télesné vody. Pomoci
této metody je mozné zméfit mnozstvi t€lesné vody, tuku, svalové hmoty, rozlozeni tekutin

(tedy svalstva a tuku) na jednotlivych segmentech téla (jednotlivé koncetiny, trup) a jiné.

(3; 22)
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Vysledky analyzy:

e Vnitrobunétna voda, mimobunécna voda, proteiny, kostni/nekostni mineraly, tukova
hmota, svalova hmota, beztukova hmota

e BMI, procentudlni podil télesn¢ho tuku, pomér pasu k bokiim (WHR)

e Svalova i tukova hmota v jednotlivych télesnych segmentech

e Edém, edém v jednotlivych télesnych ¢astech

e Utrobni tuk

e Nutricni diagndza (proteiny, mineraly, tuk, edém)

e Zdravotni diagndza, t€lesna vyvazenost

e C(Cilovd hmotnost, stav télesné =zdatnosti, stupent obezity, hodnota bazalniho

metabolismu (BMR), tukova a svalova kontrola (22)

Casova naro¢nost méfeni je zhruba 10 minut, li§i se dle vybéru pfistroje. Nejcastéji

pouzivanymi pfistroji zalozenych na metodé BIA jsou InBody nebo Bodystat. (22; 25; 26)
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4. VLIV OBEZITY NA ZENSKOU REPRODUKCI

Obezita a nadvaha se stavaji jednim z nejvétSich medicinskych problémt soucasné
doby a ma obrovsky dopad na zenskou reprodukci. Zpusobuje téz zavazné komplikace
a zhorSuje prognodzu v t¢hotenstvi. Obezita se stile posouva do nizsich vékovych kategorii,
naopak matetstvi se odklada do vyssiho véku okolo tficeti let. Obezita je v dne$ni dobé ¢asto
spojovana s poruchami reprodukce. Nékteré zeny se stavaji obéznimi v pribéhu téhotenstvi
a mnoho Zen je jiz obéznich pfed otéhotnénim. Pti 1é¢bé neplodnosti u obéznich zen

se doporucuje nejdiive sniZeni télesné hmotnosti. (27; 28; 29)

V roce 1997 byla provedena rozsahla studie u ptiblizné¢ 6000 zen, ktera ukazala, Ze
obezita v détstvi a puberté zvysuje riziko spojené s menstrua¢nimi problémy v dospélosti. Jiné
prifezové studie ukédzaly vztah rostouciho BMI s riziky ovulaéni neplodnosti. Existuji
I vyznamné Udaje naznacujici spojeni obezity se zvySenym poctem spontannich potratu.
Pti zkouméani pocetné skupiny zen byla prokdzana klesajici Sance na poceti s vySSim

mnozstvim tuku v téle. Télesné tuky maji negativni vliv na zenskou plodnost. (28; 30)

Vzhledem K rostouci svétové epidemii obezity se neustale provadéji vyzkumy s cilem
vyhodnotit, zda zkoumané problémy spojené s obezitou maji paralelni nartst souvisejici

S nepiiznivymi u¢inky na plodnost zen. Vyzkumy z velké ¢asti probihaji v USA. (28; 30)

4.1 Syndrom polycystickych ovarii (PCOS)
Syndrom polycystickych ovarii je jednou z nejcastéjsich pfi¢in neplodnosti Zen. Toto
onemocnéni postihuje 4 - 7% Zen po celém svét€. Zvysujici se vyskyt PCOS u mladych Zen

Vv reprodukénim veéku Castecné zavisi s naristem obezity. (31)

Typickd morfologie polycystickych vajecnikli byla charakterizovana pied vice
nez 150 lety. Souvislost mezi polycystickymi vajeniky a klinickymi symptomy amenorey
(vynechani menstruace), hirsutismu (nadmérné ochlupeni u Zen) a infertility byla popsana

poprvé teprve az v roce 1935 profesory Steinem a Leventhalem. (3; 32)
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4.1.2 Co je PCOS
Jedna se o metabolickou poruchu, casto zptisobujici hormondlni nerovnovahu
doprovdzenou mnoha symptomy jako je nepravidelnd menstruace, ztrata menstruace,
anovulace, neplodnost, akné, zvySené ochlupeni, vypadavani vlast, insulinova rezistence
posléze diabetes mellitus 2. typu, hypertenze, zvySend hladina LH v séru,

hyperandrogenismus, tinava a zmény nalad. Tyto symptomy jsou individudlni a u kazdé Zeny

se mohou lisit. (33; 34)

PCOS castéji postihuje obézni zeny nebo zeny, jejichz matka ¢i sestra maji praveé tuto

diagnozu. (34)

Béhem setkani odborniki NIH v Marylandu v roce 2003 se rozbéhla diskuze,
kde doslo ke stanoveni novych tzv. Rotterdamskych kritérii pro onemocnéni PCOS, které se
vyuzivaji dodnes (Obrazek 7). Tato kritéria jsou dulezitym krokem ke standardizaci diagnozy.
(34; 35)

PCOS dle Rotterdamskych kritérii je definovan pfitomnosti miniméalné dvou ze tii

konkrétnich kritérii:

e Ultrazvukovy prukaz polycystickych ovéarii (Obrazek 8). Sonografické
vySetfeni musi byt provedeno Iékafem ve folikularni fazi menstruacniho cyklu.
Polycystickd ovéria jsou definovana pfitomnosti minimalné¢ 12 drobnych
folikulli o velikosti 2-8 mm, pifesahujici objem alesponi 10 ml. Typ tohoto
vySetieni neni spolehlivy u zen uzivajici dlouhodobé& hormondlni antikoncepci.

e Chronické anovulaéni cykly ¢i oligoovulace. CoZz znamena Uplné chybéjici
ovulace nebo malo Casta ovulace.

e Hyperandrogenismus nebo-li nadbytek muzskych pohlavnich hormont.

(testosteron, androstendion, dehydroepiandrosteronsulfat) (35; 36)
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Tab. - Srovnani pouzivanych diagnostickych kritérii PCOS

ESHRE NIH
oligo-anovulace chronicka anovulace
a/nebo a
hyperandrogenismus nebo hyperandrogenismus nebo
hyperandrogenémie hyperandrogenémie
a/nebo
polycystické ovaria*

*ovana s 12 a vice folikuly v prameru 2-9 mm a/nebo cbjem ovarii nad 10 cm?
NIH - National Institute of Health, ESHRE - Evropska spolatnost pro kidskou repredukei a embryologi

Obrazek 7: Srovnani pouZzivanych diagnostickych kritérii PCOS dle NIH a ESHRE.

Obrazek prevzat z (32)

4.1.3 Diagnostika PCOS
Pro stanoveni diagnoézy je dilezité, aby byla vylouc¢ena jind onemocnéni s podobnymi
klinickymi pfiznaky jako PCOS. Mezi tato onemocnéni fadime napt.: Cushingliv syndrom,
androgen sekretujici nadory, NCAH (pozdni forma kortikdlni adrendlni hyperplazie),
dysfunkce §titné zlazy, hypogonadotropni hypogonadismus (nedostate¢na hladina LH a FSH).
PCOS je diagndza syndromologickd a zahrnuje tedy Siroké spektrum pacientek s rGznymi

genotypickymi projevy onemocnéni. (3; 32; 37)

Pro kone¢né stanoveni diagnézy PCOS neexistuje Zadny specificky test. Lékar
dle ptiznakii a symptomt provadi dalsi vySetfeni, aby mohl vyloucit jiné onemocnéni
¢i poruchy. Béhem tohoto procesu lékar diskutuje s pacientkou jeji zdravotni historii véetné
menstruace, zmény hmotnosti a jiné. Lékatr provede nékolik zkousek a vysetfeni. Mezi né
fadime klasické bézné vysetieni, kde 1ékat zjistuje t€lesnou hmotnost, vysku a krevni tlak
pacientky. Dale se provadi krevni testy a ultrazvukové vySetfeni a vySetienim panve. (34; 38;

39)
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Obrazek 8: Polycysticka ovaria. Na pravém i levém ovariu jsou délka, Sifka a plocha zvétSeny. Pocet
folikuli o rozmérech 2-5 mm je vyS$si neZ 12 prevazné s perifernim rozmisténim.

Obrazek prevzat z (32)

4.1.4 Pozdni disledky PCOS
V poslednich letech bylo zjiSténo, Ze PCOS mulzZe byt doprovdzen nejen
gynekologicko-endokrinnimi poruchami, ale také tzv. pozdnimi dusledky jako ICHS
(ischemicka choroba srde¢ni) a diabetes mellitus 2. typu. (32; 40)

Inzulinova rezistence - prvni upozornéni na hyperinzulinémii u pacientek s PCOS
bylo v roce 1980. Byl zjistén nardst imunoreaktivniho inzulinu u obéznich Zen s PCOS
ve srovnani s obéznimi Zenami bez PCOS. Hyperinzulinémie u Zen s PCOS byla poprvé

popsana v 80. letech 20. stoleti. (41)

Inzulinova rezistence je kombinaci disledku inzulinové rezistence, vysSi sekrece
inzulinu a defektni clearance inzulinu v jatrech. Vzajemné souvislosti inzulinové rezistence
s PCOS jsou velmi casto zastfeny pfitomnosti obezity. Pritomnost obezity se popisuje az
u 20 -80% pacientek s PCOS. Inzulinova rezistence se nevyskytuje u vSech pacientek.
Inzulinova senzitivita je u pacientek s PCOS niz§i o 35 - 40 % neZ u zdravych Zen.
Podle prizkumi zde hraje ¢astecnou roli i geneticka predispozice. Pro podminéni inzulinové
rezistence svedci fakt, ze poruSena glukdézova tolerance a DM 2. typu se vyskytuje Castéji
u ptfimych pfibuznych pacientek s PCOS neZ u rodinnych pfislusniki kontrolnich zdravych
zen. Neopomenutelnou roli zde hraji i etnické vlivy. U americkych a jihoasijskych Zen

s PCOS byla prokdzana porucha gluk6zové tolerance zhruba u 30 % Zen a diabetes mellitus
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2. typu u cirka 10% zen s PCOS. U zen v Evropé je podle studii vyskyt poruchy gluk6zové
tolerance a diabetu 2. typu nizsi u zen s PCOS. Publikuje se, ze asi 1 % pro DM 2. typu a 10 -
15 % pro poruchu gluk6zové tolerance. (32; 40; 41; 42; 43)

U asi 90 % zen s PCOS, které maji poruchu glukoézové tolerance a diabetes mellitus
2. typu se vyskytuji lipidové abnormality. Mezi né fadime dyslipidémii, kterd se vyznacuje
snizenou hladinou HDL-cholesterolu, zvySenou hladinou LDL-cholesterolu a TAG (=
tryacylglyceroly). Tyto abnormality se vyskytuji u Zen obéznich i §tihlych s PCOS. (44)

4.1.5 Lécba PCOS

U obéznich Zen je prvnim krokem sniZeni télesné hmotnosti a zména Zivotniho stylu.
Doporucuje se minimalni redukce hmotnosti o zhruba 10 %, coz vede k obnoveni
menstruacniho cyklu a snizeni hladiny androgenti. Rychlej$im zptisobem je zalude¢ni bandaz.
u zdravych obéznich zen. K rychlému dosaZeni redukce hmotnosti u zen s PCOS neni potieba
zvlastnich diet. Pouzivaji se nizkokalorické rezimy, které se vyuzivaji i u ostatnich typl
obezit. V zahrani¢i maji néktera gynekologicko-porodnicka zafizeni pro infertilni Zeny
s PCOS specialn¢ sestavené tymy. Ty se skladaji z gynekologii, endokrinologt, porodniki,
zdravotnich sester, nutri¢nich specialisti a psychologli. Tyto tymy maji za ukol pomoci
pacientkdm s redukci télesné hmotnosti pomoci fyzickych aktivit a celkovou upravou
zivotniho stylu, psychickou podporou ¢i dokonce s odvykanim koufeni. Tento specidlni
program trvd nejméné pul roku a pfedchazi 1écbé sterility medikamenty ¢i postuplim
asistované reprodukce k dosazeni oplodnéni. U nas se zatim takto specializovand komplexni

pracovisté nenachazi. (32; 45)

Lécba PCOS je zdlouhava a pomérné sloZzita. Po redukci hmotnosti a Gpravé jidelnicku
obéznich Zen je nutné zacit slécbou hyperinsulinémie pomoci medikamentl nejCastéji
metforminem nebo thiazolidindiony. Lécby anovulaénich cykla a sterility docilime pomoci
medikament6zni 1é¢bé klomifencitratu. Pokud nepomtize ani klomifencitrat je nutné vyuzit
metody asistované reprodukce nebo specidlni laparoskopickou operaci vaje¢nikli navozujici
ovulaéni cykly. Lécba hirsutismu a akné je nejcastéji podpofeno uzivanim hormonalni

antikoncepce, kterda ma antiandrogenni ucinky. Lécba je zdlouhava a proto se vyuziva
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I mechanické odstranovani chloupki. Lécba je celkem finanéné narocnd. VéEtsinu

medikamentt pojistovny neproplaci. (36; 46)

4.2 Obezita a ovulace

Selhani ovulace je nej€astéjsi pficinou neplodnosti zhruba az u 40 % Zen. Normalni
ovulacni cyklus je velmi slozity proces. Jen nepatrna odchylka muize cely cyklus narusit a tim
zabranit zminované ovulaci a nelze otéhotnét. U mnoha Zen je pravé obezita sdruzena

s poruchou ovulace. (47)

4.2.1 Co je ovulace
Ovulace je proces u zen, kdy dochazi k uvolnéni zralého Graafova folikulu ve
vajecniku do vejcovodu. V ném je vajicko asi 24 hodin schopno oplodnéni. Obvykle se
uvolnuje jedno vajicko vzacnéji vice, ptrikladem jsou potom tfeba dvojvajecna dvojcata.
Ovulace je fizena hormony hypofyzy zvanymi gonadotropiny a nastava zhruba v poloviné
menstruacniho cyklu. Nékdy mize byt doprovdzena mirnou bolesti nebo slabym krvacenim.
Okolo 12% zen ve spojenych statech ma problém s otéhotnénim, které je zpusobeno praveé

chronickou anovulaci. (3; 48)

Pro zjisténi ovulace a tim zvySenou Sanci ot¢hotnét se doporucuje sledovat bazalni
teplotu, ktera je b&hem ovulace vyssi, méfeni hladiny LH, sledovani folikulu pomoci
ultrazvuku nebo sledovani délozniho ¢ipku. VSe toto provadi gynekolog. V dnesni dobé¢ je

mozné zakoupit si komer¢ni testy na zjisténi ovulace pomoci moci. (3; 47)

Hormonalni antikoncepce tzv. kontraceptiva jsou zalozena na principu uvoliiovani
malych davek Zenskych pohlavnich hormont, které tlumi ovulaci a zabranuji tak oté¢hotnéni.
Hormonalni antikoncepce se vyuziva 1 pro jeji jiné kladné ucinky jako pravidelnost cykla

¢i mensi menstruacni obtize. (3)

4.2.2 Anovulace
Poruchu ovulace nazyvame anovulace, ktera zapticinuje 30—40 % ptipada neplodnosti.
Anovulacni cyklus nastava, pokud u zeny dojde k nepfitomnosti ovulace a nedojde tedy
K uvolnéni vajicka. Mnoho Zen zazije prilezitostni anovulaci a nemusi o tom ani veédet.

U nékterych Zen dochazi k chronické anovulaci. (49; 50)
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U zdravé zZeny je pravidelny cyklus udrZzovan pomoci progesteronu, ktery je
stimulovan uvolnénim vajicka. Pii anovulaci je nedostate¢na hladina progesteronu, protoze
nedoslo kovulaci auvolnéni vaji¢ka. Nedostate¢na hladina progesteronu muze vést

ke krvaceni. (49; 50)

Obezita maze ovlivnit ovulaci a tim i pravdépodobnost otéhotnéni. Byla provedena
prospektivni studie u zen, kde byl hodnocen program na snizeni télesné hmotnosti, ktery ur¢il,
zda by mohl pomoci zZendm s nadvahou ¢i obezitou s anovulaci k navozeni ovulace a pomoci
tak pii dosazeni ot¢hotnéni bez 1ékaiskych zakrokd. Pro zafazeni do programu musely Zeny
splnit nékolik podminek - snaha ot¢hotnét déle nez 2 roky bez uspéchu, BMI odpovidajici pro
nadvdhu a obezitu, pacientky mimo konvenc¢ni 1é€bu minimalné 6 mésici a Casovou
flexibilitu zen. Ty Zeny, které program nedokoncily, byly povazovany za srovnavaci skupinu.
Program Zen s nadvéhou dokoncilo 13 Zen, z nichz kazd4 v priiméru snizila svoji télesnou
hmotnost 0 6,3 kg. Ztoho se u 12 ze 13 subjektt obnovila ovulace a 11 Zen ot€hotnélo.

Ptirozené pocalo vsak jen 5 Zen. (49; 50)

Doslo k vyraznému snizeni hladin inzulinu a testosteronu, naopak doSlo ke zvyseni
hladiny SHBG (=globulin vézici pohlavni hormony). Zadnd zt&chto zmén nedoslo
ve srovnavaci skupiné. Z toho vyplyva, ze po snizeni télesné hmotnosti dochazi ke znovu
ovulaci, zlepSeni ovulace a tim i vyS$i Sance oté¢hotnéni a dochézi i ke zlepSeni endokrinnich

parametru. (3; 49)

Tato prospektivni studie byla provedena i u obéznich Zen. Princip této studie byl
stejny, jen vzorek testovanych Zen byl vétsi. VSechny kritéria splnilo 120 Zen, z toho 87 Zen
souhlasilo, Ze se z¢astni studie a 67 dokonéilo $esti mésiéni program. Zeny, které program
nedokoncily, byly opét zatazeny do srovnavaci skupiny. Program tedy podstoupilo
67 obéznich Zen s anovulaénimi problémy. Zeny ve studii ztratily primémé 10,2 kg/m2
télesné hmotnosti. U 60 Zen byla obnovena ovulace, kdy 52 Zen dosahlo téhotenstvi. Z toho
18 Zen otéhotnélo spontanné a zbytek pomoci asistované reprodukce. Z 52 téhotnych Zen se
45 zenam narodilo Zivé a zdravé dité. U ostatnich 7 Zen (cca 18%) v programu doslo
k samovolnému potratu. Oproti tomu doslo k samovolnému potratu zhruba u 75 % stejnych

zen pted zacatkem této studie. K zadné z téchto zmén nedoSlo u srovnavaci skupiny. Diky
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tomuto programu doslo k znacné uspote penéz. Pred zahajenim programu mélo 67 zen 1écbu
Vv celkové vysi 550 000 americkych dolarti (cca 13 750 000 K¢), kdy se diky 1écbé narodily
pouze dvé déti, coz odpovida za jedno narozené dité 275 000 americkych dolarti (cca
6 875000 Kc¢). Po ukonceni programu mélo 67 stejnych Zen 1é¢bu ve vysi 210 000
americkych dolard (cca 5250000 K¢), kdy se narodilo 45 déti. To odpovida 4 600
americkych dolari (cca 115 000) na jedno narozené dité. Z této studie zamétené na specialni
program pro Zeny s nadvahou nebo obezitou vyplyva, ze prvni moznost pro tyto zeny je
snizeni t€lesné hmotnosti. Tim dosahnout obnoveni ovulace a vy$§i Sance otéhotnét, jak
ptirozen¢ tak pomoci asistované reprodukce a piedejit tak i problémim spojené béhem

t€hotenstvi ¢i u porodu. (50)

Problémem anovulace a poruchy menstrua¢niho cyklu u zen spojené s obezitou se

zabyva mnoho studii a odbornych praci (51; 52; 53).

4.3 Amenorea a obezita
Jednou z moznych pfi¢in amenorey mize byt obezita nebo naopak mentalni anorexie.
Amenorea je Castéji zpuisobena velkou ztratou télesné hmotnosti, proto jsou touto poruchou

Casto postizeny baletky nebo modelky. (18)

4.3.1 Co je amenorea
Timto pojmem se oznaCuje vynechani menstruaéniho krvaceni u Zeny v obdobi
pohlavni zralosti s plodnosti mimo téhotenstvi. Primarni amenorea je oznacen stav, kdy se
nedostavi prvni menstruace u divek do 15 let. Primarni amenorea je velmi vziacna

a ve Spojenych statech je prevalence niz$i nez 0,1 %. (18)

Jako sekundarni amenoreu oznacujeme vymizeni krvaceni u Zen alespoin 6 mésicu,
Které diive normalné menstruovaly. V USA sekundarni amenorea postihuje okolo 4 % Zen.
Amenorea je zpisobenad onemocnénim pohlavnich organii, choroby hypotalamu ¢i hypofyzy,
které svymi hormony znacné ovliviiuji vajecniky a cely menstruacni cyklus. Poruchy téchto
fidicich oblasti a pfi¢inou amenorey jsou stres, zanéty, nadory ¢i zména hmotnosti a to
jak mentalni anorexie, tak obezita. Amenorea muze byt disledkem i dlouhodobého
onemocnéni jako je PCOS, pfed¢asné selhani vajecnikl nebo hypotyredza, kdy Stitna Zlaza je

neaktivni a muze zpusobit tumor hypofyzy, ktery mize interferovat s Zenskou periodou.
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K absenci menstruace muze vést i uzivani nékterych 1é¢iv jako antipsychotika, chemoterapie,

antidepresiva, 1éky na krevni tlak nebo 1éky proti alergiim. (3; 54)

4.3.2 Priznaky, vySetieni a 1é¢ba amenorey
Mimo vynechdni menstruacniho krvaceni mohou nastat dalSi pfiznaky. Mezi né
muzeme zahrnout mléény vytok bradavek, bolest hlavy, vypadavani vlasti, nadmérné
ochlupeni v obligeji, akné nebo bolest v panci. Zena s témito piiznaky by méla co nejdfive

vyhledat 1ékate. (54)

Vysetieni této poruchy je slozit¢é a vyzaduje odbornou Iékaiskou prohlidku.
U sexualné aktivnich zen je tfeba pii vynechdni krvdceni uvazovat na prvnim misté
0 téhotenstvi, obdobi laktace ¢i menopauze. Lékat nejdiive polozi pacientce nékolik otdzek
ohledné jejich menstruacnich cyklti nebo zméné télesné hmotnosti. Déle nasleduje nékolik
testl (test funk¢nosti vaje¢nikli, hormonalni testy) a vysetfeni (CT (= pocitacova tomografie),

ultrazvuk, hysteroskopie= vySetieni délohy zevnitf. (3; 54)

Pokud vysetieni ukaze, Ze se jednd o Amenoreu, je n€kolik zplsobt, jak obnovit
pravidelny cyklus. Uprava stravy, Zivotniho stylu a cvi¢ebniho planu mohou stabilizovat
meésicni cyklus. Pokud je hlavnim problémem emocionalni nebo dusevni stres doporucuje se

psychologicka terapie. (54)

Zeny, jejichz menstruace se zastavi z diivodu nedostateéné aktivity §titné Zlazy,
mohou byt léCeny thyroxinem, hormonem S§titné zlazy. Pokud Zena trpi PCOS z divodu

nadvahy ¢i obezity, nejéastéji je doporuc¢ovano snizeni t€lesné hmotnosti. (54)

Amenorea zplisobena pfedcasnym selhanim vajec¢niki je 1écena HRT (= hormonalni
substitucni terapie). Pokud se Zena narodi s netiplnymi nebo poskozenymi vaje€niky, je tato
situace feSena predevSim operativné, ale toto feSeni nezarucuje normalni menstruacni

cykly. (54)

Pokud se menstruace nevraci, miizeme se jednat o pfed¢asnou menopauzu. VétSina
Zen zacina menopauzu okolo 50. roku Zivota, ale u nékterych Zen zacina jiz kolem 40 let.

Menopauza je do urCit¢ miry ovlivnéna i1 genetickymi predispozicemi v rodiné. Zeny
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zacinajici menopauzu dfive, jsou vystaveny vét§imu riziku osteopordzy. Pfi menopauze se

doporucuje navstivit 1ékate. (54)

4.4 Obezita a ovarialni prostiedi

U obéznich zen dochazi ke zméné v preovulacnim folikularnim prosttedi ukazujici
spojitost mezi obezitou a snizenou schopnosti otéhotnéni. Vlastnosti a kvalita oocytl jsou
ovlivnény prostiedim, ve kterém dochazi k jejich vyvinu. Australska univerzita v Adelaide
provedla studii, ktera potvrdila, Ze u obéznich zen tekutina obklopujici oocyty obsahuje
abnormalné vysoké hladiny tuku a zanétlivych parametrii, majici vliv na vyvojovy potencial
oocytll. U obéznich zZen je potfebna delsi doba na otéhotnéni nez u zen s normalni télesnou

hmotnosti. (55; 56)

Studie australské univerzity zahrnovala 96 Zen navstévujici soukromé kliniky
zabyvajici se 1é¢bou neplodnosti. Zeny byly rozdéleny do ti skupin dle t&lesné hmotnosti
pomoci standardniho parametru BMI na Zeny s normdlni té€lesnou hmotnosti (Zen 33; BMI
20 — 24,9 kg/m?), Zzeny s nadvahou (Zen 31; BMI 25 — 29,9 kg/m?) a obézni Zeny (Zen 32;
BMI nad 30 kg/m?). U kazdé z Zen z kazdé skupiny byla analyzovéna folikularni tekutina,
ziskand pfi odbéru oocytii. Byly vySetieny hladiny hormonti i metabolitli spolu s genovou

expresi v granuldze a nakupenych butikach. (55)

Ve studii bylo prokazano, Ze s rostouci hodnotou BMI nartstaly i hladiny laktatu,
inzulinu, triglyceridf, C-reaktivniho proteinu a androgent, coZ mliZe mit za nasledek snizené
reprodukéni vysledky. Naopak hladina globulinu vazajici SHBG se s rostoucim BMI
sniZzovala. Pti1 této studii byly zjiSténé 1 malé rozdily v genech regulujici inzulin mezi Zenami

s normalni hmotnosti a nadvahou. (55)

Obéznim Zendm trva ot¢hotnéni mnohem déle, 1 kdyz maji pravidelné cykly. To mlze
naznaCovat nedostatky v ovarialnich funkcich, a to steroidogenezi nebo kvality oocytu.
V souladu s timto je znamo, Ze obézni zeny maji zvysené hladiny cirkulujicich steroida kvili
zménam syntézy hormonli a metaboliti. Bylo dokonce hlaSeno, ze u obéznich zZen
podstupujici asistovanou reprodukci produkuji oocyty horsi kvality. Na zakladé toho byl
proveden test na laboratornich mySich. Obézni mysi ovulovaly oocyty se zpozdénym vyvojem

do stadia blastocytill, coZ vyvolalo embrya s pozménénymi podily bunéénych typi. Objevuji
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se nov¢ dikazy o tom, Ze obezita mize negativné ovlivnit kvalitu oocytli, ¢imz pfispiva
ke snizeni plodnosti u obéznich zen. Folikularni prostiedi vyvijejiciho se vajicka je tedy
klicem k jeho nasledné vyvojové zpusobilosti a normalni tvorbé embryi. Leptin byl diive
prokazan jako zvysSeny ve folikularni tekutiné obéznich zen, coz naznacuje, ze systémové

zmény spojené s obezitou mohou také ovliviiovat ovarialni folikularni prostiedi. (55; 56)

4.5 Vliv obezity na vysledky fertilizace in vitro u Zen

Obezita ma prokazatelné negativni vliv na reproduk¢ni funkcei Zen. Obezita je velkym
problémem pro otéhotnéni, ale v posledni dobé se zacind diskutovat o vlivu obezity
na vysledek fertilizace in vitro u zen (IVF). V asistované reprodukci je fada odlisnych studii
0 vlivu obezity na kvalitu a poCet oocytl, vyvoj embrya a nizsi pocet implantovanych oocyti.
Nékteré studie prokazuji diky klinickému pozorovani vliv télesné hmotnosti na GspéSnosti
IVF, tedy Ze u obéznich pacientek je nizsi uspé$nost IVF (57; 58; 59; 60). Naopak zadné
rozdily vlivu obezity na uspéSnost IVF nenasli (61; 62; 63; 64). Dalsi studie se zabyvaly
spontannimi potraty po IVF, které byly zvySeny u obéznich Zen naptiklad (58; 64). (65; 66;
67)

Bohuzel dosavadni literatura je nesourodd a neni jasné, zda obezita ovliviiuje
reprodukci prostfednictvim vajeénikid ¢i de€lozniho mechanismu, pravdépodobné to bude
negativni vliv obojiho. Obezita negativné ovliviiuje déloZzni mechanismus diky leptinu. Leptin
vyviji silny inhibi¢ni G¢inek bud’ na spontanni kontrakce, nebo kontrakce vyvolané
oxytocinem. Zda obezita ovliviiuje reprodukci prosttednictvim vajecnikil, se zabyva napiiklad
(96); (97). Vlivem obezity na délozni mechanismus se zabyvaji dopodrobna téz odbormé
studie (98), (99). Mezi dalsi negativni faktory obezity na fertilizaci in vivo u Zen je kvalita
oocytl. Dle udaju klinik zabyvajici se neplodnosti a pfi experimentech na zvifecich modelech
vyplyva, Ze obezita ma zéisadni vliv na kvalitu oocytl, jejich zrani, metabolismus coZ
negativné ovliviiuje jejich dalsi vyvoj. VSe je zplisobeno nejen reprodukénimi hormony, ale
také zvySenou hladinou inzulinu, glukézy nebo volnych mastnych kyselin. Toto je vSe
nasledek obezity. U obéznich zen se objevuji zmény adipokynt (= latky proteinové povahy
produkované tukovou tkani). Informace naznacuji, ze jakakoliv zména téchto hormont
nebo metaboliti mize navodit Spatny vyvoj oocytl in vivo. V dne$ni dobé je mozno najit

mnoho odbornych praci a studii na toto téma pro piiklad (100). (74) (75) (79) (80) (81)

39



Bylo provedeno nékolik studii, které odhalily zanedbatelné sniZeni poctu te¢hotenstvi
U obéznich zen, které mély darované oocyty. Tyto studie mély jen nepatrny vzorek pacientek,
a proto neni mozné jednoznacn¢ potvrdit toto tvrzeni. Naproti tomu doslo i1 k velké analyze za
pouziti databaze jedné ze soukromych spolecnosti zabyvajici se asistovanou reprodukci, kde
byly informace o 45163 tisicich ptipadi IVF. Zde byla nalezena vyznamna souvislost
mezi obezitou a té¢hotenstvim s pouzitim autologniho embrya, ale naopak zadny u donorovych
oocytl, z cehoz vyplyva neptiznivy Gcinek obezity na kvalitu oocytl. Je tedy podporovana
myslenka, ze obezita ma Skodlivy ucinek jiz na Grovni oocytli nebo embrya namisto délohy.
Nov¢jsi publikace o obezité a fertilit¢ naznacuje, Ze tento efekt je zprostfedkovany
molekularnimi mechanismy, které ptisobi na vice urovnich reprodukéniho procesu (oocyty,

embryo, endometrium). (74) (75) (76) (77)

Cilem dalsi studie bylo zjistit, jaky vliv ma BMI na kvalitu oocytl, embryi a celkové
na vysledek IVF. Jedna ze studii provedla retrospektivni analyzu 308 ptipadi zen, které
podstoupily pravé IVF v dané instituci. Zeny byly rozdéleny do tii skupin dle BMI, ato
normalni télesnd hmotnost, nadvaha a obezita. Zeny, které byly starsi 40 let a hodnota hladiny
FSH byla vice nez 10 mlU/ml, byly vytazeny ze studie. Po ziskani oocytti nasledoval transfer
embrya. Fertilita byla hodnocena nasledujici den (den 1) a o 24 hodin pozd¢ji déleni embrya.
V den 3 byla kontrolovdna morfologie embrya na zikladé¢ poctu bunck a fragmentace
dle standardnich morfologickych kritérii. Za dobré embryo bylo povazovano to, které mélo
pocet blastomer > 8 a do fragmentace 20%. V této studii ze Spojenych statii americkych bylo
zatazeno celkem 308 Zen z toho 88 (28,6%) s normalnim BMI, 147 (47,7%) zen s nadvahou
a 73 (23,7%) zZen obéznich. VSechny tfi skupiny Zen byly srovnatelné v problému
s otéhotnénim. V hodnotach FSH, LH, tloustce endometria a v kvalité oocyti byly opét
srovnatelné¢. Tato studie tedy neprokdzala Zadnou zavratnou odliSnost a vliv obezity
na vysledek fertilizace in vitro u Zen. Vliv obezity na spontanni potraty a moznost vrozenych
vyvojovych vad plodu (kapitola 4.6 a 4.7) byl prokazan v jinych studii, které nejsou uzce
spjaty s vysledkem fertilizace in vitro. (3; 65; 68; 66)

Dalsi americka studie méla za cil zjistit vliv BMI a véku na vysledky IVF. Jednalo se
o retrospektivni analyzu vSech pacientek, kter¢ od 1. ledna 2005 do 1. bfezna 2006

podstoupily prvni lécebny cyklus IVF na soukromé klinice. Hlavnim vysledkem bylo
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téhotenstvi. Celkem do studie bylo zahrnuto 1273 pacientek. Jednalo se o Sirokospektrou
skupinu pacientek ve véku 21 — 44 let, které mély problémy s neplodnosti. Mezi divody
neplodnosti u zen podstupujici IVF v této studii byly: tubarni faktor sterility, ovulacni
dysfunkce, endometridza, muzsky faktor a nevysvétlitelnd neplodnost. Pacientky byly
zatazeny do Ctyt skupin dle BMI a to podvaha, normalni BMI, nadvaha a obezita. VSechny
pacientky podstoupily ovaridlni hyperstimulaci a kazdé pacientce byla sestavena individudlni
1écba. Po 15 dnech od provedeni IVF bylo kazdé pacientce provedeno kontrolni ultrazvukové
vysSetieni a stanovena hladina hCG (=lidsky humanni choriogonadotropin) v séru a
dle vysledkt byla definovana klinicka té¢hotenstvi. Mezi prvni hodnoceni této analyzy bylo
hodnoceni poctu téhotenstvi, pocet oocytdi, pocet zralych oocytl, mira zruSenych cykli
a pocet porozenych déti. Cilem hodnoceni bylo zjistit, zda BMI a v€k ma vliv na vysledek
IVF. Byla provedena statistickd srovnani, kterd ukdzala, ze plodnost Zen s vékem klesa,
obzvlasté pak nad 35 let zeny. Podrobnéjsi data naznacuji, ze BMI nemd vyznamny vliv
na vysledek IVF, ale doslo se k zavéru, ze BMI v mlad$im véku ma vyrazné negativni vliv
na plodnost, ale naopak s rostoucim vékem pacientek se tento vliv zmensuje. Tedy zavérem
lze fici, Ze u mladSich pacientek podstupujici IVF ma vysoké BMI negativni vliv na plodnost,
ktera se snizuje, jakmile pacientka dosahne 30 let. Po dosazeni véku 36 let zeny nema BMI
témét vliv na plodnost. Procento zruSenych cykli zéviselo na vyssim veéku pacientek nikoli

na BMLI. (3; 67; 32)

Kvili stale existujicim rozchodnym nazorim odborniki o vlivu BMI na vysledek
asistované reprodukce, byla ve Velké Britanii provedena dalsi systematicka studie o vlivu
BMI na vysledek 1é€by asistované reprodukce. Byl proveden literarni prizkum na strankach
MEDLINE, EMBASE a Web of Science. Do této analyzy bylo zatazeno na 33 studii
zahrnujici 47 967 1écebnych cykli pomoci asistované reprodukce. Ukazalo se, zeny s BMI
vyssi nez 25 kg/m2 mély nizsi pocet klinickych té¢hotenstvi, mensi pocet narozenych déti
avyznamné vyS$i mirou potrati ve srovnani s Zenami, které mély BMI normalni
(obrazek ¢. 10). Zavérem této studie bylo, ze obezita a nadvaha ma negativni a nezadouci
vysledek na tehotenstvi u Zen podstupujici IVF a témto zendam se narodilo méné Zivych déti.

(69)
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Nové¢jsi studie probéhla na ptdé americké porodnicko-gynekologické univerzity
v Bostonu v letech 2007 — 2010. V této studii bylo zahrnuto 1 721 Zen ve véku 20 az 45 let,
které¢ podstoupily IVF. Byly zafazeny jako v jinych studiich do 4 zakladnich skupin
dle hodnoty BMI. Byl zkouman také pocet zralych, oplodnénych oocyti a morfologie embryi,
ale hlavnim cilem bylo vyvodit vliv BMI na klinické t€hotenstvi po IVF a pocet narozenych
déti. VSe bylo doprovdzeno podrobnou zpravou u kazdé pacientky, kde byly zaznamendny
informace jako vaha, BMI, vék pacientky pii podstoupeni IVF, divod neplodnosti, typ
pouzité stimulace a celkové dadvky hormond a 1é¢iv. Ve studii bylo celkem 20% zZen
s nadvahou a 18% obéznich, nacez obézni zeny byly rozdéleny dle typu obezity na tii tfidy.
Morbidni obezitou a tedy obezitou 3. stupné trpélo zhruba 5% Zen. VEk Zen na zacatku cyklu
IVF byl primérmné 35,9 let. VétSina Zen byla bilé rasy, asi 9% Asiatek a 6% afroamericanek.
Nejvétsi prevalence obezity byla u afroamericanek, zhruba pulka a naopak nejnizsi u Asiatek.
U obéznich Zen byl navic vyskyt PCOS zhruba 28%, a to ptedevSim u morbidné¢ obéznich
zen. Tedy s nartistem BMI byl spojen i vyssi vyskyt pravé PCOS. U Zen s normalnim BMI
ot¢hotnélo po provedeni IVF 43% Zen, z toho 34% Zen se narodilo zivé dité. Béhem studie
bylo pozorovano spojeni mezi vy$§im BMI a netspéSnosti IVF. U morbidni obezity byla
2X vét§si  pravdépodobnost netspéchu IVF. 1 zZeny spodvdhou mély o 42% nizsi
pravdépodobnost klinického oté¢hotnéni nez zeny s normalnim BMI. OvSem u Zen obéznich
tomu bylo az 50%. Jasn€ v této studii naznacuji, Ze obezita ma zna¢ny vliv na vysledek IVF.
Déti se narodily ve vsech tfech skupinach rozdélenych podle BMI, avSak nejvice déti se
narodilo Zenam s normalnim BMI (Obrazek 9). U Zen s nadvahou a piedev§im obezitou se
objevilo zvySené riziko potrath a narozeni mrtvého ditéte. V této skupin€ Zzen bylo
pozorovano, Ze obezita Zen je spojena s menSim poctem embryi, niz$i mirou klinického
téhotenstvi a niZs§i porodnosti neZ u zen s normalnim BMI. Data této studie podporuji tvrzeni,
ze vliv té€lesné hmotnosti u Zeny ma jasny vliv na vysledek IVF a to na trovni vajecnikd,
protoze obézni Zeny mély niz8i hladiny estradiolu a tedy méné oplodnénych oocytli. Ve studii
bylo ptfedpoklddano, Zze to mohlo byt zpiisobeno sniZenou odpovédi na gonadotropiny.
Naopak studie neprokdzala souvislost mezi obezitou a strukturou embrya. Déle se prokazalo,

Ze obezita ma negativni vliv na pribéh celého te¢hotenstvi. (70; 71)
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Obrazek 9: Piredpokladana pravdépodobnost porodu Zivého plodu v zavislosti na BMI.

Obrazek prevzat z (70)

Problematikou vlivu obezity na vysledky IVF se zabyvalo a zabyva zna¢né mnozstvi
zahranic¢nich studii. Jedna ze studii prokazala vliv obezity na IVF u autolognich embryi,
naopak u darcovskych ne. Z této studie vyplyva, ze obezita ma negativni vliv na 0ocyty,
embrya i endometrium. Naopak dal$i studie neprokazaly vliv BMI na kvalitu oocyti
a embrya, ale ukazalo se, ze ma vliv na pribéh téhotenstvi, spontanni potraty ¢i vrozené
vyvojové vady. Nékteré studie zkoumaly pouze vliv BMI na klinické te€hotenstvi a pocet
narozenych déti, kde bylo prokazano, ze u obéznich a morbidné obéznich Zen bylo méné
klinickych téhotenstvi a narozenych déti. Podle jiné studie vys$si BMI rapidné ovlivituje pocet
klinickych déti. Dle proctenych studii se pfiklanim k nazoru, Ze obezita negativné ovliviiuje
vysledek IVF, plodnost Zeny a i nasledné t€hotenstvi. Pfi IVF mé obezita neptiznivy vliv
jizna kvalitu oocytl, embryi a nasledné téhotenstvi. Obezita zplsobuje nejen poruchy
ovulace, menstruacniho cyklu, ale ma i negativni vliv na hladinu hormont, glukézy a inzulinu

v krvi.
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4.6 Anomalie plodu

Matetskd obezita je spojovdna se zvySenymi riziky vrozenych anomalii u plodu.
Studie méla za cil posoudit vliv matefské nadvahy ¢i obezity na anomadlie plodu, pfedev§im
strukturalnich anomalii béhem standardnich nebo cilenych ultrazvukovych vySetfeni druhého
trimestru téhotenstvi. Jednalo se o retrospektivni studii po dobu péti let. Za anomalni plod byl
povazovan ten, u n¢hoz byla prokdzdna vyznamna abnormalita organového systému.
Anomalie byly vzdy ovéfeny pomoci aktualizované databaze. BMI bylo brano na zakladé

hmotnosti pfi prvni prenatalni navstéve zeny u gynekologa. (72)

Béhem studie bylo provedeno pies 10 000 standardnich a 1 000 cilenych vysetieni
na anomalie plodu ultrazvukem. Riziko plodové anomadlie roste se zvySujici se hodnotou
BMI. Ve srovnani Zen s doporu¢enym BMI a Zen obéznich mély pravé obézni Zeny vyssi
pravdépodobnost plodové anomalie. Mezi nejcastéjsi plodové anomadlie byly zaznamenany
vady neurdlni trubice, srde¢ni anomadlie, rozstép patra, rozstépeni rtu, vrozené vady GIT
(=gastrointestinalni trak), hydrocefalie (= zvySené mnozstvi mozkomi$niho moku) a anomalie

koncetin. (72)

V dnes$ni dobé je chirurgie vrozenych vyvojovych vad na vysoké Grovni. Dle vysledki
1écby vrozenych vad ve Fakultni nemocnici v Motole je soufasnd uroven novorozenecké
chirurgie odpovidajici Grovni zahrani¢nich center. V sou€asné dobé se vyskyt vrozenych vad
v Ceské republice uvadi v poméru 1:1500 az 1:1600, kdy primérnéa porodnost u nas je
okolo 90 000 — 100 000 novorozencii za rok. V Ceské republice se nachazi nékolik
specidlnich center, kterd jsou schopna poskytnout komplexni prenatdlni i v€asnou postnatalni

1é¢bu vrozenych vyvojovych vad. (73)

4.6.1 Vrozené rozstépové vady neuralni trubice
Pravé vrozené vady neurdlni trubice patii mezi nejCastéj$i piipady vrozenych vad,
které postihuji zhruba 1,4 az 1,6 na 1 000 novorozenci. Tento typ vrozené vady se castéji
vyskytuje v ¢asném téhotenstvi a vrozené vady plodu jsou pifitomny u zhruba 3% spontannich
potrati v prvnim trimestru. K vrozenym rozs§t€povym vadam neurdlni trubice dochazi

mezi 3. az 4. tydnem embryonalniho vyvoje poruchou uzavéru neuralni trubice. (73; 74)
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Mezi vady neurélni trubice patii nékolik druhii a to akranie (= chybéni lebe¢niho krytu
a vyhfezem mozkovych struktur), anencefalie (= chybéni lebe¢niho krytu a mozkové tkané
nad oblasti o¢nic), cefalokéta (= defekt lebe¢niho krytu s vyhfezem nitrolebnich struktur),
meningokéla (= vyhtfez mozkovych blan skrz rozstép kosténého obalu) a spina bifida

(= rozstép patete) (Obrazek 10). (3; 74)

Spina bifida Spina bifida aperta; Spina bifida aperta
occulta Mceningokela Meningo-myctokéla

Obrazek 10: 3 nejéastéjsi typy - spina bifida.
Obrazek prevzat z (74)

4.6.2 Vrozené rozstépy obliceje

Vyskyt vrozenych rozstépli obliceje patii k nejcastéjSim vrozenym vadam obliceje
plodu. Tato vada vznikd mezi 6. — 8. tydnem embryonalniho tydne, poruchou formovani
primarniho a sekundarniho patra. Frekvence vyskytu této anomadlie pifipadd piiblizné¢ na
1ze 700 narozenych déti. Ke vzniku této anomalie obliceje muze predevSim geneticka
predispozice a vnéjsi faktory prostiedi, kam miZeme zatfadit i obezitu matky. Zajimavosti je,
Ze ur¢ity vliv na tuto vadu ma i pohlavi a etnicka piislusnost. Z 60 — 80% se tato vada
objevuje u jedince muzského pohlavi. Dvojrozmérné ultrazvukové vysetfeni dokaze odhalit

roz§tépoveé vady v obliceji okolo 20. tydne téhotenstvi. (74)

Béhem desitek let, kdy se 1ékati zabyvali 1écbou rozstépovych vad obliceje, vznikalo
mnoho klasifikacniho systémi. Kazdé centrum specializujici se na 1écbu rozstépovych vad

vyuziva klasifikani systém podle svych potteb a Iékaiskych oborti. NejCastéji pouzivana
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klasifikace rozstépu rtu je bud’ emryologicka (vychazejici z prenatdlniho vyvoje struktur

obli¢eje) nebo anatomicka (ta je slozitéjsi a pouzivajici hlavné v gynekologii). (Obrazek 11)
(74; 75)

Anatomicka klasifikace Embryologicka klasifikace

incisiva

Obrazek 11: Klasifikace rozstépu obli¢eje — anatomicka a embryologicka.
Obrazek pievzat z (74)

Pii embryologické klasifikaci miZeme rozSt€py délit na rozSté€py rtu, rozSté€py
primarniho patra nebo rozstépy sekundarniho patra. Tyto typy rozs§tépti mohou byt

jednostranné nebo oboustranné a dokonce miize dojit ke kombinaci druhti rozstépu. (74; 75)

Diky vysoké 1ékaiské urovni u nas, je mozna Casna operace (Obrazek 12) a tedy
oprava anomalie u novorozence. Na operaci a nasledné 1é¢bé se podili nékolik druht

odbornikii. V Ceské republice se nachizi dvé hlavni rozitépova centra a to v Praze a Brné.
(74; 75)

Obrazek 12: Dité narozené s roz§tépovou vadou obliceje pied operaci a po ¢asné operaci.

Obrazek prevzat z (76)
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4.7 Obezita a riziko potrati

Celosvétove se obezita stala jednim z hlavnich zdravotnich problémil po celém svété
a je spjata i s problémy v téhotenstvi jako je zvySené riziko potratli. Spontanni potraty
postihuje mezi 12 — 15% vsech zen. Z 80% se spontanni potraty vyskytuji pred 12. tydnem
té¢hotenstvi. Ve svété bylo provedeno nékolik studii, které dokazuji, Ze pravé obezita ma vliv

na spontanni potraty v téhotenstvi. (77; 78)

Mezi jednu z nejvétsich studii patfi studie, pro niz data byla pouZita z databaze
Solehull Maternity Unit. Tato databdze shromazduje veSkeré informace o porodnosti,
potratech a t€hotenstvi Zen. Ve studii bylo celkem 1 644 obéznich Zzen a 3 288 Zen s normalni
hmotnosti, které byly povazovany za kontrolni skupinu. V této studii byly klasifikovany tii
druhy potrati — potrat v ¢asném (pied 12. tydnem tehotenstvi), pozdnim obdobi téhotenstvi
a opakované potraty v ¢asném obdobi. Vysledky u obézni skupiny byly 12,5% potrath
v Casném téhotenstvi, 2% V pozdnim obdobi a 0,4% opakovanych potratd. U kontrolni
skupiny byly vysledky nasledujici 10,5% potratii v ¢asném obdobi té¢hotenstvi, 2% v pozdnim
obdobi a opakované potraty 0,1%. Z téchto vysledkid je viditelné, Ze u obéznich Zen je
signifikantné vyssi pravdépodobnost potratl v brzkém obdobi téhotenstvi a opakovanych
potratll v tomto obdobi. Potraty v pozdéjsim obdobi t€hotenstvi u obou skupin byly podobné.
Nedavné studie naznacuji, ze obézni Zzeny Casto podstupuji 1é¢bu neplodnosti a u nich bylo

zjisténo zvysené riziko spontannich potrati. (77)

Diky podrobné databazi bylo v této studii poukéazano i na diabetes mellitus. Prevalence
této nemoci byla v obou skupinidch velmi nizkd. Vyskytovala se jen u obéznich Zen
v zastoupeni 0,2%, coZ odpovidalo ¢tyfem pacientkam. Prevalence u gestacniho diabetu byla

jiz vys§i a to pfedevsim u obéznich Zen a to zhruba 4,5% a u kontrolni skupiny 3,5%. (77)
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5. LECBA NEPLODNOSTI ZPUSOBENE OBEZITOU

V dne$ni dobé je v Ceské republice asi 20% parti neplodnych. Za neplodny par
povazujeme ten, u kterého nedojde k ot€hotnéni po jednom roce pravidelného nechranéného
styku. Pokud je par ve véku nad 35 let, mé¢li by vyhledat odbornou Iékaiskou pomoc jiz
po Sesti mésicich snazeni. Pfi obtizich s ot¢hotnénim je mozno se obratit na gynekologa
&i specializovand centra asistované reprodukce. V Ceské republice se nachazi pfiblizné
43 specializovanych center (Obrazek 13). Neplodnost u Zen je nejcastéji zpisobena
poskozenim vejcovodl, hormonalni poruchou, podvahou nebo naopak obezitou. Obéznim
zenam se nejdiive doporucuje sniZzeni t€lesné hmotnosti a az poté navstéva specialnich center
anasledna 1é¢ba neplodnosti. V Ceské republice se bohuZel nenachdzi specialni centra
jako jinde v Evropé ¢i svété zabyvajici se obéznim zenam a piipravé na jejich otéhotnéni.
Nejedna studie prokazala (79; 80), Ze sniZzeni hmotnosti u obéznich Zen vede ke snizeni
hladiny glukozy, inzulinu, androstendionu, dihydrotestosteronu a estradiolu v Krvi.

Dale dochazelo k obnové ovulace a menstrua¢niho cyklu. (81; 82)

Nékteré zeny hledaji pomoc v alternativni medicin€. Za specidlni metodu lécby
neplodnosti podle MojziSové si nasla svoje priznivce. Tato 1é¢ba je zaloZzena na kombinaci
cvic¢eni a rehabilitacnich praktik. Do dnesni doby bohuzel nebylo mozno statistické ovéfeni
ucinnosti kvilli vysokym nakladim a obtiZnosti, ale i pfesto si naSla svoje uznani. Tuto
metodu vyvinula rehabilita¢ni sestra Ludmila MojZziSova, kterd béhem své pracovni kariéry
vytvofila nékolik specidlnich cvi¢ebnich metod. V soucasné dobé v oblasti asistované

reprodukce prevlada metoda IVF, u béznych lidi znama jako ,,déti ze zkumavky™”. (83)

5.1 Asistovana reprodukce

Je specializovany medicinsky obor zabyvajici se 1é€bou neplodnosti paru uz témeét
40 let. Asistovana reprodukce pracuje mimo télo ¢lovéka se spermiemi, vajicky a pozdéji
i embryi. V Ceské se republice se asistovana reprodukce provadi u neplodného paru
(dle zakona nemusi byt manzelé). Mnoho neplodnych pari ovSem nepotiebuje 1é¢bu pomoci
metod asistované reprodukce, ale v mnoha piipadech neplodnych Zen staci pouze stimulovat
ovulaci. Prvni dité¢ pocaté pomoci asistované reprodukce IVF byla Louisa Brownova

(1978, Anglie). Kazdym rokem se diky metodam asistované reprodukce narodi v Ceské
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republice zhruba 4 % (asi 5 000) déti. Mame dvé zakladni metody asistované reprodukce,

které jsou: (81; 82)

Al (= artificidlni inseminace) neboli vneseni spermii do pohlavniho Ustroji Zeny.
Zdrojem spermii muze byt bud’ manzel, poté se jedna o AIH (= artificial insemination
from husband) nebo darce a potom pijde o AID (= artificial insemination from donor).
Inseminace muze byt provedena bud’ do pochvy (IUI = intrauterinni inseminace)
nebo na délozni hrdlo. Ve vét§in¢ ptipadt se vyuziva IUI z divodu maximalniho
vyuziti spermii. Spermie musi byt pred zakrokem vyc¢isténé od bakterii a semindlni
plazmy. Tato metoda se vyuziva pfi mirné subnormélnich parametrech spermiogramu,
pfi rozmraZeni spermatu v nepfitomnosti manzela nebo idiopatické sterilité. (81; 82)

IVF ET (= in vitro fertilizace a embryotransfer) nékdy oznacovan pouze jako IVF,
embryotransfer je bran jiz jako samoziejmost. Jde o odbér oocytu, jeho kultivaci
se spermiemi, sledovani vyvoje a néasledné pteneseni vzniklého embrya. IVF fadime

vvvvvv

pii neprichodnosti vejcovodu. (81; 82)

Asistovana reprodukce jde neustdle dopiedu, dokonalejsi jsou techniky asistované

reprodukce, pfistroje 1 hormonalni pfipravky. V dnesni dobé metodu IVF ET uspésné

dopliuji mikromanipulaéni techniky. Mezi tyto techniky fadime: (81; 82)

e ICSI (= intracytoplasmaticka injekce spermie). Jedna se o vykon probihajici
pod mikroskopem, kdy je vZdy jedna spermie zavedend piimo do vajicka
pomoci sklenéné kapilary. Prvni dit€ narozené pravé diky této metodé
se narodilo vroce 1993 v Belgii. ICSI patii k nejucinngjsim metodam
vyuzivajici v pfipadech muzské neplodnosti zplsobené snizenym poctem
spermii v ejakulatu. (81; 82)

e AH (= asistovany hatching). Pii této metod¢ asistované reprodukce dochazi
k mechanickému, chemickému ¢i laserovému naruseni obalu embrya, diky
kterému dochéazi k usnadnéni uvolnéni embrya zobalu pfed uhnizdénim

do délozni sliznice. (81; 82)
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e KET (= kryoembryotransfer) nékdy oznacovan také jako FET (= frozen
embryo transfer). Jednd se o umisténi rozmrazené¢ho embrya z predchazejiciho
cyklu IVF do d¢lohy. (81; 82)

e MESA (= mikrochirurgicka aspirace spermii z nadvarlete) je metoda
vyuzivajici specidlni punkéni jehly. Tento vykon probihd pod lupou a vyuziva
se pii uzavéru chamovodu. (81; 82)

e TESE (= extrakce spermii zvarlete). Vtom ptipadé¢ dochazi k zhruba
pétimilimetrovym zafezim na varleti extrahujici semenotvorné kanalky.
Pti tomto zakroku se specialista snazi najit pii preparaci pod mikroskopem
spermie. (81; 82)

e PGD (= preimplantacni geneticka diagnostika) nékdy poZivand zkratka
PGS (= preimplanta¢ni geneticky screening). Jedna se o nov¢jsi metodu
stojici na pomezi dvou oboril a to asistované reprodukce a klinické genetiky.
Jednd se 0 vySetfeni bun€k z preimplanta¢nich embryi. Cilem této metody je
prevence a odhaleni genetické nebo chromozomalni abnormality embrya

pred embryotransferem. (3; 81)

V Ceské republice je mozné darovani oocytu, gamet nebo embrya, tedy poskytnuti
vlastniho oocytu, gamet ¢i embrya ptijemkyni neplodného paru. Vse je vneseno do narodniho

registru zvlast a to jako cyklus darkyné a cyklus ptijemkyné. (81)

5.2 Narodni registr asistované reprodukce (NRAR)

NRAR je soudasti Narodniho registru reprodukéniho zdravi Ceské republiky.
Tento registr vznikl v roce 1991 diky Gynekologicko-porodnické klinice LF MU (= Lékaiska
fakulta Masarykovy univerzity) a FN (= fakultni nemocnice) v Brné. NRAR eviduje veskeré
cykly asistované reprodukce, pii kterych se pracuje s oocyty nebo embryi mimo télo Zeny
anaopak neeviduje kryokonzervaci spermii ¢i cykly s inseminaci Zeny. Zasilani NRAR je
povinné pro vSechny centra specializujici se na asistovanou reprodukci. NRAR nezajistuje
informace o 1é€b¢€ neplodnosti, ale jen ty ptipady, kdy byla pouZita jedna z metod asistované
reprodukce. Informace jsou dostupné na webovych strankach UZIS (= Ustav pro zdravotnické

a informace a statistiku Ceské republiky). (81; 84)
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Kéd Nazev Mésto Adresa www stranky
centra dle
RAR
0100 CAR VFN Praha Praha 2 Apolinarska 18 www.apolinar.vfn.cz
0200 CAR FN Motol Praha 5 V Uvalu 84 www.ivf-motol.cz
0300 ISCARE I.V.F., a.s Praha 7 Jankovcova WWW.iscare.cz
1569/2c
0400 CAR 01 Brno Brno Qbilm’ trh 11 www.ivfbrno.cz
0500 Helios, s.r.o. Brno Stefanikova www.sanatoriumhelios.cz
81/12
0600 UNICA, s.r.o. Brno Barvicova 53 WWW.unica.cz
0700 REPROMEDA,s.r.0. Brno Vini¢ni 4049/235 www.repromeda.cz
0800 CAR MUDr. Ales Brno Svitavska www.ivf.cz
Bourek,PhD . 836/33
0900 Sanatorium ART,s.r.o. Ceské Manesova 24/3 www.sanatoriumart.cz
Budé&jovice
1000 SANUS,s.r.o. Hradec Labska kotlina WWW.Sanus.cz
Kralové 1220
1100 FERTIMED,s.r.o. Olomouc Boleslavova www.fertimed.cz
246/2
1200 CAR FN Olomouc Olomouc I.P.Pavlova 6 www.ivf.upol.cz
1300 Gyncentrum Ostrava,s.r.o. Ostrava 1 Dr. Smerala 27 WWWw.gyncentrum.com
1400 CAR FN Plzen Plzen Capkovo nameésti
1
1500 NATALART,s.r.o0. Plzen Alej Svobody www.natalart.cz
659/29
1600 GEST,s.r.o. Praha 5 Nad Budankami www.gest.cz
II 2087/24
1700 PRONATAL,s.r.o. Praha 4 Na Dlouhé mezi www.pronatal.cz
4/12
1701 PRONATAL NORD,s.r.o. Teplice Bilinska 1509/6 www.pronatal.cz
1702 PRONATAL Plus,s.r.o. Praha 6 Cinska 888/4 www.pronatal.cz
1800 IVF Czech Republic s.r.o. Zlin Nemocnice U www.crmzlin.cz
Lomu 638
1900 CAR UPMD Praha 4 Podolské nabrezi www.upmd.cz
157/36
2000 SANUS Jihlava Jihlava Vrchlického 59 WWW.Sanus.cz
2100 SANUS Pardubice Pardubice Nabrezi Zavodu WWW.Sanus.cz
miru 2740
2201 GENNET,s.r.o. Liberec Liberec Liliova 1 www.gennet.cz
2300 ARLETA IVF,s.r.o. Kostelec nad Komenského 720 www.arleta.cz
Orlici
2400 REPROFIT Brno Hlinky 122/48 www.reprofit.cz
International,s.r.o.
2500 IVF-Institut,s.r.o. Plzen B.Smetany www.ivf-institut.cz
167/2
2600 Institut reprodukéni Karlovy Vary Bélehradska www.ivf-karlovyvary.cz
mediciny a genetiky,s.r.o. 1042/14
2700 PRONATAL SPA,s.r.o. Karlovy Vary Rumunska 1 www.pronatal.cz
2800 Prague Fertility Praha 7 Milady Hordkové  www.pragueivf.com
Centre,s.r.o. 386/63
3500 IVF clinic a.s. Olomouc Horni lan 1328/6
PRONATAL Repro Ceské Frani Sramka www.pronatal.cz
Budéjovice 1169/33
PRONATAL Kolin Kolin II Zborovska 1100 WWW.pronatal.cz

Obrizek 13: Piehled center asistované reprodukce v Ceské republice.

Obrazek prevzat z (84)
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ZAVER
Ve své praci jsem se zabyvala velmi zajimavym a aktualnim tématem, a to obezitou
a jeji vlivem na plodnost Zeny. Touto zavére¢nou praci bych rdda upozornila na problematiku
obezity u mladych Zen a pfedevsSim Zen v reprodukénim véku, které Casto trpi problémem
s infertilitou. Neplodnost je v dnes$ni dobé velmi diskutovana véc at’ uz z pozice Zeny nebo
muze. Diky nepfiznivym vnéj$im faktorim trpi stale vice part neplodnosti a musi vyhledavat

odbornou pomaoc.

Moje prace ma pouze teoretickou c¢ast, diky které bych chtéla poukazat, jak obezita
negativné ovliviiuje plodnost a prubéh téhotenstvi Zeny. V textu jsem se pifedevSim zabyvala
obezitou vSeobecné a negativnim vlivem obezity na ot€hotnéni a vysledek IVF. U kazdého
vlivu jsem podrobné&ji rozepsala souvislost s obezitou a nékteré podlozila i provedenou studii.
Zasadni Casti této prace je vliv obezity na vysledek IVF, ktery jsem se snazila vzdy dolozit
zahrani¢ni studii, ve které je popsan zamér, prub¢h a vysledek studie. Zahrani¢ni studie maji

ruzné vysledky a1 literatura neni sjednocend v ndzorech, zda obezita ovliviiuje vysledek IVF.

Cilem této prace bylo zjistit, zda mé obezita vliv na plodnost Zeny a pokud ano, tak
jaky. I kdyz se studie v nékterych nazorech rozchézeji, pfiklanim se k nazoru, Ze obezita
negativné ovliviiuje plodnost, pribéh téhotenstvi zeny i vysledek IVF. V zahrani¢i existuji
specializovana centra, kterd se vénuji obéznim Zenam. Vytvoii jim individualni palro¢ni plan,
béhem kterého zhubnou, zdravé se stravuji, cvici a navstévuji psychologa. VéEtsiné Zen se
po sniZeni t€lesné hmotnosti podaii ot€hotnét a 1 vysledky IVF jsou pozitivni. BohuZel takova
to specializovana centra u nas chybi, coz povazuji za obrovskou chybu. Diky témto
specializovanym pracovistim otéhotnéni spousta na zacatku obéznich Zen bez zasahu 1ékait

a lécby, stat 1 neplodné pary uSetii znacné Castky penéz.
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