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Abstrakt

Pilotni priizkum se pokousi hodnotit BMI u gravidnich probandek. Hledd korelace mezi predgravidnim
BMI a dalsimi faktory pred graviditou, v jejim pocdtku a konci. Dotaznikové Setfeni pomoci standar-
dizovanych dotaznikt pohybové aktivity IPAQ a doplrikovych demografickych otdzek cilenych na an-
tropometrické parametry a zZivotni styl probandek probéhlo v lednu 2014 u 37 probandek v jihlavské
nemochnici na oddéleni rizikového téhotenstvi a Sestinedéli. Z vysledku vyplyvd, Ze v pribéhu gravidity
nedochdzi ke statisticky vyznamnym zméndm v souvislosti s predgravidnim BMI.

Abstract

The aim of the pilot research is to evaluate BMI of selected gravid probands. The researchers examined
some correlations between pre-pregnant BMI and some other factors before, at the beginnings, and
at the end of gravidity. The investigation used the standardized questionnaire of IPAQ supported with
some demographic issues aimed to anthropological parameters and a life-style of the probands. The
data was gathered in January 2014 at Jihlava Hospital Emergency Gynaecology Assessment Unit.
37 probands were included. The results display that during the period of gravidity no statistically signi-
ficant changes in pre-pregnant BMI were found.
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Uvod

Tehotenstvi je obdobim, které je plné alterance. Hainer (2011, p. 85) pravé toto obdobi a obdo-
bi po porodu uvadi jako jeden z rizikovych faktor( pro nartist té€lesné hmotnosti. Az 12,5 kg mize
byt fyziologicky prirastek télesné hmotnosti v pritbéhu gravidity, z toho 3-6 kg pfipada na vzestup
tukové tkan€ matky. K akumulaci tuku dochazi predevsim v priibéhu prvnich dvou trimestrti. Tuk
nahromadény v pribéhu téhotenstvi predstavuje energetickou zasobarnu pro dité v obdobi kojeni.

Vyznam Zivotniho stylu pro gravidni matku byva jak pfecenovan, tak podcenovan (Pafizek,
Andél, Belogevicova, Beran, Brazdova, Brestak, ... Zizkova, 2008, p. 41). Jako zasadni faktor
zmén Zivotniho stylu spojeného s matefstvim je obvykle sniZi celkové mnoZstvi pohybové aktivity
(PA) a pfitom adekvatné neomezi energeticky pfijem. ,Predpoklada se, Ze psychosocialni fakto-
ry a zména zivotniho stylu sehravaji hlavni ulohu ve vzestupu hmotnosti, ktery pozorujeme jak
v poporodnim obdobi, tak v pfechodu® (Hainer, 2011, p. 85-86).

Zdravy zivotni styl zahrnujici doporucené urovné fyzické aktivity v priibéhu t€hotenstvi miize
prispét k lepSim vysledkiim té€hotenstvi (Weir ed al, 2010, p. 6). Demoulin (2006, p. 93) uvadi,
ze téhotné Zeny byvaji dostate¢né motivovany a usiluji o dobry zdravotni stav svij i plodu. Pro
optimalni vyvoj plodu je dle Pafizka et al. (2008, p. 240) vhodné zacit s nutrini pfipravou jiZ
pred téhotenstvim a alespon v poslednich 3 mésicich pred planovanym téhotenstvim mit stabilni
hmotnost s dobfe vyvazenou a pestrou stravou. Bylo dokumentovano, Ze optimalni hmotnost
matky (BMI mezi 18,5 az 25 kg/m? - z anglického body mass index) je spojena s nejnizsim rizi-
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kem pro zdravi matky a také pro vyvoj plodu. BEhem t€hotenstvim je tfeba zabezpecit optimalni
prijem celkové energie, ktery se da podstatnou mérou kontrolovat Zadoucim vyvojem vahového
prirtistku béhem té€hotenstvi.

Ale z vyzkumu Weir et al. 2010 vyplyva, Ze téhotné probandky v pribéhu gravidity postradaly
nerozporné informace o pfinosech fyzické aktivity, jako faktoru zdravého zZivotniho stylu. Pravé
zpusob Zivota zasadni mérou ovliviiuje zdravotni stav kazdého jedince. Zivotni styl se podle
Kebzy (1998) podili na zdravotnim stavu z 50-60 %, Zivotni prostfedi z 10 %, rodinna zat€z z 10 %
a uroven zdravotni péce z 20 %. Nevhodny Zivotni styl je kauzalni pro rozvoj nejcastéjSich nemoci,
jejich nasledek mtiZe vést az k umrti. Prevence nemoci je dle Kfivohlavého (2003, p. 21) v prvni
fad€ vyhodna pravé z hlediska zdravotniho stavu ob¢anti.

,Obezita, definovana zmnozenim télesného tuku, vznika vlivem pozitivni energetické bilance
u geneticky predisponovanych jedincl. Genetické faktory ovliviiuji energetickou rovnovahu jak
s ohledem na energeticky pfijem, tak s ohledem na energeticky vydej. T€lesné slozZeni je dle
Hainera (2011, p. 72) determinovano genetickymi faktory dokonce ze 40-70 %. Podil genetickych
faktorti na vzestupu obezity je podcenovan a obezita je v§eobecné povazovana za onemocnéni
vyznamné souvisejici se Zivotnim stylem, tedy s prostfedim.

,Rada vyzkumi se v posledni dobé zaméfuje na identifikaci prenatalnich faktort vzniku obe-
zity. Ukazuje se, Ze predispozice k rozvoji obezity a nasledny vznik zdravotnich komplikaci mohou
byt dany jiz v prenatdlnim obdobi. Je zfejmé, Ze jiZ béhem intrauterinniho obdobi se formuje
centrum chuti a duleZité neuroendokrinni cesty, které ovliviiuji adipogenezi a regulaci energetic-
kého metabolismu. Stav vyZivy matky, metabolismus glukozy u matky, koufeni matky, porodni
hmotnost a charakter kojenecké stravy patii mezi ovliviiujici faktory. Vysoky pfiristek hmotnosti
matky béhem téhotenstvi je asociovan s vys$§im rizikem vyskytu nadvahy u déti ve véku 2-14 let
a 21 let, a to i po adjustaci na BMI matky. Téz se ukazuje souvislost se zvySenym rizikem rozvoje
obezity i v dospélosti. Nadmérny energeticky prijem ve fetalnim obdobi predstavuje riziko vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni (Mamun et al., 2009, in Hainer, 2011, p. 349).

Na druhou stranu hladovéni matek ve tfetim trimestru gravidity zvySuje riziko vzniku obezity
u potomkt. Mezi dalsi rizikové faktory rozvoje obezity se fadi vysoka i nizka porodni hmotnost.
A pravé poporodni nartist hmotnosti déti je vyrazn€ ovlivnén pritomnosti kuractvim béhem gravidi-
ty, paritou, hmotnostnim pfirtistkem matky v dob€ gravidity a porodni hmotnosti matky. Vysledky
studie prokazaly, Ze pokud obézni matky zhubly jest€ v obdobi pred graviditou, pak se riziko
vzniku obezity a komplikaci pro jejich potomKy vyrazné snizilo. Na rozvoji obezity dité€te se mize
téz podilet koufeni matky béhem téhotenstvi. U té€chto déti dochazi az 1,5 nasobnému nartstu
rizika vzniku obezity nezZ u déti matek, které béhem té€hotenstvi nekoufily (Hainer, 2011, p. 350).

Marino et al. (2012, p. 16) ve své publikaci predklada prognozu vyvoje obezity a jejiho vlivu
na lidstvo. V zavérecné Ctvrté fazi (fixace epidemie obezity prolinajici tfeti fazi) ji charakterizuje
jako obdobi s prenosem fylogenetické obezity na nasledujici generace. Piedpoklad partnerského
slouceni obéznich osob se stejnym hodnotovym systémem ve fertilnim véku a ,,samotna obezita
matek jesté pied koncepci negativné ovlivni vyvoj programingu plodu ve smyslu jeho energetické
rovnovahy a zaroven zvysi vyskyt vrozenych vyvojovych vad. Pivodné epigeneticka modifikace
genomu prestoupi selektivnim vyb&€rem do fylogenetiky a v nasledujicich generacich evoluénim
tlakem i do ontogenetiky specifickych populaci. Pfedpoklada, Ze proces nasledk a komplikaci
spojenych s nadvahou a obezitou se geneticky zafixuje, cely cyklus se urychli a dojde k vyznamné-
mu zkraceni stfedni délky Zivota celych populaci. Naplnéni této katastrofické vize je v souc¢asné
dobé velkou neznamou.“ Tento negativni trend je v souc¢asné dobé jesté zvratitelny. Proto i kazda
studie pfinasejici informace z této oblasti mliZe byt pfinosna i pro vzdalenou budoucnost.
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Vychodiska ieSené problematiky

V Ceské literature jsme nenalezli zadna kvantitativni ani kvalitativni hodnoceni BMI ¢i PA
v souvislosti s graviditou a jejim pribéhem. Zdravy Zivotni styl, jenZ je BMI urCitym ukazatelem,
je obecné podcenovan. O hodnoceni a uplatnéni zdravého Zivotniho stylu v tomto velmi naroéném
a diilezitém Zivotnim obdobi nejsou Zadné konkrétni informace. Pfispévek je pilotnim prizkumem
a autofi pfedpokladaji jeho nasledné opakovani a kvantitativni hodnoceni BMI a PA gravidnich
Zen na krajské urovni.

Problematika obezity dnes nezasahuje pouze ekonomicky vyspélé zemé, ale fakticky cely svét.
Obezitu dnes oznacujeme jako ,,globalni epidemii“ ¢i ,,mor tfetiho tisicileti“. Z ¢isel World Health
Organization (WHO; www.who.int) zpracovanych roku 2011 miZzeme dale uvést, Ze od roku 1980
se po celém svété obezita vice neZ zdvojnasobila a nadvaha a obezita jsou dnes v celosvétovém
méfitku spojeny s vétSim poctem umrti neZ podvaha. Mokdad, Marks, Stroup & Gerberding
(2004) predpokladaji, Ze praveé Spatny Zivotni styl (nespravné stravovani a hypokyneze) brzo
prekona umrti zapfi¢inéna faktorem koufeni. Jejich zjiSté€ni, spolu s rostoucimi naklady na zdra-
votni péci, by méla naléhavé vést k soustfedéni pozornosti k prevenci vefejného zdravi a to nejen
u skupiny gravidnich Zen.

Metodika prace

Prispévek je kvantitativniho charakteru a pomoci matematicko-statistickych metod zjistuje
mnoZstvi pohybové aktivity a vyvoj v priibéhu gravidity. Pilotni vyzkum prob&hl v lednu roku 2014
v jihlavské porodnici. Z 50 rozdanych dotazniki bylo vyplnéno 38. U jednoho dotazniku nebyla vy-
pInéna vyska. Pro statistické zpracovani bylo pouZito 37 dotaznikil. Vysledky nemlZeme zobecnit

Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byla skupina Zen 1-3 dny po porodu. Skupina pro vyzkum byla ur-
Cena stratifikovanym vyb&rem, kdy relevantnimi znaky pro vybér probandil byl konec gravidity.
Skupina probandek byla zvolena podle zamérného vybéru, ktery neni tim nejlepSim, ale jedinym
dostupnym pfi naSich uréenych relevantnich znacich.

Metody sbéru dat

Pilotni priizkum prob&hl pomoci dotaznikového Setfeni. UZito bylo mezinarodniho standardizo-
vaného dotazniku IPAQ (International Physical Activity Questionnaire), ktery byl vytvofen ke sle-
dovani urovné pohybové aktivity dosp€lé populace mezi 18. aZ 65. rokem Zivota v riiznych socialnich
prostiedich (Craiq, Marshall, Sjostrdm, Bauman, Booth, Ainswoth, ...Oja, 2003). Pro tuto praci byla
zvolena kratka administrativni verze. Ta hodnoti pohybovou frekvenci za uplynulych sedm dnti v sed-
mi otazkach a ve tfech obdobich (pred graviditou, v pocatku gravidity a v jejim zavéru). Dotaznik ka-
tegorizuje probandy na nedostate¢né aktivni (celkova PA<600 MET-min/tyden), minimalné aktivni
(600-3000 MET-min/tyden) a vysoce aktivni (>3000 MET-min/tyden). Kdy MET je metabolicka
konstanta (ndsobek REE pro definovanou fyzickou aktivitu). Z anglické verze (www.ipaq.ki.se)
vznikla ¢eska verze centra kinantropologického vyzkumu Univerzity Palackého (http://www.cfkr.
eu/ke-stazeni/), kterd byla upravena pro gravidni probandky.

Soucasti dotazniku byly i demografické a doplnujici otdzky zaméfené na antropometrické
parametry a Zivotni styl probandek. Z antropometrickych ukazatelii byla zjiSténa t€lesné vysky
a télesné hmotnosti a z nich nasledné vypoctena hodnota Body Mass Indexu (BMI). BMI se
vypocita délenim hmotnosti vyjadiené v kilogramech druhou mocninou vysky, ktera je vyjadre-
na v metrech (kg/m?). Pfestoze BMI piesné neodrazi podil tuku a beztukové hmoty, fada studii
potvrdila jeho dobrou korelaci s obsahem télesného tuku (Hainer, 2001, p. 16). Podle Machové &
Kubatové (2009, p. 219) ma nejtésnéjsi vztah télesna hmotnost k télesné vySce - se zvétSovanim
vySky roste i hmotnost. Kleinwichterova & Brazdova (2001, p. 34) dopliuji, Ze index télesné
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hmotnosti nejlépe koreluje s nemocnosti a imrtnosti, a je tedy od druhé poloviny osmdesatych
let ve svétové literatufe vesmés nejpouzivané;si.

Ptes fadu negativ a vyhrad, ze BMI mtiZe odrazet zmnoZeni svalové hmoty namisto tukové
tkané, mize byt jednoduchym mezinarodnim srovnavacim méfitkem a lze tak na zakladé BMI
urcit zdravotni rizika spojena s obezitou (Hainer et al. 1997, pp. 11-13). Pii BMI 25-30 hovofime
o nadvaze, ktera obvykle nepredstavuje vaznéjsi zdravotni rizika. Podle rozsahlych epidemiolo-
gickych studii v§ak vzestup BMI nad 27 obvykle vede k uréitému naristu mortality. Od BMI nad
30 rozliSujeme obezitu I. stupné (BMI=30-34,9) nebo obezitu II. stupné (BMI=35-39,9), kde
je vysoké riziko vzniku zdravotnich komplikaci. Pfi hodnotach BMI nad 40 jiz hovofime o té€zké
neboli morbidni obezit€, ktera je spojena s vysokymi zdravotnimi riziky.

Metody zpracovani dat

Kvantitativni data byla zpracovana pomoci programu STATISTICA 10 a MS Excel. Pro zis-
kané znaky byly vypocitany zakladni statistické charakteristiky (Cetnosti vyskytu hodnot (n),
relativni Cetnosti (p), priméry, smérodatné odchylky (S, ), mediany, primérné absolutni odchylky
od medianu (MAAD), kvartily). Byly sledovany korelace mezi BMI a kardinalnimi znaky. Pro
korelace parametrickych znakd BMI a byl pouzit Pearsoniiv korela¢ni koeficient, pro neparamet-
rické znaky byl pouZzit Spearmantiv korelacni koeficient.

Vysledky

V tabulce 1 jsou uvedeny zakladni charakteristiky demografickych udajti a sledovanych veliCin,
které by mohly ovlivnit BMI.

Tabulka 1: Obecné charakteristiky

n Median | MAAD | Primér S, Min Max

Vek 37 29 4 28,9 5,0 17 38
Vzdélani 37

7S, vyudena, SS bez maturity 11 (30%)

SS s maturitou, VOS 18 (49 %)

S 8 (22%)
Zaméstnana v priabéhu téhotenstvi® | 19 (51 %) 40 7,6 34,6 12,4 7,5 50
Bydlisté 37

Mala obec/vesnice 13 (35%)

Mensi mésto 13 (35%)

Stredné velké mésto 11 (30%)
Pocet porodi 37 1 0,4 1,4 0,6 1 3

1 24 (65%)

2 11 (30%)

3 2 (5%)
Komplikované téhotenstvi (ano) 3 (8%)
Kuracka pred graviditou 10 (27 %)
Kuracka na konci gravidity 2 (5%)
Zije v rodiné s détmi do 18 let 8(22%)

2 PocCet hodin tydné, charakteristiky pouze pro zaméstnané.
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Piedporodni BMI
Zakladni charakteristiky BMI jsou v tabulce 2.

Tabulka 2: charakteristiky predgravidni BMI

Min 17,7

Max 32,0 (48,4 - extrémni hodnota)
Median 22,2

MAAD 3,2

Dolni kvartil 20,2

Horni kvartil 24,7

Pramér 23,4

Sm. odchylka 53

Data jsou levostranné asymetricka, nepotvrdilo se normalni rozd€leni dat.
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Obrazek 1: Krabicovy graf predgravidniho BMI

V tabulce 3 jsou uvedené absolutni, relativni a kumulativni relativni Cetnosti, situace je graficky
zndzornéna v obrazku 2.
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Tabulka 3: Kategorie podle BMI

Kategorie n p kp
Podvaha 2 5% 5%
Idealni vaha 26 70% 76 %
Nadvaha 6 16 % 92%
Mirné obezita 2 5% 97 %
Morbidni obezita 1 3% 100 %
Celkovy soucet 37 100 %

S idealni vahou (BMI 18,5-25) je 70 % probandek, podvahu ma 5 %, nadvaha je u 16 %, obezita
jeu 8%.
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24 | 1 65%
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20+ 1 54%
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6! 16% 1 16%

4+ 1 11%

5% 5%
0 : : : : : 0%
Podvaha Nadvaha Morbidni obezita
Idealni vaha Obezita |. stupné
Predgravidni BMI

Obrazek 2: Zakladni rozdéleni podle kategorii BMI

V tabulkach 4-5 jsou ¢etnosti probandek podle jednotlivych kategorii BMI, primérné hmot-
nosti, smérodatné odchylky a rozsah hodnot dany minimalni a maximalni hodnotou. V tabulce 4
jsou hmotnosti probandek pfed t€hotenstvim, v tabulce 5 na konci té€hotenstvi. V tabulce 6 jsou
uvedené hmotnostni prirtistky v pritbéhu gravidity.
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Tabulka 4: Hmotnostni charakteristiky ve vztahu ke kategoriim BMI v pfedgravidnim obdobi

Priim. hmotnost

Sm. odch. pred

n pred graviditou graviditou Minimum Maximum
Podvaha 2 52 2 50 54
Idealni vaha 26 60,8 7,5 50 80
Nadvaha 73,3 6,4 65 84
Obezita I. stupné 2 81,5 3,5 78 85
Morbidni obezita 1 140

Tabulka 5: Hmotnostni charakteristiky ve vztahu ke kategoriim BMI na konci gravidniho obdobi

Priim. hmotnost Sm. odch
n na konci na koneci Minimum Maximum
gravidity gravidity
Podvaha 2 66,5 5,5 61 72
Idealni vaha 26 76,2 11,1 62 113
Nadvaha 82,8 10,7 63 94
Obezita I. stupné 2 100 5 95 105
Morbidni obezita 1 170

Tabulka 6: Hmotnostni charakteristiky ve vztahu ke kategoriim BMI v rozdilu pfedgravidniho

a konce gravidniho obdobi

n Pram. prirGstek Sptgn?ii Minimum Maximum
Podvaha 2 14,5 3,5 11 18
Idealni vaha 26 15,4 5,8 5,5 33
Nadvaha 6 9,5 median 11 6,8 -5 -15
Obezita I. stupné 2 18,5 1,5 17 20
Morbidni obezita 1 30

Vahové prirtstky maji normalni rozd€leni.
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ZAVISLOST

BMI a vahovy prirustek

Byla prokazana pozitivni slaba zavislost mezi BMI a vahovym pfirtistkem (r = 0,30). Zavislost
je statisticky velmi vyznamna (p < 0,01).

Obrazek 3 graficky znazornuje vahové prirtistky v jednotlivych kategoriich podle BML.
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Predgravidni BMI * Extremy

Obrazek 3: Vahovy pfirlistek podle kategorii predgravidniho BMI

Predgravidni BMI a PA
Pro zjisténi zavislosti mezi BMI a pohybovou aktivitou byla vylou¢ena extrémni hodnoty BMI.

U hodnoceni PA byly pouzity iselné jednotky v MET-min/tyden. V tabulce 7 je souhrn charak-
teristik (Erbenova, Horackova, 2014, p. 68).

Tabulka 7: Charakteristiky MET-min/tyden béhem téhotenstvi

n | Median | Primér Smérodatnd Minimum | Maximum
odchylka
MET-min/tyden pred téhotenstvim 20| 12129 |12222,6 8701,2 0 30537
MET-min/tyden na za¢atku t€hotenstvi | 21 5038 | 7454,1 6189,5 0 17 430
MET-min/tyden na konci té€hotenstvi 18 2616 | 34922 3393,5 0 11 196
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Tabulka 8 uvadi procentualni zastoupeni probandek v jednotlivych kategoriich PA.

Tabulka 8: Kategorie PA béhem téhotenstvi

Pohybova aktivita Nedostatecna Minimalni Vysoka
Pted t€hotenstvim 10 % 5% 85 %
Na zacatku t€hotenstvi 10 % 25% 70%
Na konci téhotenstvi 15% 45 % 30%
Mezi predgravidnim BMI a pfedgravidni pohybovou aktivitou neni zavislost (r = - 0,12,

p =0,50).

Mezi predgravidnim BMI a PA na zacatku téhotenstvi (prvni tii mésice) je slaba negativni
zavislost (r = - 0,24). Vysledek je vsak statisticky nevyznamny (p = 0,87).

Mezi predgravidnim BMI a PA na konci téhotenstvi (posledni tfi mésice) je slaba negativni
zavislost (r = - 0,32). Vysledek je vSak statisticky nevyznamny (p = 0,89).

BMI v porovnani s vékem
Mezi BMI a vékem se zavislost neprokazala (r = 0,09).

BMI v porovnani s po¢tem porodu
Mezi BMI a poctem porodt se zavislost neprokazala (r = 0,03).

BMI v porovnani s kourenim
Tabulka 9 ukazuje absolutni ¢etnosti probandek, podle kategorie, zda pfed graviditou

a na jejim konci koufily ¢i ne.

Tabulka 9: Rozdéleni cetnosti podle poctu kufacek pred a na konci gravidity

Kuracka na konci gravidity
Ne Ano Celkem
2 |Ne 26 1 27
273
£ & [Ano 9 1 10
“3
'8, | Celkem 35 2 37
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Obrazek 4 ukazuje hodnoty BMI v zavislosti na tom, zda nebyla probandka pfed téhotenstvim
kuracka.
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Obrazek 4: hodnoty BMI v zavislosti na kouteni na za¢atku gravidity

Zavislost mezi predgravidnim BMI a koufenim pied t€hotenstvim se neprokazala (p = 0,21).
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Obrazek 5 ukazuje hodnoty BMI v zavislosti na tom, zda nebyla probandka na konci t€ho-
tenstvi kuracka.
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Obrazek 5: hodnoty BMI v zavislosti na kufactvi na konci gravidity

Zavislost mezi predgravidnim BMI a koufenim na konci gravidity se neprokazala (p = 0,57).
BMI v porovnani s poctem hodin v zaméstnani
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Mezi BMI a zaméstnanosti probandky neni téméf Zadna zavislost (V = 0,03).
Pokud bereme v potaz pouze probandky, které béhem téhotenstvi chodily do prace je mezi

hodnotou BMI a poctem tydennich odpracovanych hodin stfedné silna negativni zavislost
(r=-20,51).
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Obrazek 6: Pocet tydennich odpracovanych hodin zaméstnanych probandek

BMI v porovnani se vzdélanim
Mezi BMI a vzdélanim probandky se neprokazala zavislost (p = 0,29).

BMI v porovnani s komplikovanym téhotenstvim
Mezi BMI a s komplikovanym téhotenstvim probandky se neprokazala zavislost (p = 0,30).

BMI v porovnani s velikosti obce
Mezi BMI a s velikosti obce, ve které probandka bydli, se neprokazala zavislost (p = 0,53).

Diskuse

Pouhé stanoveni t€lesné hmotnosti je nedostateéné, je nutné stanovit mnozstvi t€lesného tuku
a v fadé€ pripadt i dals$i proménné, které jsou urcujici pro télesné sloZeni (Sluka & Riegerova, 2004,
p. 68; Riegerova et al., 2006, p. 35). Také Kankova (2005, p. 40) uvadi, Ze ,,hmotnost ¢lovéka, podob-
né jako cela rada dalSich kvantitativnich parametrq, je spojita veliina a stanoveni normy je do jisté
miry zaleZitosti arbitrarni. Za idealni hmotnost je povaZovana ta, pfi které je nejdelsi oGekavana doba
Zivota“. Autorka navic dopliuje, Ze je nutné brat v ivahu také kulturni, geografické, historické a jiné
ovlivnéni. Kankova i Adamkova (2005, p. 40; 2009, p. 17) povazuji pravé index télesné hmotnosti

za nejcastéjsi a nejb€znéjsi kvantitativni ukazatel normalni ¢i patologicky zvySené télesné hmot-
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nosti, a tedy hodnotitel obezity. Ten sice nedava predstavu o rozlozeni té€lesného tuku. VS§eobecné
vSak byla pfijata diagnostika nadvahy a obezity podle indexu télesné hmotnosti BMI. Pro nas vyz-
kumny zamér se hodnoceni dle BMI ukazalo, jako jedno z moznych a dostupnych a to i s ohledem
na planované rozsifeni vyzkumu do statisticky vyznamnéjSich kvantitativnich hodnot u gravidnich
probandek, kde hodnoceni dle sloZeni téla z dostupnych a pouzivanych terénnich metod (kali-
perace, bioelektrickd impedance) nema standardy ¢i presné vysledky. Za budouci cil si klademe
zjisténi zavislosti mezi vahovym pfirtistkem béhem gravidity a faktory, které ho mohou ovlivnit.

Z vysledkt prispévku je patrné sniZzeni celkové PA u probandek v pribéhu gravidity. Ze studie
McParlin, Robson, Tennant, Besson, Rankin, Adamson, Pearce & Bell (2010) vyplyva, Ze i t€hotné
Zeny s nadvahou a obezitou mohou dosahovat a udrzet doporu¢ené irovné PA v prib&hu celého
t€hotenstvi. Intervence na podporu PA by se mély zaméfit na zmény u obvyklych €innosti v praci
a doma, zejména chiizi.

V sociokulturni charakteristice obéznich Hainer et al. (2011, p. 80) specifikuje, ze v Ceské
republice je postiZena predev§im venkovska populace a osoby s niz§im vzdélanim. To se ve vyz-
kumu na skupin€ obéznich Zen nepotvrdilo.

Intervence na podporu doporucené urovné fyzické aktivity v t€hotenstvi by méla byt doprova-
zen pristupné a konzistentnich informaci o pozitivnich u¢incich pro matku a dité. Dalsi vyzkum
je nutné provadét k zjisténi prekazek k provadéni fyzické aktivity a porozumét tomu, které inter-
vence by mohly byt nejucinné€;jsi u nadvahy ¢i obezity téhotné zeny. Weir ed al. (2010) dale uvadi,
ze porodni asistentky by mély byt instruovany, aby vice podporovaly aktivitu Zen v téhotenstvi.

Zavérem lze fici, Ze vy$Si hmotnostni prirtistek v dob¢ t€hotenstvi se miiZe uplatinovat v sou-
Casné epidemii obezity u déti a dospélych. Z dostupné literatury je jednoznacné, Ze excesivnimu
hmotnostnimu pfirtistku v dob¢ t€hotenstvi se ma predchazet (Hainer, 2011, p. 350).

Zavéry

- Byla prokazana zavislost mezi predgravidnim BMI a vahovym pfirtistkem béhem gravidity.

- Byla prokazana zavislost mezi predgravidnim BMI a PA na zac¢atku t€hotenstvi.

- Byla prokazana zavislost mezi predgravidnim BMI a PA na konci téhotenstvi.

- Byla prokazana zavislost mezi predgravidnim BMI a po¢tem hodin zaméstnanych probandek.

- Zavislost mezi predgravidnim BMI a predgravidni PA, vékem, poctem porodii, koufenim pred
graviditou, koufenim na konci gravidity, vzdélanim, komplikovanym téhotenstvim a velikosti
obce nebyla prokazana.
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