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Obezita je charakterizovand nadmernym mnozstvom telesného tuku, ktoré méZe viest k zhoreniu zdravia, zvy-
geniu chorobnosti a Gmrtnosti. Prevalencia nadvéhy a obezity sa stala globalnym zdravotnym, nie len estetickym

problémom. Definicia hovori, Ze je to chronické, progredujlce, relapsujice systémové metabolické ochorenie cha-
rakterizované zvySenou akumuldciou tuku a jeho nedostatoénou mobilizdciou z tkaniv, kde sa ukladé. V désledku
energetickej dysbalancie medzi prijmom a vydajom energie dochadza k ndrastu hmotnosti.

Ide o najcastejsie chronické metabo-
lické ochorenie na svete, ktoré postihuje
deti aj dospelych. Vyskytuje sa priblizne
u 20 % obyvatelov, rovnako u muZov aj
u Zien. Jej vyskyt neustale stlpa. Je pod-
mienena mnohymi faktormi, z ktorych je
vyznamna dedi¢nost, ale este doleZitejSim
faktorom je vplyv Zivotného prostredia,
ktory sa uplatiiuje pozitivnou energetickou
bilanciou.

Nebezpelenstvo z hromadenia tuku,
predovsetkym hromadenia visceralneho
tuku spocivavtom, Ze tuk je hormonalne
aktivny a sicasne zvySuje systémovy
chronicky subklinicky zapal. V tuku ako
aj v bunkach imunitného systému do-
chadza k vyplavovaniu prozapalovych cy-
tokinov, ako su interleukiny, TNF a iné.
Ich dlhodobad produkcia vedie k systé-
movému zapalu. Systémovy zdpal ma
vplyv 0.i. na metabolizmus cholesterolu,
vychytéavanie glukézy a inzulinov( rezis-
tenciu a teda na rozvoj aterosklerdzy,
kardiovaskularnych ochoreni, diabetes
mellitus 2. typu. Z gynekologického hla-
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diska mdZe mat zvySovanie zapalovych
markerovvplyv na opakované tehotenské
straty- vo véasnom Stadiu potraty, v ne-
skorsom predcasné porody.

Ide o multiorganové ochorenie, je do-
kazana suvislost s mnohymi ochorenia-
mi gastrointestinalniho traktu, s obezitou
suvisi astma, spankové apnoe, inkonti-
nencia, poruchy funkénosti pohybového
aparatu. Obezita ma vplyv na centralny
nervovy systém a spdsobuje depresiu,
vyvolava pocity tzkosti, spaja sa s duSev-
nymi poruchami.

Obezita vyznamne zasahuie aj
do oblasti ,Zenského zdravia”“

Obézne Zeny maju problém s plodnos-
fou a poruchy menstruacného cyklu. Pribliz-
ne u 10 - 15 % obéznych Zien vo fertilnom
veku diagnostikujeme hyperandrogénny
syndrém- syndrém polycystickych ovarii.
Zeny s tymto syndrémom maju hormo-
nalnu nerovnovahu a poruchy metabo-
lizmu. Polycystické ovaria byvaju tiez cas-

NajcastejsSie pouZivanym
ukazovatelom obezity je Index
telesnej hmotnosti (Body Mass
Index - BMI - kg/m?).

® BMI pod 18,5 kg/m? znamend

podhmotnost, s nebezpecenstvom
podvyZivy a anorexie. BMI 18,5 -
24,9 kg/m? predstavuje normalne
rozpétie s miniméalnymi zdravotnymi
rizikami. BMI 25,0 - 29,9 kg/m? je
nadhmotnost [preobézny stavl.

® BMI definuje tri rozne stupne

obezity: BMI 30,0 - 34,9 kg/m?
[obezita I. stupfia so stredne
vysokym zdravotnym rizikom); BM/
35,0 - 39,9 kg/m? [obezita Il. stupna
s vysokym zdravotnym rizikom);

a BMI 40 kg/m? a viac [obezita Ill.
stupfia, ktoru sprevadza velmi
vysoké zdravotné riziko).

V tehotenstve je obezita definovana
ako BMI > 30 kg/m? pri prvej
prenatalnej poradni.
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tou, ale lie€itelnou, pri¢inou neplodnosti.
Hlavnou charakteristikou polycystickych
ovarii patri hyperandrogenémia a jej kli-
nické dosledky, ktoré sihrne oznacujeme
ako hyperandrogenizmus- hirzutizmus,
akné, androgénna alopécia, oligo aZ ano-
vulacia a morfologické zmeny na vajec-
nikoch. V patogenéze sa uplatiiuje aj ova-
ridlna dysfunkcia, inzulinova rezistencia,
obezita a abnormalna produkcia luteini-
zaéného horménu /LH/. Ich vzajomna
kombinacia a miera zavaZnosti je viak
velmi variabilnd a mdZe sa menit aj
u jednej Zeny. lde o nadmernu ovarialnu
produkciu androgénov, hyperinzulinémiu
a nadmernd produkciu antimullerian-
skeho horménu /AMH/, ¢o nartiéa men-
struaény cyklus. Polycystické ovaria su
charakteristické vetkym mnoZstvom ma-
lych folikulov, ktorych rast sa vplyvom
zmenenych intraovarialnych hormonal-
nych pomerov zastavi v stadiu tzv. foliku-
larneho arestu a nedochadza k ovulacii.
Priabsencii ovulacie nedochadza siéasne
k tvorbe corpus luteum- Zltého telieska,
ktoré produkuje hormén druhej fazy men-
Struacného cyklu, progesteron. Takéto
Zeny majl oligomenorrhoe- prolongova-
ny menstruacny cykltus, od 35 do 90 dni
a z toho vyplyvajicu sterilitu. Obezita
riziko sterility exacerbuje. Velmi Casto
diagnostikujeme u Zeny s obezitou su-
casne metabolicky syndrém, ktorého su-
¢astou su diabetes mellitus, inzulinova
rezistencia, hypertenzia a dyslipoprotei-
némia , pripadne iné poruchy endokrin-
ného systému. V extrémnych pripadoch
mbze byt obezita dokonca prekazkou se-
xudlneho kontaktu.

Obézne Zeny trpia recidivujicimi
mykotickymi kolpitidami suvisiacimi
Casto s pridruZenymi komorbiditami
ako je spominany diabetes mellitus,
inzulinova rezistencia a iné.

Literatura

Obezita a PCOS syndrom su pova-
Zované za rizikovy faktor vyskytu
karcinému endometria. Chronicka
oligo aZ anovulacia znamena pro-
longovanu expoziciu neoponované-
mu estrogénnemu poésobeniu na
endometrium pri absencii proges-
terénu, ktora moze byt podkladom
vzniku hyperplastickych zmien en-
dometria. Hyperplastické endome-
trium je povaZované za prekance-
rézu a teda zvysené riziko rozvoja
karcinomu endometria.

K stanoveniu rizika karcinému ovaria

u obéznych Zien a Zien majucich navyse
PCOS je k dispozicii velmi malo studii.
Bolo stanovené priblizne dvojndsobné
riziko vyskytu karcindmu ovaria.

Co sa tyka rizika karcinému prsnika

u obéznych Zien podla prospektivnych
kohortovych studif existuje inverzny vztah
medzi obezitou a karcinomom prsnika

v premenopauzalnom obdobi, NiZsie
riziko rakoviny prsnika v tejto situacii
mozno vysvetlit zniZenymi hladinami
estradiolu a progesterdnu.

Naopak narast telesnej hmotnosti
v postmenopauzalnom obdobi zvySuje
riziko karcindmu prsnika, pricom tento
vplyv je najvyraznejsi u Zien, ktoré neuzi-
vaju hormonalnu substituénl terapiu.
Vacsi objem tukového tkaniva znamena
zvySenl konverziu estrogénovych pre-
kurzorov na estrogény v periférii, ¢im sa
zvysuju koncentracie cirkulujicich es-
trogénov. Daldim moZnym vysvetlenim
v kontexte obezity je hyperinzulinémia.

Obezita je tieZ povaZovana za rizikovy
faktor pre vyvoj preeklampsie, ktoré rastie

so zvySenim indexu telesnej hmotnosti
(BMI > 30) v porovnani so Zenami s nor-
malnou hmotnosfou. Preeklampsia je
definovana ako novodiagnostikovana hy-
pertenzia a proteinuria v druhej polovici
tehotenstva u predtym zdravych Zien.
Gestacna hypertenzia je diagnostikovana
v pripade, ak je systolicky krvny tlak »
140 mmHg a/atebo diastolicky krvny tlak
2 90 mmHg aspoii vo dvoch po sebe na-
sledujlicich meraniach v priebehu 4-6
hodin. Proteinuria je definovana, ak je
utehotnej Zeny zaznamenana pritomnost
2 300 mg proteinov v moci zbieranom 24
hodin. TaZka preeklampsia sa vyznacuje
hypertenziou so systolickym krvnym tla-
kom minimalne 160 mmH{ a/alebo s dias-
tolickym krvnym tlakom najmenej 110
mmHg alebo proteiniriou s vyluovanim
aspofi 1 g proteinov pocas 24 hodin. Pa-
togenéza preeklampsie zatial nie je cel-
kom objasnena pre svoju heterogénnu
multisystémovi povahu. Boli navrhnuté
rézne teérie, aby vysvetlili patogenézu
preeklampsie, ktora zahffa genetickd
predispoziciu, dysfunkciu regulacie imu-
nitného systému, placentarnu ischémiu,
zapal. Bezné rizikové faktory preeklampsie
zahfhaju chronickd hypertenziu, diabetes,
vek matky, obezitu a iné.

V porovnani s beZnou populaciou obéz-
ne Zeny maju fazsi priebeh porodu aj
vzhladom na fyzické .,obmedzenie” tyka-
juce sa hlavne spoluprace prisamotnom
porode - zlé vyuZitie brudného lisu a s tym
suvisiaca CastejSia nutnost vyuZit forceps
event. vakuumextraktor, staZené polo-
hovanie a s tym stvisiaca prolongacia
porodu a iné. Castejsie dochadza aj ku
sekundarnemu hojeniu ¢i uZ operacnej
rany po cisarskom reze ako aj sekundar-
nemu hojeniu epiziotémie po spontannom
pdrode vzhtadom na pridruZené komor-
bidity obéznych Zien.
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