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Abstrakt

Podla udajov Svetovej zdravotnickej organizacie (WHO) asi 40 % Zien trpi nadvahou a 15 % Zien trpi obezitou, ¢o sa
premieta aj do charakteru zdravotnych komplikacii, ktoré musi v sic¢asnosti riesit gynekolég a pérodnik a ktoré si
vyzaduju $pecificky manazment v porovnani so zenami bez obezity.
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Abstract

According to the World Health Organization (WHO), about 40% of women are preobesity and 15% are obese, which
translates into the nature of the health complications that gynecologists and obstetricians currently have to deal
with, which require specific management compared to women without obesity.
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Uvod

Obezita je chronickd, progresivna, recidivujuca a lieci-
telna multifaktoridlna neurobihavioralna choroba [33].
Podla WHO postihuje obezita 15 % Zien a méa dlhodoby
a zavazny komplexny vplyv na zdravie, pretoze je s riou
zviazany rad komorbidit (obr. 1) [1]. Gynekologické a re-
produkéné zdravie Zien Zzijucich s obezitou nemozno
prehliadat. Okrem komplikdcii suvisiacim s tehoten-
stvom, Zeny s obezitou su vystavené zvysenému riziku
gastrointestinalnych choréb, hepatalnych ochoreni, na-
rusenim rendlnych funkcii, obstrukénym spankovym apnoe
a venéznym tromboembolizmom. Vzhladom na to, ze
obezita postihuje Zeny pred/pocas a dlho po reproduk¢-
nom obdobi je délezité viest citlivi ale otvorenu disku-
siu 0 obezite s pacientkami, rodinami pacientok a verej-
nostou.

Specifika starostlivosti o Zeny s obezitou

Doélezitou sucastou starostlivosti o zdravie Zien s obezi-
tou je vykondvanie pravidelného skriningu gynekolo-
gickych zhubnych nadorov v rdmci onkologickej preven-
cie. Okrem odberu cervikélnej onkocytolégie za Ucelom
zachytu véasnych $tadii karcindmu kreka maternice sem
patri aj ultrasonografické (USG) vysetrenie endometria
maternice a materni¢nych priveskov (ovaria a vajcovo-
dy) a vy3etrenie prsnikov. V rdmci planovania preventiv-

nych prehliadok u Zien s obezitou je potrebné pamatat
aj na vytvorenie adekvéatnych podmienok v zmysle od-
stranovania potencidlnych prekdzok vysetrenia. Tymi
moézu byt nevyhovujlce priestorové podmienky ako aj
materialno-technické vybavenie, ktoré musia reflekto-
vat potreby Zien s extrémnou obezitou. Napriklad,
vchodové dvere do vysetrovne musia mat dostato¢nu
Sirku, podobne ako vstupy na toaletu. Gynekologické
vysetrovacie stoly zasa musia mat dostato¢nt nosnost.
Potrebné je sa vyhnut potencialnej traumatizacii umiest-
nenim nevhodnych napisov a plagatov v ¢akérni i vy-
Setrovni, ktoré zosmiednuju a pranieruji nadvahu a obezi-
tu. Samotné gynekologické vysetrenie byva spravidla
staZzené adipozitou v intimnej oblasti. Ta méze viest k zlej
pristupnosti aZ nemoznosti vizualizacie posvy a kreka
maternice [3]. Pre ulah¢enie vizualizacie je potom mozné
vyuzit polohu Zeny na boku. Empaticky pristup ma byt
samozrejmostou.

Malignity v suvise s obezitou

U Zien s obezitou sa vo zvysenej miere vyskytuju nie-
ktoré druhy zhubnych nddorov vratane rakoviny endo-
metria maternice, obli¢iek, pazeraka a vaje¢nikov. U Zien
po menopauze je to rakovina prsnika a kolorekta (obr. 2).
Obezita suvisi so vznikom rakoviny prostrednictvom me-
tabolickej osi inzulin-IGF1-pohlavné hormdény-adipokin



(obr. 3) [31]. Konzervativna a chirurgicka lie¢ba obezity
toto riziko znizuje. Napriklad, bolo preukazané, Ze ba-
riatrickd chirurgia znizuje vyskyt rakoviny prsnika a en-
dometria u Zien [32].

Karcindm endometria maternice

Karcindm endometria maternice je v sic¢asnosti najcas-
tejSou Zenskou malignitou a Studie potvrdzuju, ze jeho
vyskyt rastie s ndrastom obezity v populacii. Odhaduje
sa, Ze asi 60 % pripadov je mozné pripisat prave vplyvu
preobezity a obezity [5]. CeloZivotné riziko jeho vzniku
sa v populdcii pohybuje na urovni asi 3 %, pri¢om naj-
vyssi vyskyt je v rozmedzi 6. a 7. decénia. Menej ako 5 %
pripadov sa objavuje pred 40. rokom Zivota.

V rdmci karcinogenézy karcindmu endometria sa uplat-
fuje vplyv estrogénov a adipokinov pochéadzajucich z vis-
ceralneho tuku [7]. Tie stimuluju bunkovu proliferaciu
a maju aj mutagénne vlastnosti. Genotoxické metabo-
lity estrogénov reaguju s DNA, vedu k jej zZlomom a ge-
némovej nestabilite [6]. Adipokiny vylu¢ované bun-
kami visceralneho tuku podporuju proliferaciu buniek
endometria a podporuju karcinogenézu [8]. Dokonca aj
mezenchymalne kmenové bunky viscerdlneho tuku
podporuju rast a progresiu naddoru [9].

Najcastejs$im histologickym typom je adenokarcindm
endometria. Jeho prognéza je primdrne uréena stadiom,
stupnom diferenciacie a pridruzenymi genetickymizme-
nami. Vacsina pripadov byva diagnostikovana este v po-
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Ciatocnych $tadidch, a preto sa 5-ro¢né prezitie pri tomto
ochoreni pohybuje na tGrovni viac ako 90 %. Zial, pribliz-
ne 30 % zien ma ochorenie zistené v Ill. az IV. $tadiu,
v ktorom je 5-ro¢na miera prezitia podstatne horsia.
V lII. $téddiu sa pohybuje okolo 60 % a vo IV. stadiu len
20 % [10]. Histologicky serézny typ karcindmu je spoje-
ny s horSou prognoézou. Prevazna Cast zien s tzv. nizko-
rizikovym karcinémom endometria zomiera z inej prici-
ny, napr. na kardiovaskularne ochorenia, ktoré patria
k hlavnym pri¢indm umrti medzi pacientkami s karcino-
mom endometria [11]. S obezitou byva tradi¢ne asocio-
vany tzv. endometrioidny typ karcinému, hoci recentné
studie potvrdili, ze aj agresivnejsie histologické podty-
py (serézny, karcinosarkém) st asociované s vyskytom
obezity [12].

Najcastejsim prejavom a priznakom ochorenia je ab-
normalne krvécanie z maternice, ktoré sa objavuje v 70 %
az90 % pripadov karcindmu endometria [13]. Premeno-
pauzélne Zeny s abnormalnym krvdcanim z maternice
maju nizsie riziko vyskytu karcindmu ako zeny po me-
nopauze. Pravdepodobnost abnormalneho maternico-
vého krvéacania sa zvysuje, ak su Zeny vystavené vplyvu
neoponovanych estrogénov, u Zien pred menopauzou
pri obezite a chronickej anovuldcii, u Zien po menopau-
ze v suvislosti s estrogénovou terapiou, obezitou, lie¢-
bou selektivnymi modulatormi estrogénovych recep-
torov (SERM), vplyvom fytofarmak, ¢i paraneoplastic-
kym t¢inkom niektorych nddorov vaje¢nikov. V pripade

Obr. 1 | Zdravotné komplikacie obezity
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pretrvavajuceho abnormalneho krvéacania z maternice
je preto potrebné urobit odber vzorky a histologizaciu
endometria.

Karcindm prsnika

Pri vzniku rakoviny prsnika zohréva ulohu endokrinna
a parakrinna funkcia nadbytoc¢ného tukového tkaniva,
ktoré je zdrojom mnozstva rastovych faktorov, cytoki-
nov, adipokinu a takisto miestom zvysenej aktivity aro-
matdzy, ktord je klu¢ova v metabolizme estrogénov
[14]. Aromatdza sa podiela na premene nadobli¢kovych
a ovaridlnych androgénov na estrogény. S obezitou suvisi
aj narusena laktogenéza, ktord v Sestonedeli a po nom
obmedzuje tvorbu materského mlieka a méze zame-
dzit dojceniu. Ako je zname, doj¢enie patri medzi pro-
tektivne faktory braniace vzniku rakoviny prsnika a en-
dometria po ndstupe menopauzy [15].

Pri v3etkych podtypoch rakoviny prsnika maju obézne
pacientky tendenciu mat vac¢si primarny nador v ¢ase
jeho diagnostiky a takisto maju aj zvysené riziko me-
tastaz v regionélnych lymfatickych uzlinach [16]. Vyssi
BMI zvy3uje aj mortalitu na toto ochorenie [17]. U pa-
cientok s rakovinou prsnika a obezitou je totizaz 0 46 %
vyssia pravdepodobnost toho, Ze sa u nich vyskytnu
vzdialené metastézy s odstupom 10 rokov od diagnoé-
zy [18]. Metabolicky syndrém a obezita u Zien so vcas-

nym karcinémom prsnika su spojené so zvysenym rizi-
kom relapsu a celkovo zlou prognézou [19].

Standardné postupy na podporu zdravia a preven-
ciu rakoviny prsnika u Zien s obezitou odporucaju sa-
movysetrovanie prsnikov a podpazusia, mamograficky
a USG-skrining. Na zaklade poznatkov ma mamogra-
ficky skrining zacat v case medzi 40. az 50. rokom Zivota
zeny a mal by byt realizovany kazdé 2 roky az do veku
74 rokov [20].

Karcindm vajec¢nikov

Obezita je zndmym rizikovym faktorom vzniku rakoviny
vajecnikov a odhaduje sa, Zze obezitou trpi viac ako tre-
tina Zien s touto formou rakoviny [22]. Obezita je rizi-
kovym faktorom vzniku najma epitelialneho karcinému
vaje¢nikov. Obézne Zeny maju vacsiu pravdepodob-
nost pridruzenych ochoreni a tie spolu s obezitou zvy-
Suju operacné riziko, pricom riziko Umrtia v savislosti
s operaciou rastie o 17 % [23,24].

Karcinédm kréka maternice

Hlavnym rizikovym faktorom rakoviny krcka maternice
je infekcia karcinogénnym kmenom ludského papilo-
mavirusu (HPV). Ide najma o sérotypy HPV 16 a 18. Nie
u vietkych Zien infikovanych tymito virusmi sa vsak ra-
kovina redlne rozvinie, viaceré epidemiologické studie

Obr. 2 | Druhy rakoviny spojené s nadvahou a obezitou. Upravené podla [4]
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vsak naznacili, ze obezita je spojena so zvysenym rizi-
kom rakoviny kr¢ka maternice, najma tzv. adenokarci-
nému [25].

Komplikacie tehotenstva a pérodu
sUvisiace s preobezitou a obezitou
Tehotné zeny s obezitou su vystavené zvysenému riziku
materskych a perinatalnych komplikacii. Rizika rastu so
zvy3ujucim sa BMI. Odhaduje sa, Ze asi az 25 % vsetkych
tehotenskych komplikacii mozno pripisat préave na vrub
obezity. V pripade obezity sa Castejsie objavuje ges-
ta¢nd hypertenzia a preeklampsia, gesta¢ny diabetes
mellitus (GDM), pred¢asny p6rod a makrosémia plodu
[26]. Najvyssie riziko komplikéacii maju Zeny, u ktorych
bola obezita pritomna uz pred tehotnostou. Dokonca aj
u deti tychto Zien je zvysené riziko vzniku obezity v det-
stve a dospelosti [27]. Hoci sa oficialne zdravotné odpo-
rdcania pre tehotné Zeny s obezitou mézu mierne lisit,
vo véetkych je zddérazrovand uloha poradenstva v ob-
lasti zdravej vyzivy, rezimovych opatreni a pohybu [28].
Tehotné zeny s obezitou maju byt sledované v ramci
odbornej ambulancie pre rizikovu tehotnost.
Standardna klasifikacia obezity v tehotnosti neplati,
pretoze telesna hmotnost zeny v jej priebehu fyziolo-
gicky rastie. Velka cast tohto narastu pripada na plod,
placentu a plodovu vodu. Tehotné zeny preto rozdelu-

Kovacova A et al. Vplyv preobezity a obezity na gynekologické ochorenia

jeme na obézne a neobézne na zdklade BMI pred tehot-
nostou. Maternalna obezita vplyva na dlhodobu pro-
gnozu plodu a novorodenca aj cestou epigenetickych
zmien, ktoré su pri¢inou hyperglykémie, zvysenej hla-
diny inzulinu, lipidov a cytokinov v cirkuldcii plodu. In
utero vzniknuté zmeny v metabolickom naprogramo-
vani plodu nakoniec mézu vyustit do trvalych alebo
prechodnych zdravotnych problémov dospelého je-
dinca (tzv. Barkerova hypotéza) [29].

V¢asné tehotenské straty

Obezita zvysuje pravdepodobnost véasného potratu
a riziko rekurentnych potratov je aZ 2-nasobne vyssie.
Kauzélna pric¢ina sice nie je zndma, no jedna z hypotéz
predpoklada vplyv nepriaznivého hormondlneho pro-
stredia veduceho k znizenej receptivite endometria.

Diabetes mellitus 2. typu

Zeny s obezitou maju zvys$ené riziko vzniku ochorenia
diabetes mellitus 2. typu (DM2T). V pripade, Ze tieto
Zzeny nemali vykonany skrining diabetu pred gravidi-
tou, mal by byt realizovany na jej zaciatku. Zvysené je
takisto riziko gestacného diabetu (GDM), ktorého pre-
valencia rastie v priemere 0 0,92 % na kazdy 1 kg/m?
BMI. Vyskyt DM2T suvisi so zvy$enou inzulinovou rezis-
tenciou v pripade obezity.

Obr. 3 | Vplyv obezity na mikroprostredie nadoru. Upravené podla [21]
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Gestacna hypertenzia

BMI matky je povaZzovany za nezavisly rizikovy faktor
vzniku gestacnej hypertenzie a preeklampsie. Patoge-
néza tychto stavov nie je dodnes plne poznana.

Pred¢asny porod

Obezita zvysuje riziko iatrogénneho predc¢asného pérodu
vzhladom na medicinsku potrebu pred¢asného ukon-
¢enia tehotnosti komplikovanej ochoreniami spojenymi
s obezitou. Patria sem gestacna hypertenzia, preeklam-
psia a DM. Rovnako je zvysené riziko spontdnneho pred-
Casného porodu. Viaceré studie potvrdili suvislost syn-
drému polycystickych ovérii (PCOS) a predc¢asného
porodu, vratane cervikalnej insuficiencie.

Presné mechanizmy akymi PCOS moduluje riziko
spontanneho predc¢asného porodu nie su zname, pred-
pokladaju sa zmeny hormondlneho prostredia (zvy-
$ena hladina relaxinu), ktoré vedu k oslabeniu kolagé-
novej matrix v kr¢ku maternice.

Poterminova gravidita

Mechanizmy, ktorymi obezita predlzuje trvanie tehot-
nosti, nie st zname. Jedna z hypotéz predpokladd vplyv
obezity na predlZenie menstrua¢ného cyklu a stvisiacu
oligoovulaciu. V pripade vypoctu gesta¢ného veku
podla prvého dna poslednej menstruacie tak dochadza
k nadhodnoteniu veku plodu.

Viacplodova gravidita
Na zaklade studii bola potvrdena zvysend incidencia
len dizygotickych dvojciat, ¢o zrejme suvisi so zvyse-

Obr. 4 | Priprava k sekcii obéznej pacientky. Snimka:
Archiv Il. gynekologicko-porodnickej kliniky
FNsP F. D. Roosevelta, Banska Bystrica

nymi priemernymi hladinami folikostimula¢ného hor-
monu (FSH) u Zien, ktoré su obézne.

Vrodené vyvojové vady plodu

Obezita zvysuje riziko vzniku kongenitalnych anomalii
plodu a zaroven stazuje aj ich detekciu v désledku zlych
podmienok pre USG-vysetrenie v désledku hrubej vrstvy
tuku na brusnej stene. Hrubka tuku bréani prieniku
USG-vInenia k plodu v maternici. Uvadza sa, Ze obezita
znizuje schopnost USG-detekcie vrodenych vad o viac
ako 20 % v porovnani so zenami s normalnym BMI [30].

Anestéziologické komplikacie

U tehotnych Zien s obezitou, ktoré maju pocas pérodu
zavedenu neuroaxidlnu analgéziu je Castejsie uvadzana
potreba opakovaného pokusu o jej zavedenie a tiez
punkcia dury, zlyhanie analgézie ¢i vyskyt hypoten-
zie a bolesti hlavy. V pripade potreby celkovej anesté-
zie obezita patri medzi prediktivne faktory pre stazenu
intubdciu.

Prolongovany p6rod

Obezita predlzuje trvanie prvej doby pérodnej bez
ohladu na velkost rodiaceho sa plodu. Trvanie druhej
doby po6rodnej ostava bez zmeny. U nulipar sa trva-
nie poérodu predlzuje v priemere 0 0,3 hod na kazdych
10 kg hmotnosti rodic¢ky naviac.

Znizovanie rizika pop6rodnych

komplikacii — redukcia telesnej hmotnosti
Zeny s obezitou je potrebné po pérode podporovat
v ich snahe o redukciu hmotnosti za i¢elom dosiahnu-
tia normalnych hodno6t BMI. Podla situacie je odporu-
¢ané poradenstvo v zmysle zdravého Zivotného $tylu,
diétnych opatreniach a cviceni. Dosiahnutie cielov na-
pomaha zniZovat rizika spojené s obezitou aj v dalsom
tehotenstve.

Zaver

Z hladiska gynekologickej a pérodnickej starostlivosti
je potrebné Zzenam s obezitou venovat Specialnu pozor-
nost. Obezita patri medzi zname rizikové faktory vzniku
velkej casti gynekologickych, ale aj negynekologickych
malignit. Pevnou sucastou starostlivosti o zdravie tychto
Zien preto ma byt pravidelny gynekologicky skrining,
ktorého efektivita vsak byva cCasto negativne ovplyv-
nend prave obezitou. Obezita takisto zvy3uje riziko za-
vaznych tehotenskych komplikacii, ako u matky tak aj
u plodu a novorodenca.
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