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Souhrn: Cil: Popsat aktualni epidemiologii nadvahy a obezity rodi¢ek v Ceské republice v kontextu demografického vyvoje a zakladnich
perinatélnich vysledk(. Soubor a metodika: Analyza byla provedena na datech z Narodniho registru reprodukéniho zdravi (NRRZ) za obdobi
od 1. dubna do 30. zafi 2025, se zaméfenim na body mass index (BMI) v I. trimestru téhotenstvi. Od 1. dubna 2025 je v rdmci nové ,Zpravy
o rodi¢ce” systematicky zaznamendavana télesnd vyska a hmotnost zeny na pocatku a na konci téhotenstvi. Hodnocen byl BMI v . trimestru a jeho
vztah k vybranym demografickym charakteristikdm (zejména véku, vzdélani a parité) a k vybranym klinickym ukazateldm prabéhu téhotenstvi
a porodu. Pro srovnani byla vyuzita také data z Evropskych vybérovych Setfeni EU-SILC a EHIS. Celkem do analyzy vstupovalo 23 573 zen
s kompletné vyplnénymi tdaji o BMI v I. trimestru téhotenstvi. Vysledky a zavér: Z celkového poctu 23 537 rodicek s dostupnym BMI mélo
normalni hmotnost 53,4 %, nadvahu 24,3 % a obezitu 17,7 %. Nadvéha a obezita byly ¢astéjsi u Zzen vyssiho véku, s nizsim dosazenym vzdéldnim
a vyssi paritou. Vyssi BMI bylo asociovano se zvysenym vyskytem predcasného porodu, makrosomie plodu, cisaiského fezu, gestacni hypertenze,
preeklampsie a gesta¢niho diabetu. Nadvéaha a obezita postihuji vice nez 40 % rodicich Zen v Cesku a pfedstavuji vyznamny rizikovy faktor
pro nepfiznivé perinatalni vysledky. Systematicky sbér dat umozriuje poprvé detailni ndrodni analyzu a vytvari zaklad pro cilena preventivni
opatreni.
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Summary: Objective: To describe the current epidemiology of overweight and obesity among pregnant women in Czechia in the context
of demographic trends and basic perinatal outcomes. Materials and methodology: The analysis was based on data from the National
Reproductive Health Registry (NRRZ) from April 1 to September 30, 2025, focusing on 1° trimester BMI. Since April 1, 2025, the new Registry
Report systematically records women'’s height and weight at the beginning and the end of pregnancy. First-trimester BMI and its associations
with selected demographic characteristics (particularly age, education, and parity) and selected clinical indicators of pregnancy and delivery
outcomes were evaluated. For comparison, data from the European Union Statistics on Income and Living Conditions (EU-SILC) and European
Health Interview Survey (EHIS) were also used. A total of 23,573 women with complete 1 trimester BMI data were included in the analysis.
Results and conclusion: Among the 23,573 pregnant women with available BMI data, 53.4% were normal weight, 24.3% were overweight, and
17.7% were obese. Overweight and obesity were more frequent among older women, had lower educational attainment, and higher parity.
Higher BMI was associated with an increased risk of preterm birth, foetal macrosomia, caesarean section, gestational hypertension, preeclampsia,
and gestational diabetes. Overweight and obesity affect more than 40% of pregnant women in Czechia representing a significant risk factor for
adverse perinatal outcomes. Systematic data collection allows, for the first time, a detailed national analysis and provides a basis for preventive
interventions.
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Uvod

Obezita pfedstavuje jeden z nejvyznam-
néjsich zdravotnich problému soucasné
populace a jeji prevalence v Ceské re-
publice dlouhodobé narista. Nadvaha
a obezita se v dospélé populaci tykaji
pfiblizné poloviny Zen a témér dvou
tfetin muzQ, pficemz tento trend ma
zdsadni duUsledky i pro oblast repro-
dukéniho zdravi. V obdobi téhotenstvi
nabyvé zvyseny BMI mimorfadného kli-
nického vyznamu, nebot ovliviiuje fer-
tilitu, prabéh gravidity, porodni vy-
sledky i dlouhodobé zdravi novorozenct
a déti.

Problematika obezity v téhotenstvi je
navic umocnéna soucasnym demogra-
fickym vyvojem Ceské republiky, ktery
je charakterizovan poklesem poctu zen
v reprodukénim véku, odkladanim ma-
tefstvi do vyssiho véku a vyraznym sni-
zenim Uhrnné plodnosti. V situaci, kdy se
snizuje pocet narozenych déti, roste re-
lativni vyznam zdravotniho stavu kazdé
rodi¢ky i kazdého téhotenstvi pro bu-
douci populaéni vyvoj.

Cilem sdéleni je pfedstavit prvni na-
rodni data o BMI rodicek ziskand z Na-
rodniho registru reprodukéniho zdravi
(NRRZ) a zasadit je do Sirsiho populac-
niho a klinického kontextu. Pfedbézné
analyzy ukazuji, ze ptiblizné 42 % zen
vstupuje do téhotenstvi s nadvahou di
obezitou. Vysledky dale naznacuji vy-
znamné rozdily podle véku a vzdélani,
coz poukazuje na existenci socidlnich
nerovnosti.

Demograficky kontext
Od roku 2021 ¢&eli CR setrvalému poklesu
poctu zivé narozenych déti, pficemz ak-
tudlni vyvoj je neptiznivéjsi, nez predpo-
kladdala prognéza Ceského statistického
Ufadu z roku 2023 [1].

Primérny vék rodicek dosahuje 31 let
a do obdobi nejvyssi plodnosti tak nyni
vstupuji populacné slabé ro¢niky Zen
narozené v 90. letech. Kombinace kle-
sajiciho poctu Zen v reprodukénim véku
a soucasného poklesu intenzity plod-

narozenych déti od pocatku sledovani
této statistiky v CR.

V roce 2024 bylo zaznamenano
84 311 zivé narozenych déti a dalsi po-
kles lze ocekavat i v nasledujicich le-
tech. Uhrnna plodnost se piblizila hod-
noté 1,3 ditéte na Zenu, tedy hranici
oznacované demografy jako ,past nizké
plodnosti” [2].

V situaci, kdy se rodi méné déti a zaro-
ven ubyva Zen, které mohou do repro-
dukce vstupovat, nabyvéa na vyznamu
kvalita jejich zdravotniho stavu. Kazdé
téhotenstvi predstavuje nejen indivi-
dudlni zdravotni udalost, ale i demo-
graficky vyznamny moment, jehoz vy-
sledkem by mélo idedlné byt narozeni
zdravého ditéte zdravé matce.

Obezita v obecné

populaci Zzen

Podle vybérového Setfeni EU-SILC z roku
2022 trpélo v CR nadvahou nebo obe-
zitou vice nez 55 % osob, 48,7 % Zen
a 62,6 % muzd. Samotnd obezita byla
zastoupena pfiblizné u 16,8 % zen, pfi-
cemz jeji prevalence narlstd s vékem. In-
tenzivnéjsi narlst podilu obéznich s ros-
toucim vékem lze pozorovat u muza.
Obéznich muzu je podle stejného Set-
feni v populaci 18,0 % [3].

Limitem téchto dat je jejich vybérovy
charakter a absence kontinudlniho na-
rodniho sbéru antropometrickych tdaju.
To by mél do budoucna vyresit novy Na-
rodni registr preventivnich a screenin-
govych vysetfeni, modul Preventivni
prohlidky, ktery by nové mél tyto udaje
centralné sledovat [4].

Material a metodika
Od 1. dubna 2025 je v rdmci nové
»Zpravy o rodi¢ce” systematicky zazna-
menavana télesnd vyska a hmotnost
zeny na pocatku a na konci téhotenstvi.
Pro pfedkladanou analyzu byla vyuzita
data z obdobi duben-zafi 2025.
Hodnocen byl BMI v I. trimestru tého-
tenstvi a jeho vztah k vybranym demo-
grafickym charakteristikdm (zejména
véku, vzdélani, parité) a k vybranym

klinickym ukazateltm pribéhu téhoten-
stvi a porodu.

Vysledky

Prevalence BMI u téhotnych zen
Prevalence jednotlivych kategorii BMI
v analyzovaném souboru ukazuje, ze
4,7 % téhotnych Zen vstupovalo do té-
hotenstvi s podvahou, 53 % mélo BMI
v rozmezi normy, 24,3 % spadalo do ka-
tegorie nadvahy a 17,7 % do kategorie
obezity. Celkem tedy 42 % Zen vstupo-
valo do téhotenstvi s nadvdhou nebo
obezitou (tab. 1).

Je vsak tfeba zdUraznit, Ze se jedna
o prvni predbézny nahled na data zis-
kana z nové zavedeného sbéru v rdmci
»Zpravy o rodi¢ce”. Analyzované ob-
dobi zatim pokryva pouze prvnich 6 mé-
sicd sbéru dat, a vysledky tak predstavuji
spiSe orienta¢ni odhad rozlozeni BMI
v populaci téhotnych zen v CR.

Zjisténé rozlozeni jednotlivych kate-
gorii BMI nicméné odpovidd ocekava-
nym hodnotam vychazejicim z dosavad-
nich dil¢ich studii.

Vék, vzdélani a parita

Analyza vztahu BMI k sociodemografic-
kym charakteristikdam rodi¢ek ukazuje,
Ze vyssi BMI je Castéjsi u zen ve vyssim
véku, u Zen s nizSim dosazenym vzdéla-
nim a u zen s vy33i paritou.

Z hlediska véku je s rostoucim BMI pa-
trny mirny nar(ist zastoupeni rodi¢ek ve
vyssich vékovych kategoriich. Podil Zen
ve véku 35-39 let se zvysuje z 17,8 %
u zen s normalnim BMI na 19,8 % u zZen
s nadvéhou a 19,3 % u obéznich Zen. Po-
dobny trend je patrny také ve vékové
skupiné 40-44 let.

Vyraznéjsi rozdily se objevuji podle
vzdélani. Podil vysokoskolsky vzdéla-
nych Zen s rostoucim BMI klesa (31,8 %
u zen s normalni hmotnosti, 27,0 % u zen
s nadvahou a 20,6 % u obéznich zen), za-
timco zastoupeni zen se stfedoskolskym
a zédkladnim vzdélanim roste.

RovnéZ podle parity je patrny gradient:
podil prvorodicek klesa s rostoucim BMI
(50,5 % u normalni hmotnosti, 46,4 %
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Tab. 1. Sociodemografické charakteristiky rodic¢ek dle uvedeného BMI.
Tab. 1. Sociodemographic characteristics of mothers by the indicated BMI.

Indikator

Pocet rodicek
Vek méné 19 let
20-24 let
25-29 let
30-34 let
35-39 let
40-44 let
45 let a vice
neudano
Vzdélani zakladnfi
stfedoskolské
vysokoskolské
neudano
Parita prvorodicka
druhorodicka

vicerodicka

Absolutni pocty

*v¢. podvahy (celkem 1 095)/including underweight (total 1,095)
Zdroj dat / Data source: UZIS CR, Jirové J. Porody v roce 2025 [Nevefejny dataset, stav registru k 12. lednu 2026 / Unpublished dataset,
registry status as of 12 January 2026]. Narodni registr reprodukcniho zdravi, modul Rodicky / National Reproductive Health Registry, Mothers
module. Ziskano na zakladé zadosti o ptispévek na konferenci,Obezita a téhotenstvi’, 16. ledna 2026, Lékarsky diim, Praha / Obtained upon
request for contribution to the conference “Obesity and Pregnancy’, 16 January 2026, Lékarsky dim, Prague.

u nadvahy a 45,0 % u obezity), zatimco za-
stoupeni vicerodicek se zvy3uje (12,9 %,
15,4 % a 16,5 %). Tyto vysledky naznacuji,
Ze vy$si BMI v téhotenstvi je v populaci
rodicek spojeno se specifickym sociode-
mografickym profilem (tab.1).

Perinatalni vysledky
a téhotenské komplikace
S rostouci kategorii BMI byl pozoro-
van méné priznivy pribéh téhoten-
stvi a porodu. Podil pfed¢asnych po-
rodd postupné narlstal — porod pred
32. tydnem téhotenstvi byl zazname-
nan u 0,5 % Zen s normalnim BMI, 0,6 %
zen s nadvahou a 1,0 % zZen s obezitou.
Podobné se zvysoval také podil porodt
mezi 32. a 36. tydnem téhotenstvi.
Rozdily se projevuji rovnéz v porodni
hmotnosti novorozenct. S vy$sim BMI

matek nardsta podil novorozencu s vy-
sokou porodni hmotnosti. Zatimco u zen
s normalnim BMI mélo hmotnost 4 000g
a vice 7,4 % novorozencd, u Zen s nad-
vahou to bylo 10,4 % a u obéznich Zen
11,2 %, tedy 1,5krat vice oproti zenam
s normalnim BMI. Soucasné byl u obéz-
nich Zen pozorovan i vyssi podil novoro-
zencU s velmi nizkou porodni hmotnosti.

Vyrazné rozdily se objevuji také ve
zpUsobu porodu. Podil cisafskych fez(
stoupa s rostoucim BMI. Zatimco podil
cisafskych fez0 u zen s normalnim BMI
¢inil 23,3 % a u Zzen s nadvahou 28,1 %,
zeny s obezitou rodily cisafskym fezem
ve 34,5 % pripadd.

S rostoucim BMI byl pozorovan vy-
razny narlst zavaznych téhotenskych
komplikaci, které mohou predstavovat
vyznamné riziko jak pro zdravi matky,

Podil v procentech

Normalni  Nadvaha Obezita Celkem* Normalni  Nadvaha Obezita
vaha vaha
BMI: BMI:

18,5-24,9 25,0-29,9 >30,0 18,5-24,9 25,0-29,9 >30,0
12561 5713 4168 23537 53,4 % 24,3 % 17,7 %

307 83 64 523 2,4 % 1,5 % 1,5 %
1269 603 439 2518 10,1 % 10,6 % 10,5 %
3611 1617 1200 6773 28,7 % 28,3 % 28,8 %
4591 1960 1448 8312 36,5 % 34,3 % 34,7 %
2241 1129 806 4301 17,8 % 19,8 % 19,3 %

489 283 198 1001 3,9 % 5,0 % 4,8 %

51 36 12 104 0,4 % 0,6 % 0,3 %

2 2 1 5 0,0 % 0,0 % 0,0 %
1204 641 613 2680 9,6 % 11,2 % 14,7 %
4703 2384 1938 9389 37,4 % 41,7 % 46,5 %
3997 1540 859 6680 31,8% 27,0 % 20,6 %
2657 1148 758 4788 21,2% 20,1 % 18,2 %
6339 2652 1877 11445 50,5 % 46,4 % 45,0 %
4607 2183 1603 8741 36,7 % 38,2 % 38,5 %
1615 878 688 3351 12,9 % 15,4 % 16,5 %

tak pro vyvoj plodu a pribéh porodu.
Jednd se zejména o hypertenzni one-
mocnéni v téhotenstvi a gestacni diabe-
tes, které jsou spojeny se zvysenym rizi-
kem predcasného porodu, poruch ristu
plodu, opera¢niho ukonceni téhotenstvi
i dalSich perinatélnich komplikaci.

Preeklampsie byla zaznamenéna u 1,2 %
Zen s normalnim BMI, zatimco u Zen s obe-
zitou jeji vyskyt dosahoval 4,0 %. To pred-
stavuje priblizné 3,2krat vyssi riziko oproti
Zzendm s normalni hmotnosti. Jesté vyraz-
néjsi rozdily byly patrné u gestacni hy-
pertenze, jejiz prevalence vzrostla z 1,3 %
u zen s normalnim BMI na 9,0 % u obéz-
nich zen, tedy pfiblizné 6,8krat.

Podobny gradient byl pozorovén také
u gestacniho diabetu. U méné rizikové
formy gesta¢niho diabetu (GDM) se pre-
valence zvysila z4,6 % u Zen s normalnim
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Tab. 2. Perinatdlni vysledky a vybrané komplikace téhotenstvi dle uvedeného BMI.
Tab. 2. Perinatal outcomes and selected pregnancy complications by the inicated BMI.

Indikator

Pocet rodicek
Gestacni do 31+6 t.t.
Sl 32+0 a7 36+6 t.1.
od 37+0 t.t.
Porodni méné 1499 g
hmotnost 1500-1999 g
2000-2499¢g
2500-2999¢g
3000-3499¢g
3500-3999¢g
4000 g a vice
neudano
Zpusob vaginalné
porodu cisarsky rez
Komplikace preeklampsie
téhotenstvi

hypertenze

gestacni diabetes
melitus — nizky

gestacni diabetes
melitus — vysoky

Normélni  Nadvaha Obezita Celkem*
vaha
BMI:
18,5-24,9 25,0-29,9 >30,0
12561 5713 4168 23537
63 35 43 149
632 314 247 1255
11 866 5364 3878 22133
48 29 38 123
114 50 34 212
445 186 120 820
2037 781 540 3633
5011 2055 1467 8994
3522 1801 1346 6871
925 597 466 2016
459 214 157 868
9631 4107 2728 17 332
2930 1606 1440 6 205
157 119 168 450
166 152 374 699
578 465 546 1635
53 77 216 349

Absolutni pocty

*v¢. podvahy (celkem 1 095)/including underweight (total 1,095)
Zdroj dat / Data source: UZIS CR, Jirova J. Porody v roce 2025 [Nevefejny dataset, stav registru k 12. lednu 2026 / Unpublished dataset,
registry status as of 12 January 2026]. Narodni registr reprodukéniho zdravi, modul Rodicky / National Reproductive Health Registry, Mothers
module. Ziskano na zakladé zadosti o piispévek na konferenci,Obezita a téhotenstvi’, 16. ledna 2026, Lékaisky diim, Praha / Obtained upon
request for contribution to the conference “Obesity and Pregnancy’, 16 January 2026, Lékarsky dim, Prague.

BMI na 13,1 % u obéznich zen, coz pred-
stavuje pfiblizné 2,8krat vyssi vyskyt.
U zavaznéjsi formy gestacniho diabetu
byl rozdil jeSté vyraznéjsi - jeji preva-
lence vzrostla z 0,4 % na 5,2 %, tedy pfi-
blizné 12,3krét.

Vysledky tak potvrzuji silnou souvis-
lost mezi vy$sim BMI na pocatku tého-
tenstvi a vyskytem zavaznych metabo-
lickych a kardiovaskularnich komplikaci
v gravidité, které vyznamné zvysuiji rizika
pro matku i dité (tab. 2).

Diskuze
Pfedbéznd ndrodni data potvrzuji zavéry
mezindrodni literatury o nepfiznivém

vlivu nadvéhy a obezity na pribéh tého-
tenstvi a porodni vysledky. Jiz pfi vstupu
do téhotenstvi ma v analyzovaném sou-
boru 42 % Zen nadvdhu nebo obezitu,
coz ukazuje, ze zvyseny BMI predstavuje
v populaci rodi¢ek velmi ¢asty rizikovy
faktor. Zjisténé souvislosti mezi vy$sim
BMI a vyssim vyskytem cisafskych fezd,
pred¢asnych porodd, novorozencd s vy-
sokou porodni hmotnosti i zdvaznych
téhotenskych komplikaci odpovidaji po-
znatklm publikovanym v zahrani¢nich
studiich.

Vysledky zaroven naznacuji existenci
socialnich a demografickych gradientd.
Vy3si BMI bylo ¢astéjsi u Zen ve vy3sim

Podil v procentech

Normalni  Nadvaha Obezita
vaha
BMI:
18,5-24,9 25,0-29,9 >30,0
53,4 % 24,3 % 17,7 %
0,5 % 0,6 % 1,0 %
5,0 % 5,5% 5,9 %
94,5 % 93,9 % 93,0 %
0,4 % 0,5 % 0,9 %
0,9 % 0,9 % 0,8 %
3,5% 3,3% 2,9 %
16,2 % 13,7 % 13,0 %
39,9 % 36,0 % 352 %
28,0 % 31,5% 323 %
7,4 % 10,4 % 11,2%
3,7 % 3,7 % 3,8%
76,7 % 71,9 % 65,5 %
23,3 % 28,1 % 34,5 %
1,2 % 2,1 % 4,0 %
1,3 % 2,7 % 9,0 %
4,6 % 8,1 % 13,1%
0,4 % 1.3 % 52 %

véku, u Zen s nizsim dosazenym vzdé-
[dnim a u vicerodicek. Tyto rozdily uka-
zuji, Ze problematika obezity v téhoten-
stvi neni pouze otazkou individualniho
zdravotniho stavu, ale souvisi i se Sirsimi
socidlnimi determinantami zdravi. V bu-
doucich analyzach bude proto vhodné
vénovat vétsi pozornost také regional-
nim a socioekonomickym rozdiltim.

Je vsak treba zdUraznit, ze prezento-
vané vysledky vychazeji z prvnich mé-
sicti sbéru dat po zavedeni systematic-
kého zaznamenévéni vysky a hmotnosti
v ramci,Zpravy o rodi¢ce”. Analyza proto
pfedstavuje spiSe prvni orientacni na-
hled na nové dostupna narodni data.
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S prodluzujicim se ¢asovym horizontem
bude mozné provadét robustnéjsi ana-
lyzy, sledovat ¢asové trendy a detailnéji
hodnotit vztah BMI k dal$im perinatal-
nim ukazateltm.

Zavér

Obezita v téhotenstvi pfedstavuje v CR
vyznamny zdravotni problém s dllezi-
tymi klinickymi i popula¢nimi disledky.
V kontextu souc¢asného demografického
vyvoje charakterizovaného poklesem
poctu narozenych déti a zmensujicim
se poctem zen v reprodukénim véku na-
byva zdravotni stav rodicek na jesté vét-
$iho vyznamu.

Nové zavedeny systematicky sbér
Udajl o vysce a hmotnosti téhotnych
zen v rdmci ndrodnich zdravotnickych
registrd poskytuje unikatni zdroj dat
umoznujici komplexni sledovani tohoto

fenoménu na popula¢ni Urovni. Do bu-
doucna tak vznika prostor pro detail-
néjsi analyzy rizikovych faktord, identifi-
kaci zranitelnych skupin a ndvrh cilenych
preventivnich opatfeni zaméfenych na
podporu zdravi zen pfed téhotenstvim
i vjeho pribéhu.
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