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UvVoD

Neonatalni makrosomie, porod plodu s hmotnosti nad 4000 g, se v ¢eské populaci
vyskytuje stale Castéji. ZvySena frekvence neni skokova, nybrz kontinudlni. Hlavnim
cilem této diplomové prace je zjistit prevalenci neonatalni makrosomie a jeji mozné
priciny. Dil¢i cile jsou zaméfeny na teoretickou a praktickou ¢ast. Soucasti prace jsou
stanovené vyzkumné otazky a hypotézy.

Diplomové prace je rozdélena na cast teoretickou a empirickou. Teoretické ¢ast je
zaméfena na teoretické poznatky z neonatologie a porodnictvi. Nalezneme zde vysvétleni
hlavnich pojml vyuZivanych v neonatologii a porodnictvi, klasifikaci novorozenci,
klinické znaky nedonoSenych, donosenych a makrosomnich novorozenct, rozdil mezi
hypertrofickym a makrosomnim novorozencem, etiologii makrosomie, diagnostiku
makrosomniho plodu a mozné komplikace pro matku i dité, prevenci vyskytu makrosomie
a nedilnou soucasti je pohled na strategii vedeni porodu. Soucasti diplomové prace je také
kapitola popisujici dvé porodnické soudni kasuistiky a kasuistiku novorozence vaziciho
pres 6000 g, které nam nastinuji, jak nebezpecnd mulze byt makrosomie pro
plod/novorozence a matku a jaké miiZze mit bezprostiedni a dlouhodobé komplikace. Dalsi
¢ast diplomové prace nas seznami s pouzitou metodikou, organizaci vyzkumného Setteni,
S pouzitou vyzkumnou metodou a zpracovanim dat a charakteristikou vyzkumného
souboru. Pata kapitola ndm piedklada odpovédi na stanovené cile a hypotézy.

Pii¢iny neonatalni makrosomie jsou multifaktorialni. Rada faktorii se ned4 ovlivnit,
ale jsou faktory, které se ovlivnit daji, napf. hmotnost matky, vyziva a pohyb matky, jiné
¢astecné, napt. prostiedi. Proto je dilezita prekoncepcini pfiprava hlavné u divek. A
pfestoze ma prace spiSe medicinsky charakter, mohou byt jeji vysledky vyuzity 1

v pedagogicke ¢innosti, a to napt. v predmétu Vychova ke zdravi, 1 v oblasti socialni.



1 HLAVNI CIiL A DIiLCI CILE

Pro tuto diplomovou praci byl stanoven hlavni cil a dale dil¢i cile pro cast

teoretickou a pro ¢ast praktickou.

1.1 HLAVNI CIL

Hlavnim cilem této diplomové prace je zjistit prevalenci neonatalni makrosomie a

jeji pti¢iny u novorozenct narozenych v roce 2010 a 2015 v Thomayeroveé nemocnici (TN)

V Praze.

1.2 DILCI CILE PRACE

Dil¢i cile diplomové prace se tykaji ¢asti teoretické a ¢asti praktické.

1.2.1 CiLE K TEORETICKE CASTI

© o k& w o=

objasnit zakladni pojmy z neonatologie a porodnictvi

vysvétlit pojem neonatdlni makrosomie

vysvétlit rozdil neonatalni makrosomie a hypertrofie

zjistit, jaké pfi¢iny neonatdlni makrosomie uvadi soucasna literatura
zjistit, jaké jsou komplikace neonatalni makrosomie

zjistit, jaké jsou nasledky neonatalni makrosomie pro matku a novorozence

1.2.2 CiLE K PRAKTICKE CASTI

1.

zjistit frekvenci vyskytu neonatdlni makrosomie u novorozenci muZského a
zenského pohlavi narozenych vroce 2010 a 2015 v Thomayerové nemocnici v
Praze

zjistit, zdali je gestacni diabetes pfi¢inou neonatalni makrosomie

zjistit, jestli vyskyt neonatalni makrosomie souvisi s nadvahou a obezitou matky
zmapovat, zdali vyskyt neonatalni makrosomie uzce souvisi s uzivanim
polyvitaminéznich piipravki v dobé gravidity

zjistit, jestli je prevalence neonatalni makrosomie vy$si u novorozenct muzského

pohlavi



1.3 VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Na zaklad¢ stanovenych dil¢ich cila pro praktickou c¢ast diplomové prace byly
stanoveny nasledujici vyzkumné otazky a hypotézy v nulové (Hp) a alternativni (Ha)

podobg.

Otazka ¢. (Cislo) 1: (1. dil¢i cil pro praktickou c¢ast) Je frekvence vyskytu neonatalni
makrosomie u novorozenci narozenych v r. 2015 vyssi ve srovnani s rokem 2010?

Ho: Neexistuje statisticky vyssi pravdépodobnost vyskytu neonatidlni makrosomie u
novorozenct narozenych v roce 2015.

Ha: Existuje statisticky vysS$i pravdépodobnost vyskytu neonatdlni makrosomie u

novorozencl narozenych v roce 2015.

Otazka ¢. 2: (2. dil¢i cil pro praktickou ¢ast) Existuje vztah mezi gestaénim diabetem a
vy$§im vyskytem neonatilni makrosomie?

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi gesta¢nim diabetem a vyS$im vyskytem
neonatalni makrosomie.

Ha: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi gestacnim diabetem a vy$$im vyskytem

neonatalni makrosomie.

Otazka ¢. 3: (3. dil¢ci cil pro praktickou ¢ast) Existuje vyssSi pravdépodobnost vyskytu
neonatalni makrosomie u matek s nadvahou a obezitou?

Ho: Neexistuje statisticky vyznamné riziko vy$Siho vyskytu neonatdlni makrosomie u
matek s nadvahou a obezitou.

Ha: Existuje statisticky vyznamné riziko vys$siho vyskytu neonatalni makrosomie u matek

s nadvahou a obezitou.

Otazka ¢. 4: (4. dil¢i cil praktické ¢asti) Existuje vy$Si vyskyt neonatialni makrosomie
v souvislosti s uzivanim polyvitaminoznich piipravki v dobé gravidity?

Ho: Neexistuje statisticky vyznamné riziko vys$Siho vyskytu neonatdlni makrosomie
v souvislosti s uzivanim polyvitaminéznich pfipravki v dob¢ gravidity.

Ha: Existuje statisticky vyznamné riziko vys$Siho vyskytu neonatdlni makrosomie

v souvislosti s uzivanim polyvitamindznich pfipravka v dobé gravidity.



Otazka €. 5: (5. dil¢i cil pro praktickou cast) Existuje vztah mezi neonatalni
makrosomii a muzskym pohlavim plodu?

Ho: Neexistuje statisticky vyznamné riziko vysSiho vyskytu neonatdlni makrosomie u
plodit muzského pohlavi.

Ha: Existuje statisticky vyznamné riziko vys§iho vyskytu neonatdlni makrosomie u plodu

muzského pohlavi.



2 TEORETICKE POZNATKY

V této Casti diplomové prace se budeme zabyvat teoretickymi poznatky.

2.1 ZAKLADNI POJMY Z NEONATOLOGIE A PORODNICTVI

NEONATOLOGIE - specializa¢ni obor, ktery se zabyva péci o novorozence
NEONATOLOG - kvalifikovany odbornik, ktery pecuje o novorozence

PLOD (FETUS) — nenarozeny lidsky jedinec v obdobi od 9. tydne do narozeni
NOVOROZENEC - lidsky jedince od narozeni do 28. dne po narozeni bez ohledu na
gestacni stati v dobé porodu

ZIVE NAROZENE DITE — novorozenec, ktery projevuje alespoii jednu ze znamek
zivota (dychani, akce srde¢ni, pulsace pupecniku, aktivni pohyb svalstva)

MRTVE NAROZENE DITE — novorozenec, ktery neprojevuje ani jednu ze znamek
zivota a jeho hmotnost je nad 500 g nebo je gestacni stari nad 22. tydnii
HYPOGLYKEMIE — sniZen4 hladina cukru v krvi

MAKROSOMNI NOVOROZENEC — novorozenec, jehoz hmotnost je 4000 g a vice bez
ohledu na gestacni stafi

HYPERTROFICKY NOVOROZENEC - novorozenec, jehoz hmotnost je nad 95.
percentil pro dané gestacni stari

HYPOTROFICKY NOVOROZENEC - novorozenec, jehoz hmotnost je pod 5.
percentil pro dany gestacni vék

SKORE DLE APGAROVE - jednoducha metoda vySetieni novorozence, hodnoti se 5
kritérii — srdecni akce, dechova aktivita, svalovy tonus, reakce na podrazdéni a barva
ktze, stanovuje se v 1., 5. a 10. minuté zivota, i pozdé&ji

GESTACNI DIABETES (GDM) — diabetes mellitus, ktery se objevuje v souvislosti
s téhotenstvim

PRENATALNI OBDOBI — obdobi od poéeti do narozeni

PERINATALNI OBDOBI — posledni faze nitrodélozniho vyvoje, obdobi predporodni,
obdobi porodu a kratce po porodu

POSTNATALNI OBDOBI — obdobi po porodu

PARITA — celkovy pocet porodi

GRAVIDITA — celkovy pocet gravidit bez ohledu na ukonceni

GESTACNI VEK - oznageni pro tydny t&hotenstvi od 1. dne (Dort a kol., 2013, Hajek, a
kol., 2014, Muntau, 2014)
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2.2 KLASIFIKACE NOVOROZENCU
PODLE GESTACNIHO VEKU

Nedonoseni novorozenci — novorozenci narozeni do 36+6

nedonoSené novorozence dale délime na:

- lehce nezralé novorozence (narozeni ve 36. — 37. tydnu)

- stredné nezralé novorozence (narozeni ve 32. — 35. tydnu)

- téZce nezralé novorozence (narozeni ve 28. — 31. tydnu)

- extrémné nezralé novorozence (narozeni ve 24. — 27. tydnu)
Donoseni novorozenci — novorozenci narozeni mezi 38. — 42. tydnem

Piendseni novorozenci — novorozenci narozeni po 42. tydnu

PODLE PORODNI HMOTNOSTI

Novorozenec s normdlni hmotnosti — hmotnost novorozence je cca 2500 g — 3999 g
Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW) — novorozenec ma porodni hmotnost pfi
pod 2500 g

Novorozenec S velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW) — novorozenec ma porodni
hmotnost pod 1500 g

Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) — novorozenec ma porodni
hmotnost pod 1000 g

Makrosomni novorozenec — novorozenec s porodni hmotnosti nad 4000 g

- velky novorozenec: porodni hmotnost 4000 — 4999 g

- obrovsky novorozenec: porodni hmotnost nad 5000 g

DLE VZTAHU PORODNi HMOTNOSTI A GESTACNIHO VEKU

Novorozenec eutroficky — hmotnost novorozence odpovida gestacnimu véku

Novorozenec hypotroficky — hmotnost novorozence je niz$i, nez je obvyklé pro dany
gestacni veék (hodnota porodni hmotnosti pod 10. percentil — Ptiloha 1)

Novorozenec hypertroficky — hmotnost novorozence je vyssi, nez je obvyklé pro dany
gestacni veék (hodnota porodni hmotnsti nad 90. percentil — Ptiloha 1) (Dort a kol., 2013,
Muntau, 2014)

-11 -



2.3 KLINICKE ZNAKY NOVOROZENCE
FYZIOLOGICKY ZRALY NOVOROZENEC

jako novorozenec je nazyvano dit¢ od narozeni do 28. dne po porodu
narozené mezi 37. — 42. tydnem téhotenstvi
zraly novorozenec je takovy novorozenec, ktery je z nitrodélozniho Zivota

pfipraven na pfechod do mimodélozniho zivota

znaky zralého donoSeného novorozence:

délka 48 — 52 cm (centimetrd), praimé&rna hmotnost 3500 g

obvod hrudniku (dle hmotnosti) cca 32 — 36 cm

obvod hlavy (dle hmotnosti) cca 32 — 38 cm

obvod hrudniku je mensi nez obvod hlavy

nervovy systém je vyvinut

ktze je riizova az syté cervena, podkozni tuk je vytvoren

varlata jsou sestoupld/ velka labia ptekryvaji mala labia

na nose mohou byt milia

upon pupecniku je ve stiedu bticha

na hlave jsou vlasky, jsou vytvotreny fasy a obo¢i, nehty prertistaji konce prsti
plosky nohou jsou ryhované, usni boltce jsou dobte vyvinuty

jsou vytvofeny prsni bradavky a jsou pigmentovany

jsou pfitomny vrozené reflexy, napt. saci, polykaci, iichopovy, Sermii'sky, morotv,

hledaci, plazivy (Dort a kol., 2013, Muntau, 2014)

Obrazek 1. Donoseny eutroficky novorozenec

(http://www.novinky.cz/zena/deti/120153-laska-k-diteti-je-u-zen-i-muzu-dana-

hormony.html)
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NEZRALY NOVOROZENEC

znaky nezralého novorozence

ktze je slaba, priisvitna, chybi mazek, lanugo je fidké

u lehce nezralych novorozenci je tmavé riZzova, prosvitaji jen velké Zilky, je bohaté
pokryta mazkem, lanugo je pfitomno

ktze je velmi citliva na pouziti dezinfekénich prostfedkd, naplasti atd.

sliznice jsou citlivé

jemné, fidké vlasy

upon pupecniku posunut k symfyze

prsni bradavka mén¢ vyrazna nebo chybi

hlava relativné vétsi, s malou obli¢ejovou ¢asti

lebecni Svy jsou Siroké

usni boltce mekké, nedostateéné modelované

nesestoupla varlata u chlapct

zejici vulva, velka labia nekryji mal4 labia

koncetiny tenké, dlouhé

nehty nepfertstaji konecky prstl

chybi ryhovani na ploskach nohou a na dlanich nebo je mén¢ vyrazné (Dort a kol.,

2013, Muntau, 2014)

g 6 P
i ‘%«. -}r»\«p A

Obrazek 2. NedonoSeny novorozenec

(http://fim2.uhk.cz/telegraf/telegraf/?clanek=158&civ=14)
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MAKROSOMNI NOVOROZENEC

znaky makrosomniho novorozence:

= nadmérmeg silné a pevné lebni kosti
» tvrd4 hlava

= uzké lebe¢ni Svy

= zUzené fontanely

= dalsi znaky jsou shodné se znaky donoSené¢ho novorozence

Obrazek 3. Obrovsky novorozenec (6400 g)
(http://www.novinky.cz/koktejl/157620-video-v-kalifornii-se-narodilo-dite-vazici-6-4-

kilogramu.html)

2.4 DEFINICE NEONATALNI MAKROSOMIE A HYPERTROFIE

neonatalni makrosomie a hypertrofie jsou dva riizné medicinské pojmy, které se
velmi ¢asto pouzivaji soucasné. Po porodu plodu dochazi k hodnoceni jeho hmotnosti a ke
zhodnoceni jeho hmotnosti vzhledem ke gestaénimu stafi. Proto miizeme konstatovat, jestli
je plod makrosomni nebo hypertroficky. Casto dochazi k tomu, Ze plod je soudasnd

hypertroficky a makrosomni.

2.4.1 NEONATALNI MAKROSOMIE

Neonatalni makrosomii charakterizujeme jako porod plodu s hmotnosti nad 4000 g
bez ohledu na gestacni staii. RozliSujeme plody velké s hmotnosti nad 4000 g a plody
obrovské s hmotnosti nad 5000 g. Makrosomii mizeme také rozd€lit na makrosomii
mirnou (plod ma hmotnost 4000 — 4499 g), makrosomii stiedni (plod ma hmotnost 4500 —
4999 g) a makrosomii extrémni (plod mé hmotnost rovno nebo nad 5000 g). Nékteii autofi

definuji makrosomii jako plod s hmotnosti nad 4500 g (Janota, Strandk a kol., 2015).

-14 -



Termin makrosomie pouzivame zpravidla u donosenych novorozencti. Makrosomii

nevztahujeme ke gestacnimu tydnu.

2.4.2 NEONATALNI HYPERTROFIE

Neonatalni hypertrofii Ize charakterizovat jako porod plodu, jehoz hmotnost je dana
hodnotou nad 90. percentil pro dany gesta¢ni vék (respektive 95. nebo 97. percentil dle
ruznych autort). Neonatdlni hypertrofii oznacujeme téz jako LGA (Large for gestational
age). Tento termin miizeme pouzit jak pro donosené tak pro nedonoSené novorozence,

protoze hmotnost vztahujeme ke gesta¢nimu tydnu (Janota, Strandk a kol., 2015).

2.5 FREKVENCE VYSKYTU

V bézné¢ populaci je vyskyt makrosomnich novorozenci ovlivnén rasové,
socioekonomicky a geograficky. V bilé populaci se v soucasnosti frekvence vyskytu plodu
s hmotnosti nad 4000 g pohybuje mezi 8 — 15 procenty. Plody obrovské se rodi vzacné
(incidence je 1:25000 porozenych déti). V Ceské republice dochazi ke kontinudlnimu
vzristu porodli makrosomnich novorozencii. Naopak v rozvojovych zemich je frekvence
niz§i, a to zdivodu vyssiho zastoupeni prematurity, a také konstituéné¢ menSich
novorozencu (Cicha a kol., 2014).

Klaus (1961) uvadi, Ze v 60. letech 20. stoleti se dite, které vazilo vice, nez 4000 g
vyskytlo jednou na 90 porodi, dité¢ vétsi jak 4500 g jednou mezi 170 porody. Plody nad
5000 g se rodi negméné a v 60. letech 20. stoleti se uvadélo, Ze se takovy novorozenec
narodi jednou na 2500 porodd. Klaus (1961) dale uvadi, ze na gynekologické klinice
Vv Praze se za 40 let narodilo 1771 plodu s hmotnosti mezi 4000 — 5000 g mezi 51 152
porodt. Ze 1771 plodi o hmotnosti 4000 — 5000 g bylo 1294 chlapct a 477 divek. Pomér
pohlavi byl 28:10. Obrovskych ploda, tedy plodii nad 5000 g, se narodilo 28, 9 divek a 19
chlapci.

Ostr¢il (1940) uvadi, ze ve 40. letech 20. stoleti nebyl porod velkého plodu fidkou
zalezitosti. Zv1aste pak u matek zdravych, velkych a silnych s dostate¢né prostornou panvi.

Naopak plody obrovské byly vzacné a vyskytl se jeden na 5000 porodi.

2.6 KLASIFIKACE PLODU S MAKROSOMII

Velké a obrovské novorozence je mozné klasifikovat podle symetrie rozlozeni
hmotnosti. RozliSujeme proporcionalné¢ velké novorozence, kdy je nadmérny rast

symetricky rozdelen na celé télo, a disproporcionélné velké novorozence, kdy makrosomie
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postihuje organ nebo organy. Do skupiny disproporcionalné velkych novorozenct patii
plody postizené organickou vyvojovou vadou, napf. hydrocefalus, meningoencefalokela,
teratom, vyhiezy) a plody Spatn¢ kompenzovanych a nediagnostikovanych matek
s gesta¢nim diabetem, kdy je nejvice postizen hrudnik.

Vzhledem k efektivni prenatdlni péci a diagnostiky a v€asnému zachytu a feSeni
morfologickych vrozenych vad se tito novorozenci téméef nevyskytuji. Tehotensky
monitoring, dietni a inzulinovy rezim v gravidité vyrazné snizily frekvenci diabetické

fetopatie (Roztocil, 2008).

2.7 ETIOLOGIE MAKROSOMIE PLODU

Duvodi, pro¢ se vyskytuje makrosomie plodu, je vice. Minimaln¢ se vyskytuje
makrosomie, ktera je zplsobena pouze jednim faktorem, Castéji se vyskytuji pfiCiny
multifaktoridlni.

FAMILIARNI VYSKYT

Makrosomni plod se ¢astéji rodi velkym rodi¢im. Vliv hmotnosti a vysky matky a
otce se na intrauterinnim vyvoji plodu podili stejnou mérou a také se potencuji. I relativné
mald matka mlze porodit novorozence s makrosomii, pokud je otec vétSiho vzristu.
PROSTREDI

Vyskyt plodu s makrosomii je podminén socioekonomicky. Vice takovych plodii se
rodi v rodinéch, které jsou dobie socidlné zabezpecené. Socidlné problematicti rodi¢e maji
mensi frekvenci makrosomnich plodd, a to i kdyz odefteme piedCasné¢ narozené
novorozence a novorozence s nitrod€lozni ristovou retardaci.

Velkou mérou se na makrosomii plodu podili Zivotni prostfedi. Pokud matka Zije
VvV oblasti se silné zneciSténim zivotnim prostiedim je u ni mensi riziko porodu plodu
s makrosomii. Naopak u matek, které Ziji na venkove¢ je riziko vétsi.

Ditlezitou roli hraje také nadmotskd vyska. Ve vysoko polozenych oblastech se
Castéji rodi mens$i déti neZ v niZze poloZenych oblastech. Roli zde hraje pravdépodobné
niz$i koncentrace kysliku, ale také $patné socioekonomické podminky (Roztocil, 2008).
ETNICITA

Nejvyssi podil neonatalni makrosomie je u bilé rasy, potom u ¢erné rasy a nejméné
makrosomnich plodd se rodi u Zluté rasy. Zeny hispanského ptivodu maji vyssi riziko
porodu makrosomniho plodu nez zZeny asijské, africké, americké nebo bilé.
Musime si uvédomit, Ze 1 uvniti rasy existuji rozdily mezi jednotlivymi narody. Také plati,

ze prislusnost k uréitému etniku nevede k nadmérnému ristu plodu, ale podili se vice
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faktori (Gomella a kol.,, 2013, Evans, DeFranco, 2014, http://www.szu.cz/ uploads/
documents/ czzp/ kojeni/SN_c2.pdf).
PARITA ZENY

Vyssi vyskyt makrosomie plodu se zvysuje umérné s po¢tem porodil. Toto pravidlo
ale plati pouze pro Zeny s dobrym socioekonomickym zdzemim. Podle nékterych studii se
porodni hmotnost u dal$iho ditéte mtze zvysit az o 150 g.
VYZIVA TEHOTNE ZENY

Pokud zZena v téhotenstvi pfijima vyvazenou a kalorickou stravu, podporuje tim rast
fetoplacentarni jednotky. Pokud je matka pfed porodem obézni zvySuje se tim riziko
makrosomie plodu (Roztocil, 2008).
MEDIKACE V TEHOTENSTVi

Nebylo védecky prokdzano, Ze by zeny, které v dobé téhotenstvi uzivaly
polyvitamin6zni piipravky a potravinové dopliiky, rodily ¢astéji makrosomni plody. Ale je
dolozeno, ze v zemich, kde je vyssi vyskyt makrosomnich novorozenct, je vyssi spotfeba
téchto preparati. Pravdépodobné se jedna o synergismus s dobrou socioekonomickou
situaci a s genetickymi faktory.
VEK MATKY

Pokud je Zena star$i, a zije v zemi s dobrou Zzivotni urovni, je u ni vyssi riziko
porodu makrosomniho plodu. Tento trend plati pro Zeny ve v€ku 35 — 40 let. Poté jiz
vzristaji rizika a patologie té¢hotenstvi, kterd mohou tehotenstvi bud’ predasn¢ ukoncit a
nebo mohou vést ke zpomaleni nitrodélozniho ristu plodu.
VYSKA MATKY

Pokud matka méfi nad 170 cm, je u ni vys$i pravdépodobnost porodu
makrosomniho plodu.
HMOTNOSTNI PRIRUSTEK V TEHOTENSTVi

Na vzniku neonatdlni makrosomie se vyznamnou meérou podili vétSi vahovy
prirastek, a to vice jak 15,5 kg.
POHLAVi PLODU

Makrosomie plodu se vice vyskytuje u plodi muzského pohlavi. U plodi muzského
pohlavi byla také zaznamenana vyssi incidence GDM a protrahovaného porodu. Chlapci
také byvaji o 1 cm delsi a jejich placenta ma o 2 % vyssi hmotnost (Cicha, kol., 2014,
Roztocil, 2008).
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ZPUSOB ZIVOTA V TEHOTENSTVI

Také zpisob zivota téhotné zeny ma vliv na velikost plodu. Pokud ma matka
nenaroc¢nou fyzickou aktivitu, ¢asto odpoc¢iva nebo musi dodrzovat klid na ltizku z I¢kaiské
indikace, je riziko nadmérného nitrodélozniho rastu plodu (Roztocil, 2008).
PRODLOUZENE TEHOTENSTVI

Jestlize tcéhotenstvi pokracuje za hranici 41. tydne dochazi k naristu vyskytu
makrosomniho plodu.

POLYHYDRAMNION

Polyhydramnion byva casto spojovan s makrosomii. Rizikové je mnozstvi vody
plodové nad 60. percentil pro dany gestacni vek.
MAKROSOMIE PRI HYDROPSU PLODU

Hydrops foetus universalis mize vést k naristu hmotnosti plodu. Jednd se o
generalizovany edém mekkych tkani, kdy se nahromadi tekutiny v ser6znich dutinach.
Tyto stavy jsou v nasem zdravotnim systému vyjimecné. NejCastéjsi pfic¢inou je Rh
(rhesus) izoimunizace (Roztocil, 2008).

GESTACNI DIABETES MELLITUS

Gestacni diabetes mellitus - GDM - je charakterizovan jako intolerance glukdzy,
ktera odpovida kritériim pro diabetes mellitus, napt. zvySend glykémie nalacno, poruSena
glukozova tolerance. Tyto pfiznaky se objevi v gravidité a spontdnné¢ odezni béhem
Sestined¢li. Pokud se pfiznaky typické pro diabetes mellitus poprvé objevily v téhotenstvi,
dochazi k definitivni diagnéze az asi 3-6 mésict po porodu, kdy se urci dle gluk6zového
toleran¢niho testu, zdali se jednalo o gestacni diabetes mellitus nebo je nutné
preklasifikovani na diabetes mellitus, ktery se poprvé manifestoval v t€hotenstvi.

Ve starsi literatufe je uvadén vyskyt gestacniho diabetu mellitu ve vyspélych
zemich u 2 — 5 % gravidit. V nejnovéjsi studii HAPO je uvadén vyskyt gestacniho diabetu
u 17,8 % téhotnych. Studie HAPO byla velka mezinarodni multicentricka studie na velkém
vzorku gravidnich Zen (vice nez 23.000) (Creasy, Resnik, 2014, http://www.
ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2897007/).

Gestacni diabetes se vyskytuje u predisponovanych zen. Souvisi to s vyskytem
gesta¢niho diabetu a diabetu II. typu v anamnéze. Zeny, které mély gestaéni diabetes, maji
vysSi riziko rozvoje diabetu II. typu. Mezi dalsi faktory, které zvysuji riziko rozvoje
gestatniho diabetu, patfi napi. vék nad 25 let, nedostatek pohybu pifed a v pribéhu
gravidity, nadvaha, obezita, nadmérnd konzumace ¢erveného masa. Gestacni diabetes se

V prvni gravidit€¢ nemusi projevit a projevi se az ve druhé gravidité.
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Patofyziologicky je porucha glukézové tolerance spusSténa pisobenim matetskych a
placentarnich hormonti a dalSich latek, mezi které¢ patfi lidsky placentarni laktogen,
progesteron, prolaktin, kortizol, estrogeny, leptin. VSechny vySe zminéné latky plsobi
antagonisticky proti ptisobeni inzulinu a navozuji inzulinovou rezistenci. Gesta¢ni diabetes
neni piitomen od zacatku gravidity, protoze hladina latek postupné narista.

V Ceské republice doporuceny postup zachytu GDM vychézi z doporuéeni Svétové
zdravotnické organizace. Screening se diive provadé¢l jen u rizikovych zen, podle nového
doporuéeni se provadi u viech gravidnich Zen. V Ceské republice se provadi dvoustupiiovy
screening. V prvnim trimestru se provadi u vSech gravidnich Zen vysetfeni zilni glykémie
nalac¢no a u zen, které maji vyssi riziko, se provede cely oralni gluk6ézovy toleranéni test.
Dalsi vySetfeni se provadi mezi 24. a 28. gesta¢nim tydnem, a to u vSech Zen, u kterych
byla pfi prvnim vySetieni zjiSténa normalni glykémie. Déle se ordlni glukdzovy toleran¢ni
test miize provést u zen, které mély vysledky na hranici normy nebo u zZen, u kterych je
vysoké riziko rozvoje gesta¢niho diabetu (Cicha a kol., 2014, http://www.neonatology.cz/
upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/gdm.pdf).

Hyperglykémie Hyperglykémie Stimulace beta
téhotné ::> plodu :> bunék pankreatu

Zvyseny Sekrece

ZvySené

tuku

Obrazek 4. Etiopatogeneze diabetické fetopatie (Mydlil, Vocel, kol., 1982)

Dlouhodoba a pfili§ vysoka hladina krevniho cukru maze byt pfi¢inou komplikaci
pro matku a dité. Vzhledem k tomu, Ze matka a plod jsou propojeny placentou, glukdza
v krvi matky se touto cestou dostane do krve plodu, ktery ma taktéz zvySenou hladinu

cukru v krvi. Pankreas plodu reaguje zvySenim produkce inzulinu. Tim se rozviji fetalni
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hyperinzulinismus. Inzulin neprostupuje pies placentu z krve plodu do krve matky.
Glukéza prochazi pres placentu od matky k plodu, dasledkem toho jsou nadmérné
anabolické procesy, pii kterych dochdzi k ristu tukové tkané, svali i1 kosti plodu.
Vysledkem je makrosomie plodu, postizeny jsou vnitini organy, napf. jatra, srdce, a dit¢ je
ohrozeno poruchou funkce, napt. arytmii, srdecni zastavou.

Vzhledem ktomu, ze gestaéni diabetes predstavuje zvySené riziko rozvoje
komplikaci u matky i plodu, je nutna dasledna dispenzarizace matek s gesta¢nim diabetem
Vv diabetologické poradné a pravidelné kontroly kompenzace gestacniho diabetu v obdobi

po porodu (Cicha a kol., 2014).

Obrazek 5. Novorozenec s diabetickou fetopatii (6000 g)
(http://www.lanacion.com.ar/1322456-superbebes-un-fenomeno-en-aumento)

NEZIDIOBLASTOZA (KONGENITALNi HYPERINZULINISMUS)

Onemocnéni se zavaznou hypoglykémii, ktera je zptsobena diftizni nebo lokalni
hyperplazii beta-bunck pankreatu. Jedna se o geneticky heterogenni onemocnéni.
GENETICKE PRICINY - SYNDROMY SPOJENE S MAKROSOMI{
Beckwithiiv-Wiedemannitv syndrom (EMG syndrom - exomfalos, makrogolosie,
gigantismus a hypoglykémie) - makrosomie je vyrazna hlavné na konci fetdlniho obdobi.
Incidence je 1:14000, castéji pii IVF (in vitro fertilizace), neni vdzana na pohlavi.
Vyskytuje se z neznamych pficin, neni vazan na rasu a pohlavi. U 12 % novorozencu je
pfitomna makrosomie, makroglosie, linedrni ryhy na wvné&jSich uSnich boltcich a

omfalokéla. Dosti Casto se také vyskytuje pfedcasna zralost a polyhydramnion.
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Sotositv syndrom - tento syndrom se vyskytuje sporadicky, jednd se o autosomalné
recesivni dédi¢nost. Byly téz hlaSeny familiarni ptipady. Tento syndrom je velmi vzacny a
je charakterizovan nadmérnym rtastem (Cicha a kol., 2014).
Perlmaniuiv syndrom - velmi vzacné onemocnéni, které ma vysokou neonatdlni imrtnost,
charakterizovan polyhydramniem, makrocefalii, makrosomii, zvySenym rizikem
nefroblastomu v détském véku, incidence 1:1,000.000.
Weaveruv syndrom - velmi vzacné onemocnéni spojené s rychlym rastem zacinajicim
V prenatadlnim obdobi. Mize se vyskytnout gigantismus mozku a zachvaty vyvolané
hyperglykémii. Tento syndrom byl popsan v roce 1974 (Janota, Straiik a kol., 2015, Cicha
akol., 2014).
NEZNAMA ETIOLOGIE

Muzeme se také setkat se situaci, kdy pfi¢inu neonatdlni makrosomie nemizeme

urcit (Roztocil, 2008).

2.8 DIAGNOZA MAKROSOMIE PLODU

Diagnéza makrosomie plodu se stanovi na zakladé riiznych metod. Zadna z metod
neni tak pfesnd, aby nam poskytla definitivni informace o hmotnosti plodu. Hmotnost
plodu mizeme pouze odhadnout, a to bud s vétsi, nebo mensi odchylkou. Definitivni

informace o makrosomii plodu nadm ur¢i az hmotnost zjisténa po porodu.

2.8.1 VYSETROVACI METODY NEPRISTROJOVE
ASPEKCE

Pokud se jedna o Zenu s primérnou vySkou a stavem vyzivy mizeme pozorovat
napadné velké vyklenuti bficha. Aspekce nestanovi diagnozu, ale je popudem pro dalsi
vysetieni.

AUTODIAGNOZA TEHOTNE ZENY

Gravidni Zena mlZze sama upozornit na moznost nadmérné velikosti plodu, napf.
tim, Ze v minulém téhotenstvi se vyskytla makrosomie. Na zéklad¢ sdélenych udaji by mél
1ékat objektivnimi metodami riziko vyloucit nebo potvrdit.

VYHODNOCENI RIZIKOVYCH FAKTORU

Mezi rizikové faktory patii vySka matky nad 170 cm, nadvaha, obezita matky,
hmotnost pied tc¢hotenstvim vice jak 70 kg, hmotnostni piirtstek vy$si jak 15,5 kg,
prodlouzené tchotenstvi nad 41. tyden, vék nad 35 let, multiparita, bila rasa, muzské

pohlavi plodu a dalsi (Roztocil, 2008).
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PALPACNI VYSETREN{
Vysetifeni za pomoci zevnich hmati muize vést k podezfeni na vétsi hmotnost
plodu. Piinos této metody je pouze orientacni (Roztocil, 2008).

RozliSujeme ¢tyfi hmaty:

I. Leopoldiv (Pawlikiv) hmat — urcuje vySku fundu délozniho, a tim velikost plodu a
gestacni stari
II. Leopoldtv (Pawlikiv) hmat — zjiSt'uje polohu malych ¢asti plodu a hibetu a jejich vztah
k déloznim hranam
III. Leopoldav (Pawliktiv) hmat — urcuje kréni ryhu, naléhajici ¢ast, postaveni plodu a
stupen vstupu hlavi¢ky do porodnich cest
IV. Leopoldiiv (Pawlikiv) hmat — urcuje vztah naléhajici ¢asti plodu k panvi zeny
Vaginalni vySetfeni pouze prokaZze velkou naléhajici ¢ast, pokud se jedna o
hlavic¢ku. Také toto vySetfeni je pouze orientacni (Cicha a kol., 2014).
ANTROPOMETRICKE MERENI
Antropometrické méteni slouzi k uréeni pfedporodni hmotnosti plodu a zahrnuje
méteni zevnich rozmérl panve a méteni vzdalenosti fundus délozni a spona stydka. Princip
méfeni spociva v urCeni vzdalenosti mezi hmatnymi kosténymi vybézky panve. Méteni se

provadi za pomoci pelvimetru. Urcujeme nasledujici miry:

Distantia bispinalis — vzdalenost mezi pfednimi trny panve
Distantia bicristalis — vzdalenost mezi nejvzdalenéjsimi ¢astmi hiebene stehenni kosti
Distantia bitrochanterica — vzdalenost mezi levym a pravym chocholikem stehenni kosti
Conjugata externa — vzdalenost mezi vrcholem trnového vybézku 5. bederniho obratle a
sttedem horniho okraje spony stydké

Vysetfeni je také zatizeno individualni chybou, a to obezitou matky a zkuSenosti

vySetiujiciho (Cicha a kol. 2014).

2.8.2 VYSETROVACI METODY PRiSTROJOVE
ULTRAZVUK

Ultrazvuk je zakladni vySetfovaci metodou. Pozitivni predikce makrosomie plodu
se pohybuje mezi 50 — 60 %. Ultrazvukova biometrie zahrnuje tii bioparametry: délka
femuru, abdominalni obvod, biparientalni pramér hlavicky.

Abdominalni obvod je hlavni hodnota pro makrosomii plodu a délka femuru pro
délku plodu. Stiedni hodnota chyby je 300 — 400 g pii odhadu porodni hmotnosti vice jak
4000 g (Roztocil, 2008).
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3D ULTRAZVUK
3D ultrazvuk ptedstavuje novou metodu, od které si odbornici slibuji zvySovani

presnosti odhadi. Takova moznost musi byt potvrzena klinickym vyzkumem (Roztocil,

2008).

Vsechny vySe zminéné metody odhadu hmotnosti plodu maji znacny stupen
nepfesnosti. Kombinaci metod lze piesnost odhadu hmotnosti plodu zvétsit. Strategie
diagnostiky makrosomie plodu je smysluplna tehdy, pouzijeme-li k diagnostice kombinaci
metod. Na zakladé této strategie byl vypracovan algoritmus diagnostiky makrosomie

plodu:

1. Zjisténi rizikovych faktorti (uvedenych vyse) gravidni Zeny (pokud ma jeden nebo

vice z téchto faktorti, podstupuje vySetieni se zvlaStnim zamétenim na diagnostiku
makrosomie)
2. Palpacni zevni a vnitini vySetieni

3. Ultrazvukova biometrie (Roztocil, 2008)

2.9 RIZIKA MAKROSOMIE

Makrosomie s sebou nese i vyznamna rizika pro matku a plod

2.9.1 RIZIKA MAKROSOMIE PRO MATKU

TEHOTENSKE OBTiZE TRETIHO TRIMESTRU

Vzhledem k tomu, Ze velky plod zptisobuje tlakem délohy tutlak branice, sniZuje se
dechovy objem, miliZze se objevit dyspnoe a tachypnoe. Tlakem na velké cévy Vv panevni
oblasti se snizuje zilni navrat, dochazi ke zvySeni frekvence Zilnich onemocnéni dolni
poloviny téla, preeklampsie a kardidlnich obtizi. Tlakem délohy na mocovy méchyi se
muze zhorSit polakisurie, mize dochazet ke zvySeni frekvence vyskytu uroinfekci.
Dulezité je také myslet na lokomocni obtiZe (Roztocil, 2008).
PROTRAHOVANY POROD

Neonatalni makrosomie je jedna z pfiin protrahovaného porodu. Dochazi také
k Castéjsimu pouziti spasmoanalgetik, uterokinetik a epiduralni analgezie.
PATOLOGIE NALEHANI PLODU

Pti makrosomii plodu jsou ¢astéjsi deflekéni polohy, hluboky pfi¢ny stav, vysoky

piimy stav a asynklitismy. Tyto nepravidelnosti vedou k protrahovanym porodim,
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porodiim, které jsou ukonceny cisaiskym fezem nebo jsou ukonceny za pomoci klesti nebo
vakuumextraktoru (Hajek a kol., 2014, Binder a kol., 2011).
OPERACNI POROD

Makrosomni plod je porozen castéji primarnim cisafskym fezem nebo akutnim
cisarskym fezem, pokud dojde k protrahovanému porodu, patologii v I. dobé porodni nebo
pfi hypoxii.
DELOZNI ATONIE

Atonické d¢€lozni krvaceni je nasledkem protrahovaného porodu, nadmeérné
aplikace uterokinetik a nadmérna distenze délozni stény ve III. trimestru, které vedou
k nedostatecné reakci odlu¢ovani placenty a fyziologické ligatury uterinnich cév v misté
inzerce placenty.
PORODNI PORANENI

Pti spontannim porodu makrosomniho plodu dochazi k zdvaznym rupturam pochvy
a perinea. Ruptura pochvy a perinea mize byt umocnéna opera¢nim vaginalnim porodem
(forceps, vakuumextraktor). Nasledkem makrosomniho plodu mutze dojit také k ruptuie
délozni stény.
DLOUHODOBE NASLEDKY

Pozdnimi nasledky protrahovaného porodu miize byt sestup rodidel a vznik
stresové modové inkontinence. Spatné ofetfend epiziotomie a poranéni vaginy jsou
pfi¢inou bolesti vulvovaginalni oblasti, dyspaurenie, recidivujicich vytoka a také ma vliv

na psychiku Zeny (Hajek a kol., 2014, Binder a kol., 2011, Roztocil, 2008).

2.9.2 RIZIKA MAKROSOMIE PRO PLOD/NOVOROZENCE

INFEKCE

Infekce hrozi v ptipadé, ze do 24 hodin od odtoku plodové vody nedojde k nastupu
déloznich stah.
AKUTNI INTRAPARTALNI HYPOXIE

Hypoxie plodu vznikd jako nasledek vycerpani rodicky, déle odtékajici plodova
voda vedouci k anhydramniu, protrahovaného porodu nebo patologie nalé¢hani.
PORODNI PORANENI

Pfi porodu cisafskym fezem muze dojit napf. k nafiznuti ktize skalpelem, nejcastéji
vakuumextrakci muze dojit ke vzniku porodniho nadoru nebo kefalhematomu. Pfi

klestovém porodu dochazi kimpresi kleStin na hlavé nebo obli¢eji plodu. U
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makrosomnich plodi mtize ¢asto dojit k fraktufe klicku, ojedinéle k frakturdm dlouhych
kosti paze (Binder a kol., 2011).
DYSTOKIE RAMENEK

Dystokie ramének je akutni ptihoda v II. dobé& porodni, kdy po porodu hlavicky
dojde kuviznuti raménka za symfyzou. K dystokii nedochéazi pouze u velkych plodu.
Pravidlem byva fraktura klicku, mize dojit i k fraktufe humeru. Pfi extrémnim dorzalnim
tahu za hlavicku miize dojit k poSkozeni brachidlniho plexu a nésledné paréze nebo plegii
horni konéetiny. Pfi dystokii ramének je plod ohroZzen hypoxii a naslednym intrapartalnim
umrtim. Pozdnim nasledkem byvaji poruchy hybnosti hornich koncetin a

neuropsychického vyvoje (Roztogil, 2008, Hajek, Cech, Marsal a kol., 2014).

Obrazek 6. Horni typ parézy brachialniho plexu Duchenne-Erbiv vlevo
(Muntau, 2014)

HYPOGLYKEMIE

Jednou z moznych komplikaci pro makrosomni plod je hypoglykémie, zvlasté

pokud se jedna o plod matky, ktera ma gestacni diabetes nebo jiny typ diabetu. Pro definici
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hypoglykémie pouzivame schéma American Academy of Pediatrics - v prvnich 4 hodinach
po porodu < 2,2 mmol/l a ve 4. az 24. hodiné po porodu a < 2,5 mmol/l jsou povazovany
za hranici hypoglykémie. Mezi klinické projevy typicky spadaji tyto piiznaky: excesivni
Morotiv reflex, bledost az cyano6za, drazdivost az kiece, slaby nebo vysoce ladény plac,
chabé sani, letargie, hypotonie, tachykardie nebo bradykardie, tachypnoe, grunting,
periodické dychani, teplotni nestabilita, apnoické pauzy, miize dojit ke komatu. Casto byva
hypoglykémie asymptomatickd, pokud se nejednd o extrémni hodnoty. Hypoglykémii
muzeme rozdélit na hypoglykémii tranzientni, perzistujici a rekurentni, trvajici déle nez 7
dni. V prevenci a 1é€bé se vyuziva strava, pokud pfiznaky pietrvavaji vyuziva se i.v.
(intravenézni — Zilni) podéani gluk6zy. Doporuceno je ¢asné podani stravy do 1 hodiny,
nejlépe do 30 minut po porodu, dalsi podani stravy je po 1-3 hodinach. Pfednost dostava
kojeni, krmeni vlastnim odstfikanym kolostrem/matetskym mlékem nebo krmeni cizim
matefskym mlékem ptfed krmenim formuli. Pokud je nutné i.v. podani glukézy, zahrnuje
tato 1écba ,,minibolus® glukozy, ktery nasleduje kontinualni i.v. infaze. Cilem i.v. 1éCby je
dosahnout hladiny glykémie 2,6 — 3,0 mmol/I.

Vzhledem k mnozstvi komplikaci, které se mohou vyskytnout u matky a hlavné u
ditéte, je nutna prevence, diisledna kompenzace GDM a léc¢ba po porodu. Zvlasteé u matek
s GDM je nutna dislednd edukace, protoze dité, které mélo po narozeni hypoglykémii,
muize mit riziko pozdni hypoglykémie, a to za 1 — 2 tydny (Muntau, 2014, http:// www.

neonatology.cz/upload/www.neonatology.cz/Legislativa/Postupy/gdm.pdf)

2.10 PREVENCE VZNIKU NEONATALNI MAKROSOMIE

Vétsina rizikovych faktori se nedd ovlivnit, jsou to napt. vySka, vék, Zivotni
prosttedi, rasa, pohlavi ditéte. Ale na druhé strané jsou faktory, které ovlivnit miizeme, a to
napf. hmotnostni pfiristek matky v t€hotenstvi omezenim mnozZstvi stravy, zejména
sacharidl a tukd, t€lesnou aktivitu. Také je dulezita disledna kompenzace GDM ze strany

porodnika, diabetologa, ale i matky.

2.11 STRATEGIE VEDENI PORODU

Na konci gravidity (mezi 37. a 42. gestaénim tydnem) ptibird plod 12,7 + 2,8 g za
den, coz ptedstavuje hmotnostni pfirtstek cca 450 g. Zptsob ukonceni t€hotenstvi zavisi
na nasledujicich informacich, jsou to: panevni rozméry, hmotnost ptedchozich
novorozencl, zpusob ukoncéeni pifedchozich tc¢hotenstvi, komplikace u matky a

plodu/novorozence pifi a po predchozich porodech, parita matky, naléhani plodu, odhad
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hmotnosti nyné&jsiho plodu. Na zékladé téchto informaci se porodnik rozhoduje a navrhuje
moznd tfeSeni. Pokud matka souhlasi, mél by byt porod indukovan ptfed terminem, aby
nedoslo k dalSimu nartstu hmotnosti plodu, nebo by mél byt proveden cisaisky fez. Vedeni
porodu by mélo byt raciondlni a ohleduplné jak k rodicce, tak k plodu (Hajek, Cech,
Marsal a kol., 2014, Binder a kol., 2011).

2.11.1 UKONCENI TEHOTENSTVI S MAKROSOMNIM PLODEM

PREDTERMINOVA INDUKCE PORODU

Pokud pti odhadu hmotnosti plodu zjistime hmotnost nad 4000 g, nejsou-li
pfitomny znamky nepoméru a matka ma zralé hrdlo, je indikovéna indukce porodu. Pokud
zena s timto souhlasi, je lepsi porod indukovat pted terminem nez nechat plod dale rst.
PRIMARNI CISARSKY REZ

Pokud se jedna o matku diabeticku je indikovan primarni cisatfsky fez pti odhadu
hmotnosti plodu nad 4000 g, u Zeny nediabeticky je tato odhadovand hmotnost nad 4500 g.
EXPEKTACNI PRISTUP

Expektacni pfistup znamena vyckani na spontanni nastup délozni cinnosti.
Vyhodou je fakt, Ze je ziskan Cas na spontanni uzrani porodnich cest. Nevyhodou je dalsi

rust plodu (H4jek, Cech, Marsal a kol., 2014, Binder a kol., 201 1).
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3 KAZUISTIKY

Vzhledem k tomu, Ze gravidita, porod a poporodni obdobi miize znamenat p¥itomnost
fady komplikaci pro matku i plod, zvlast€ pak pii porodu makrosomniho plodu, neni

vzacnosti podani stiznosti na péci 1ékari nebo trestnich oznameni.

3.1 PORODNICKE SOUDNI KAZUISTIKY

KAZUISTIKA 1.: Zvladnuta hypoxie makrosomniho plodu
Anamnéza

V dobé predmétného piipadu méla matka 32 let, potieti rodici, vdana, ucitelka. Pti
ziskavani anamnézy udava diabetes mellitus u obou rodi¢l. V détstvi prodélala bézna
détska onemocnéni, az pozdéji se 1écila Castéji z infekei mocového méchyie. Neprodélala
vaznéj$i gynekologické onemocnéni, uvadi alergii na prach, myci prostiedky a roztoce.
Menses zacalo ve 13 letech, cyklus mé4 28denni, s Sdennim krvacenim.

Prvni porod probehl spontanné, porodila chlapce o hmotnosti 3500 g a délce 52
centimetrl, Sestinedéli bez patologického néalezu (bpn), kojila rok. Druhy porod probéehl
op¢t spontanné, porodila dévcée o hmotnosti 3500 g a délce 50 cm, Sestinedé€li bpn, kojila
1,5 roku. Po druhém porodu se u novorozené¢ divky objevily zachvaty kieci, uziva
Convulax. Matce byla diagnostikovana porucha v metabolickém fetézci, konkrétni
informace nejsou k dispozici (Rozto¢il, 2015).

Prenatalni péce

Prenatalni péce probihala v gynekologické ambulanci, prvni vySetfeni probé&hlo
témet v 7. tydnu gravidity. V pribéhu gravidity byla matka vySetfena 12x. Matka byla
vySetiena na ambulanci gynekologicko porodnického oddéleni pro faleSné kontrakce ve 39
tydnu gravidity + 5 dni. Na ultrazvuku bylo zjisténo: 1 zivy plod, v poloze podélné
hlavickou, akce srde¢ni pfitomna, odhad hmotnosti 4200 g, mnozstvi plodové vody na
dolni hranici normy. Matka byla hospitalizovdna S kontrolou za 3 dny. Lékat doporucil
indukci porodu vzhledem k suspektni makrosomii plodu (Roztocil, 2015).

Pribéh hospitalizace a porodu

Byla provedena indukce porodu Prostinem, poté nastaly kontrakce. Probé&hlo
kontrolni vySetfeni, hlavicka naléhala na vchod, asi o hodinu pozdéji byla zaznamenana
bradykardie plodu, dle kardiotokografu doslo k pozdnim deceleracim. K matce byl volan
druhy Iékaf, ktery indikoval podani Oxytocinu. Narodil se hypotonicky novorozenec

muzského pohlavi o vaze 4500 g a délce 55 cm, ktery vyzadoval péc¢i neonatologli. Apgar
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skore bylo 1 — 5 — 8. Novorozenec byl resuscitovan, jeho stav se upravil do deseti minut.
Pribéh sestinedéli probéhl bez komplikaci.
Zavér

Dle soudniho znalce vSichni 1ékafi postupovali lege artis, neonatologickou péci
nelze hodnotit vzhledem ktomu, Zze soudnim znalcem byl gynekolog — porodnik a

pfedmétem nespokojenosti rodicti byla hypoxie plodu v pribehu porodu (Roztodil, 2015).

KAZUISTIKA 2.: Dystokie ramének a jeji nasledky
Anamnéza

V dob¢ tohoto teéhotenstvi byla matka vdana, poprvé téhotnd a rodici, ve véku 36
let. Udava diabetes mellitus u babicky, matka matky se 1é¢i pro hypertenzi, otec matky pro
deprese. V détstvi prod€lala pneumonii, byla sledovana pro deprese. Pied graviditou
podstoupila operaci pro fisuru konecniku a také ji byla provedena laserova operace na
déloznim c¢ipku. Pozd¢ji podstoupila chromopertubaci a byla ji diagnostikovana
endometridza. V té¢hotenstvi uzivala kyselinu listovou a Utrogestan. Prvni menstruace byla
ve 14 letech, cyklus je 30 denni, menses trva 8-11 dni. Pacientka otéhotnéla spontanné, ale
rok byla sledovana pro primarni sterilitu, jednou podstoupila in vitro fertilizaci (Rozto¢il,
2015).
Prenatalni péce

Prvni prenatalni vySetfeni bylo provedeno v 9. tydnu gravidity s fyziologickym
nalezem. Matka byla vySetfena celkem 11x, posledni vySetfeni prob&hlo ve 39. tydnu
gravidity. Pro bolesti v podbfisku pii namaze a edémy dolnich koncetin byla vySetifena na
gynekologicko porodnickém oddéleni. Z objektivniho vysetieni vyplynulo: poloha podélna
hlavi¢kou, voda plodova neodtéka, déloha normotonicka, vzdalenost symfyzy k fundu 38
cm, Cipek sméfuje sakralné, hlavicka je nad vchodem, kardiotokograficka kiivka je
fyziologicka, hmotnost odhadovédna na 3560 g (Roztocil, 2015).
Pribéh hospitalizace a porodu

Matka byla hospitalizovana pro odtok plodové vody a délozni kontrakce po 3 — 4
minutach, vaginalni nalez 4 cm. Pfi vySetieni zjisténo, Ze hlavicka naléhé na vchod, panev
normalni konfigurace. Pro patologicky kardiotokograficky nalez byl zavolan druhy lékaf,
kontrakce po 1 minuté, voda plodova odtéka, zbyva lem. Dale dochazi k tpravé ozev,
kardiotokograficky zaznam je fyziologicky, kontrakce po 2 minutach, branka zasla. Porod

ukoncen extrakci plodu Simpsonovymi kleStémi pro patologicky kardiotokograficky
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zaznam. Novorozenec vahy 3900g byl pfeddn neonatologovi, nebyla nutnd resuscitace,
Apgar skore bylo 9 — 9 — 9. Pti porodu doslo k fraktuie klicku a paréze brachidlniho plexu.
Zavér

Dle soudniho znalce vSichni lékati postupovali lege artis, neonatologickou péci
nelze hodnotit vzhledem ktomu, Zze soudnim znalcem byl gynekolog — porodnik a
pfedmétem nespokojenosti rodici bylo pouziti Simpsonovych klesti pro extrakci plodu
s naslednou parézou brachialniho plexu. 1 kdyz se vtomto piipadé nejednalo o
novorozence makrosomniho, je zde popsdna komplikace, kterd se u makrosomnich

novorozencu vyskytuje ¢asto (Roztodil, 2015).

3.2 KAZUISTIKA 3

Kazuistika ¢€.3 se tyk4 novorozence, ktery se narodil s hmotnosti vice jak 6000 g.

Anamnéza

V dob¢ gravidity matka svobodnda, nezaméstnand, poctvrté gravidni a potieti rodici.
Matka prodélala bézné détské nemoci, s ni¢im se neléci, je obézni (105 kg, hmotnostni
prirtstek v gravidité¢ 5 kg), v gravidité potvrzen gestacni diabetes (na diet¢), bez trvalé
medikace. Z ptedchozich gravidit se narodili chlapci, z prvni gravidity chlapec o hmotnosti
pod 4000 g, porozen cisafskym fezem pro polohu koncem panevnim, z druhé gravidity
chlapec o hmotnosti nad 4000 g, porozen spontanné, ob¢ gravidity byly terminové.
Priabéh porodu

Porod byl indukovan ve 38. tydnu gravidity z divodu diagnostiky obrovského
plodu. Voda plodovéa odtekla necelé tfi hodiny pfed porodem po dirupci vaku blan.
Hlavicka plodu byla porozena rychle, nasledné ale vazla progrese ramen (povolan sluzebné
star§i 1ékar’). Kontrakce byly posileny podanim Oxytocinu, proveden tlak na symfyzu.
Porod komplikuje rodic¢ka, kterd nespolupracuje, netlaci. Porod ukoncen spontannim
porodem plodu Zenského pohlavi o porodni hmotnosti 6270 g, délce 58 cm.
Poporodni adaptace

Adaptace zhorSend, gaspingové (lapavé) nadechy, cyandza, hypotonie, nutna
oxygenoterapie. Na zdklad¢ zhorSené¢ adaptace novorozenec piijat na odd. JIP. Mezi
vstupni diagnozy patii: hypertrofie, makrosomie, diabetickd fetopatie, respiracni dystres,

paresa brachidlniho plexu (archivni dokumentace TN, 2015).
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4 METODIKA PRACE

Nasledujici ¢ast diplomové prace je vénovana popisu pribé¢hu vyzkumného Setfeni.

4.1 ORGANIZACE VYZKUMNEHO SETRENI

Prvnim krokem pro to, aby se mohlo uskutecnit vyzkumné Setfeni, bylo stanoveni
hlavniho cile a nasledné cili dil¢ich. Z cilt dale vychazi stanovené hypotézy. Po téchto
zékladnich krocich bylo pfikro¢eno k vyzkumnému Setfeni, které bylo provedeno
vV Thomayerové nemocnici v Praze, konkrétné na Novorozeneckém odd¢leni s JIPn. Pro
toto vyzkumné Setieni bylo dilezité zjistit data novorozenci narozenych v TN v obdobi
ledna a ¢ervence v roce 2010 a v obdobi ledna a cervence v roce 2015. Jedna se tedy o

praci retrospektivni, kdy byla data ziskavéana z archivované dokumentace.

4.2 CASOVY HARMONOGRAM ORGANIZACE VYZKUMNEHO
SETRENI

Vyzkumné Setfeni, zpracovani dat a nasledné vypracovani diplomové prace
probihalo v obdobi 6/2015 — 6/2016.

1. faze vyzkumného Setfeni — v této fazi doslo k vybéru tématu diplomové prace, ke
stanoveni hlavniho cile a dil¢ich cilii, samostatné pro Cast teoretickou a praktickou,
ke stanoveni hypotéz a vyzkumnych otazek na zdkladé stanovenych cili a v této
fazi vznikla teoretické ¢ast diplomové prace

2. faze vyzkumného Setieni — druhd faze byla zamé&fena na ziskani dat

3. faze vyzkumného Setfeni — Vv této fazi doslo ke zpracovani ziskanych dat, testovani

hypotéz a k vyhodnoceni vysledk, které byly prezentovany v tabulkéch a grafech

4.3 VYZKUMNE METODY A ZPRACOVANI DAT

Ziskavani dat bylo provedeno retrospektivné. Data byla ziskana z archivované
dokumentace Novorozeneckého oddéleni Thomayerovy nemocnice v Praze. Retrospektivni
studie zacind identifikaci skupiny osob, které napf. trpi danym onemocnénim, a vhodné
kontrolni skupiny, které timto onemocnénim netrpi. Poté se méfi a srovnava vyskyt
potencialnich rizikovych faktort. V ptipadé této diplomové prace se jedna o sledovani
vztahu neonatidlni makrosomie a rizikovych faktorti, které vedou k jejimu vzniku

(http://lekarske.slovniky.cz/pojem/retrospektivni-studie).
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Zjisténa data byla vyhleddna a zpracovéana, nasledné zaznamenana do tabulek a
graficky znadzornéna v grafech. Podkapitola 5.1 shrnuje zakladni vystup diplomové prace, a
to vysledky hypotéz, které byly stanoveny v 1. fazi vyzkumného Setieni. V podkapitole 5.2
jsou shrnuta vSechna zjisténd data, kterd se pfimo netykaji stanovenych hypotéz, ale
poskytuji uceleny pohled na vyzkumny vzorek a vysledky diplomové prace.

Pro analyzu dat a testovani hypotéz byly pouzity 4 statistické testy. Pro testovani
hypotéz €. 1, 3, 4 a 5 byl pouzit Test dobré shody chi — kvadrat, ktery patii mezi testy
vyznamnosti. Podminkou pro pouziti tohoto testu jsou cetnosti vétsi nez 5. Test dobré
shody zacina formulovanim nulové hypotézy, ktera predpoklada, ze mezi sledovanymi
jevy nebo znaky neexistuje vztah, a alternativni hypotézy, ktera predpoklada vztah mezi
sledovanymi jevy nebo znaky. V této praci bylo stanoveno pét nulovych a pét
alternativnich hypotéz. O pfijeti nebo zamitnuti hypotézy bylo rozhodnuto na zakladé¢
testovani nulové hypotézy. DileZité je vypo&itat testové kritérium chi - kvadrat X2,
pozorované a ocekavané Ccetnosti. Ocekavané cetnosti odpovidaji nulové hypotéze.
Vypocitané testové kritérium ndm ukaze rozdil mezi pozorovanou a o¢ekavanou cetnosti a
musime ho srovnat s kritickou hodnotou. Kritickou hodnotu vyhleddme ve statistickych
tabulkach vzdy pro zvolenou hladinu vyznamnosti a pocet stupiii volnosti. Dulezitou
hodnotou, kterou zjist'ujeme je p — hodnota. Podstata p — hodnoty a hladiny vyznamnosti je
témét totozna, protoze ob& hodnoty vypovidaji o nulové hypotéze. P — hodnota nam
poskytuje vice informaci o vysledcich statistického testovani (Chraska, 2007).

Pro testovani hypotézy ¢. 2 byl pouzit Fishertiv faktoridlni (exaktni) test, protoze
Cetnost v tabulce byla méné nez 5. Pokud jsou Cetnosti mensi nez 5, musi dojit k jejich
slouceni. Pokud slouceni nelze provést, pouzije se jiny statisticky test, v tomto ptipadé¢
Fishertv faktorialni test. Tento test zaciname stanovenim hypotézy alternativni a nulové.
Zakladem tohoto testu je vypocet pravdépodobnosti, se kterou by mohlo dojit
K nespravnému odmitnuti nulové hypotézy. Pocitame tedy signifikanci (vyznamnost),
kterou poté srovndme s hladinou vyznamnosti. Zakladem testu je sestaveni zakladni
tabulky, kde vyhleddme nejmensi Cetnost a vytvofime dal§i tabulky, kde sniZujeme
nejmensi hodnotu vzdy o jednu Cetnost.

K testovani nezamitnutych hypotéz byly pouzity dva testy, a to T-test jednostranny
a Test shody parametrti dvou alternativnich rozdéleni, kdy vychdzime z dat vyzkumného
souboru, dulezité je znat aritmeticky primér, rozptyl vybérového souboru, pocet Clenil
vyzkumného souboru a stfedni hodnotu zakladniho souboru. Poté se vypocita testové

kritérium (Chraska, 2007).
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4.4 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SOUBORU

Pro ucely této diplomové prace byla zjistovana data o novorozencich narozenych
Vv Thomayerové nemocnici v Praze a o jejich matkach. Vybrany soubor ¢inil dohromady
500 porodi donoSenych i nedono$enych novorozencd. Z tohoto celku byli vylouceni
nedonoSeni novorozenci a novorozenci z dvojcetnych gravidit. Vyzkumny soubor tedy
¢inil 462 novorozencil narozenych z jednocetnych gravidit ve 36. — 42. tydnu gestace.
Vyzkumny soubor byl sestaven z novorozencii, kteii se narodili v obdobi ledna a ¢ervence
roku 2010 a v obdobi ledna a ¢ervence roku 2015. Soubory byly vyhodnoceny samostatné,
nasledné se porovnaly mezi sebou. Prvni soubor ¢inil 250 porodd z roku 2010 z obdobi
ledna a ¢ervence, z toho bylo vybrano 230 novorozenct mezi 36. a 42. tydnem gestace a
z jednocCetnych gravidit. Druhy soubor ¢inil 250 porodd z roku 2015 z obdobi ledna a
cervence, ztoho bylo vybrdno 232 novorozencii mezi 36. a 42. tydnem gestace a
Z jednocetnych gravidit.

Oba soubory jsou tvofeny daty, ktera piimo souvisi, nebo mohou souviset, se
vznikem neonatdlni makrosomie. Mezi tato data patfi udaje o novorozenci: pohlavi,
porodni hmotnost a délka, gestacni stari, gravidita a parita, zptisob porodu. DileZit4 jsou
data o matkach, mezi tyto Udaje patii: veék, vySka, hmotnost, resp. BMI, hmotnostni
ptirtstek v gravidite, uzivani polyvitamindznich doplnkt, GDM.

VySe zminéné faktory se mohou podilet na vzniku neonatdlni makrosomie
samostatné nebo v kombinacich n¢kolika faktor. Pro Ucely diplomové prace byla
polyvitamin6znich dopliikti. Na zéklad¢ téchto dat bylo stanoveno 5 hypotéz (Chraska,
2007, Gavora, 2010).
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5 VYSLEDKY

Patd kapitola predklada vysledky retrospektivniho Setfeni. Podkapitola 5.1 je
zaméfena pfimo na testované hypotézy a vyzkumné otazky, které byly stanoveny na
zéklad¢ cili pro praktickou cast. Podkapitola 5.2 obsahuje informace, které se piimo
netykaji stanovenych hypotéz, ale poskytuji uceleny piehled o vyzkumném souboru.

V poduaseku 5.2.1 jsou uvedeny zdkladni informace o celém souboru novorozencii
narozenych vroce 2010 a 2015 vTN. Je zde uvedena celkova porodnost v obou
sledovanych letech, pocet novorozenct, pomér zivé a mrtvé narozenych novorozencu,
porodni hmotnost a zptsob porodu. V poduaseku 5.2.2 jsou uvedeny informace o vybraném
vyzkumném souboru. Tyto informace se netykaji pfimo stanovenych hypotéz, ale poskytu;ji
piehled demografickych udaji o souboru. Jsou zde charakterizovany soubory dat z roku
2010 a 2015, a to z pohledu poméru zenského a muzského pohlavi, porodni hmotnosti,
porodni délky, gestacniho stafi. VySe zminéné udaje se tykaji novorozencii. Dale jsou zde
data o matkach, ktera pfimo souvisi nebo mohou souviset s vyskytem neonatalni
makrosomie. Mezi data o matkach patti vek, vyska, hmotnost, respektive BMI, zptisob
porodu, gravidita, parita, uzivani polyvitaminéznich pfipravkli, GDM a hmotnostni
ptirtstek v dobé gravidity. V poduseku 5.2.3 jsou uvedena data o makrosomnich
novorozencich z vyzkumného souboru. Jsou zde uvedeny udaje o poméru Zenského a
muzského pohlavi, porodni hmotnosti, porodni délce a gestaénim stafi. DalSi udaje se
tykaji matek makrosomnich novorozencti. Udaje o matkach zahrnuji data o véku, vysce,
hmotnosti, respektive BMI, zplisobu porodu, parité, gravidité, uzivani polyvitamindznich

pripravk,, GDM a hmotnostnim pftirtstku v dobé gravidity.

5.1 STATISTICKA ANALYZA VYSLEDKU

Na zéklad¢ zjiSténych udaji byly statisticky testovany stanovené hypotézy. Na
zaklad¢ statistické analyzy bylo rozhodnuto, zdali zamitame nulovou hypotézu a tim
pfijimame alternativni hypotézu, nebo nezamitdme nulovou hypotézu. K testovani hypotéz
byl pouzit Test dobré shody, Fishertv faktoridlni (exaktni) test, T-test jednostranny
(Studenttiv test) a Test shody parametri dvou alternativnich rozdéleni. VSechny metody

jsou popsany v podkapitole 4.3 Vyzkumné metody a zpracovani dat.
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Otazka ¢. (Cislo) 1: (1. dil¢i cil pro praktickou c¢ast) Je frekvence vyskytu neonatalni
makrosomie u novorozenci narozenych v roce 2015 vyssi ve srovnani s rokem 20107
Ho: Neexistuje statisticky vyssi pravdépodobnost vyskytu neonatdlni makrosomie u
novorozencl narozenych v roce 2015.

Ha: Existuje statisticky vyssi pravdépodobnost vyskytu neonatalni makrosomie u

novorozencl narozenych v roce 2015.

Vyzkumna otazka a hypotéza ¢. 1 se zabyva frekvenci vyskytu neonatalni
makrosomie u novorozencu narozenych v roce 2010 a 2015. Testovanim stanovené nulové
a alternativni hypotézy byla zodpovézena otazka, zdali je vyskyt neonatdlni makrosomie
vy$8i u novorozencu z roku 2015 ve srovnani s rokem 2010. K testovani hypotéz byl pouzit
Test dobré shody. Ze ziskanych udaji o celkovém poctu novorozencli z vyzkumného
souboru a po¢tu makrosomnich novorozenctu z vyzkumného souboru z roku 2010 a 2015
bylo vypo¢itano testové kritérium x* = 1,223 a p — hodnota = 0,269. Kritick4 hodnota chi-
kvadratu pro 1 stupeil volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je X2 0,05 =3,841 — X2 < X2
0,05. Zvyse uvedenych vypocti je patrné, ze p - hodnota je vétsi nez 0,05, testové
kritérium (testova statistika) chi-kvadrat je mensi nez kriticka hodnota z tabulek, proto neni

nulova hypotéza zamitnuta.

Zavér: Vyskyt neonatalni makrosomie v souboru z roku 2015 neni statisticky vyznamné

vyssi nez v roce 2010.
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Otazka ¢. 2: (2. dil¢i cil pro praktickou ¢ast) Existuje vztah mezi gestaénim diabetem a
vy$$im vyskytem neonatilni makrosomie?

Ho: Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi gestatnim diabetem a vys$Sim vyskytem
neonatalni makrosomie.

Ha: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi gestacnim diabetem a vys§im vyskytem

nNeonatalni makrosomie.

Vyzkumna otazka a hypotéza ¢. 2 se zabyvd frekvenci vyskytu neonatdlni
makrosomie u novorozencti matek s GDM. Testovanim stanovené nulové a alternativni
hypotézy byla zodpovézena otazka, zdali je vyskyt neonatdlni makrosomie vysSi u
novorozencii matek s GDM. K testovani hypotéz byl pouzit Fishertv faktoridlni test. Ze
ziskanych 1daji o celkovém poctu novorozenci z vyzkumného souboru a poctu
makrosomnich novorozenct z vyzkumného souboru z roku 2010 a 2015 bylo vypocitano
testové kritérium x° = 0,797 a p — hodnota = 0,371. Kritickd hodnota chi-kvadratu pro 1
stupent volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je x? 0,05 = 3,841 — x*> x*0,05. Z vyse
uvedenych vypoctu je patrné, ze p - hodnota je vétsi nez 0,05, testové kritérium (testova
statistika) chi-kvadrat je vétsi nez kriticka hodnota z tabulek, proto neni nulova hypotéza

zamitnuta.

Zavér: Vyskyt neonatalni makrosomie v souvislosti s GDM matek v souboru neni

statisticky vyznamn¢ vys$si nez u matek bez GDM.
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Otazka ¢&. 3: (3. dil¢i cil pro praktickou ¢ast) Existuje vyssi pravdépodobnost vyskytu
neonatalni makrosomie u matek s nadvahou a obezitou?

Ho: Neexistuje statisticky vyznamné riziko vysSiho vyskytu neonatdlni makrosomie u
matek s nadvahou a obezitou.

Ha: Existuje statisticky vyznamné riziko vyssiho vyskytu neonatalni makrosomie u matek

s nadvahou a obezitou.

Vyzkumna otazka a hypotéza ¢. 3 se zabyva frekvenci vyskytu makrosomie u novorozencu
matek s nadvahou a obezitou. Testovanim stanovené nulové a alternativni hypotézy byla
zodpovézena otazka, zdali je riziko vyskytu neonatdlni makrosomie vys$i u matek
S nadvahou a obezitou. K testovani hypotéz byl pouzit Test dobré shody. Ze ziskanych
udajii o celkovém poctu novorozencii z vyzkumného souboru a poctu makrosomnich
novorozencu z vyzkumného souboru z roku 2010 a 2015 bylo vypocitano testové kritérium
x? = 54,489 a p — hodnota = 0,000000000000156. Kriticka hodnota chi-kvadratu pro 1
stupenl volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je x* 0,05 = 3,841 — x*>x*0,05. Z vyse
uvedenych vypoctl je patrné, Ze p - hodnota je mensi nez 0,05, testové kritérium (testova
statistika) chi-kvadrat je vétsi nez kriticka hodnota z tabulek, proto se nulova hypotéza
zamita a alternativni hypotéza piijima.

Z vyse uvedenych vysledkl testovani hypotéz je patrné, ze neonatilni makrosomie
souvisi s nadvahou a obezitou matek. Nasledujici statistické testovani bylo zaméfeno na
vys§i vyskyt neonatalni makrosomie v roce 2015 v souvislosti S vys§im vyskytem matek
s nadvahou a obezitou v roce 2015. K testovani byly pouzity dva testy, a to Studentiv
jednostranny test a Test shody parametrii dvou alternativnich rozdéleni. V ptipadé
Studentova testu bylo vypocitano testové kritérium T = 1,265 a p — hodnota = 0,103.
Hodnota p — hodnota je vétsi nez 0,05, proto miizeme fici, Ze matky z roku 2015 nejsou
statisticky obézné&jsi nez v roce 2010. V piipad¢ Testu shody parametrti dvou alternativnich
rozdé€leni bylo vypocitano testové kritérium U = 0,704 a p — hodnota = 0,240. Hodnota p —
hodnota je vétsi nez 0,05, proto opét mizeme fici, Ze v roce 2015 nejsou obéznéjsi matky
nez v roce 2010.

Zaver:

1. Existuje statisticky vyznamné vyss$i vyskyt neonatdlni makrosomie ve sledovaném
souboru u matek s nadvahou a obezitou.

2. Pocet matek s nadvahou a obezitou neni statisticky vyznamné vyssi v roce 2015 oproti

roku 2010.
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Otazka €. 4: (4. dil¢i cil praktické ¢asti) Existuje vyssi vyskyt neonatalni makrosomie
v souvislosti s uzZivanim vitaminovych dopliikd v dobé trvani gravidity?

Ho: Neexistuje statisticky vyznamné riziko vy$$iho vyskytu neonatilni makrosomie
v souvislosti s uzivanim vitaminovych dopliikti v dob¢ trvani gravidity.

Ha: Existuje statisticky vyznamné riziko vysSiho vyskytu neonatdlni makrosomie

v souvislosti s uzivanim vitaminovych dopliki v dob¢ trvani gravidity.

Vyzkumna otazka a hypotéza €. 4 se zabyva frekvenci vyskytu neonatalni makrosomie u
novorozenct matek, které v dobé gravidity uzivaly polyvitaminoézni ptipravky. Testovanim
stanovené nulové a alternativni hypotézy byla zodpovézena otazka, zdali je riziko vyskytu
neonatdlni makrosomie vyS$i u matek, které uZivaly polyvitamin6zni piipravky.
K testovani hypotéz byl pouzit Test dobré shody. Ze ziskanych udajii o celkovém poctu
novorozencu z vyzkumného souboru a poc¢tu makrosomnich novorozenct z vyzkumného
souboru z roku 2010 a 2015 bylo vypog&itano testové kritérium x° = 0,136 a p — hodnota =
0,712. Kriticka hodnota chi-kvadratu pro 1 stupeni volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je
x%0,05=3,841 — x?<x20,05. Z vyse uvedenych vypotti je patrné, Ze p - hodnota je vetsi
nez 0,05, testové kritérium (testova statistika) chi-kvadrat je mensi nez kriticka hodnota

Z tabulek, proto neni nulova hypotéza zamitnuta.

Zavér: Neexistuje statisticky vyznamné vySSi vyskyt neonatdlni makrosomie ve

sledovaném souboru v souvislosti s uzivanim polyvitamin6znich ptipravkd.
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Otazka €. 5: (5. dil¢i cil pro praktickou cast) Existuje vztah mezi neonatalni
makrosomii a muzskym pohlavim plodu?

Ho: Neexistuje statisticky vyznamné riziko vysSiho vyskytu neonatdlni makrosomie u
plodit muzského pohlavi.

Ha: EXxistuje statisticky vyznamné riziko vyssiho vyskytu neonatalni makrosomie u ploda

muzského pohlavi

Vyzkumna otazka a hypotéza ¢. 5 se zabyva frekvenci vyskytu neonatalni makrosomie u
novorozenci muzského pohlavi. Testovanim stanovené nulové a alternativni hypotézy byla
zodpovézena otazka, zdali je riziko vyskytu neonatalni makrosomie vyssi novorozencl
muzského pohlavi. K testovani hypotéz byl pouzit Test dobré shody. Ze ziskanych udaji o
celkovém poctu novorozencil z vyzkumného souboru a poctu makrosomnich novorozencti
z vjzkumného souboru z roku 2010 a 2015 bylo vypo¢itano testové kritérium x° = 10,723 a
p — hodnota = 0,001. Kritickd hodnota chi-kvadratu pro 1 stupefi volnosti a hladinu
vyznamnosti 0,05 je x* 0,05 = 3,841 — x*>x%0,05. Z vyse uvedenych vypocta je patrné,
Ze p - hodnota je mensi nez 0,05, testové kritérium (testova statistika) chi-kvadrat je vétsi
nez kriticka hodnota z tabulek, proto je nulova hypotéza zamitnuta a alternativni hypotéza
se prijima. Zvyse uvedenych vysledkl testovani hypotéz je patrné, Ze neonatalni
makrosomie souvisi s muzskym pohlavim. K dal§imu testovdni byl pouzit Test shody
parametr dvou alternativnich rozdé€leni. V pfipadé¢ Testu shody parametri dvou
alternativnich rozdéleni bylo vypocitano testové kritérium U = 0, 2,509 a p — hodnota =
0,006. Hodnota p — hodnota je mensi nez 0,05, proto opét muzeme fici, Zze neonatalni
makrosomie souvisi s muzskym pohlavim.

Jak je patrné z vySe uvedenych vypoctl souvisi neonatalni makrosomie s muzskym
pohlavim plodu. Ve vzorku zroku 2010 bylo 230 novorozenct, ztoho 125 Zenského
pohlavi a 105 muZzského pohlavi, z roku 2015 232 novorozencti, z toho 110 Zenského
pohlavi a 122 muzského pohlavi. Ve vzorku makrosomnich novorozencl z vyzkumného
souboru bylo z roku 2010 10 makrosomnich novorozenct zenského pohlavi a 14 muzského
pohlavi a z roku 2015 7 Zenského pohlavi a 25 muzského pohlavi. Z vySe uvedeného se da
spekulovat o tom, jestli vySs$i vyskyt neonatidlni makrosomie v roce 2015 u novorozencu
muzského pohlavi souvisi stim, ze ve vzorku novorozenci zroku 2015 je vice
novorozencll muzského pohlavi nebo je tento vyskyt statisticky nevyznamny. K testovani
byl pouzit Test dobré shody. Byl testovan cely vyzkumny vzorek s ohledem na pohlavi

novorozencl a vzorek makrosomnich novorozenct s ohledem na pohlavi. Z vyzkumného
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souboru z roku 2010 a 2015 bylo vypog&itano testové kritérium x° = 2,363 a p — hodnota =
0,124. Kriticka hodnota chi-kvadratu pro 1 stupeni volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je
x> 0,05 = 3,841 — x*< x*0,05. Z vyie uvedenych vypolti je patrné, ze p — hodnota je
vetsi nez 0,05, testové kritérium (testova statistika) chi-kvadrat je mensi nez kriticka
hodnota z tabulek, proto neni nulova hypotéza zamitnuta. Z vyzkumného souboru z roku
2010 a 2015 byl testovan vzorek makrosomnich novorozenctl, bylo vypocitano testové
kritérium x* = 2,542 a p — hodnota = 0,110. Kritickd hodnota chi-kvadratu pro 1 stupefi
volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 je x* 0,05 =3,841 — x*< x?0,05. Z vyse uvedenych
vypoctl je patrné, ze p — hodnota je vétsi nez 0,05, testové kritérium (testova statistika)

chi-kvadrat je mensi nez kriticka hodnota z tabulek, proto neni nulova hypotéza zamitnuta.

Zaver:

1. Existuje statisticky vyznamné vyssi vyskyt neonatdlni makrosomie ve sledovaném
souboru v souvislosti s muzskym pohlavim plodu.

2. Neni statisticky vyznamny rozdil vyskytu neonatdlni makrosomie ve sledovaném
souboru u plodii muzského pohlavi z roku 2015 oproti roku 2010.

3. Rozdil v ¢etnosti makrosomnich plodl muzského pohlavi ve vzorku makrosomnich

novorozencu ze souboru z roku 2010 a 2015 neni statisticky vyznamny.
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5.2 VYSLEDKY PRUZKUMU
Podkapitola 5.2 je zamétfend na predlozeni informaci, které se piimo netykaji

stanovenych vyzkumnych otazek a hypotéz, ale jsou diilezité pro ucelené informace.

5.2.1 CELKOVA PORODNOST V ROCE 2010 A 2015V TN

POCET PORODU A NOVOROZENCU

Tabulka 1 a2 a Graf 1 shrnuji rok 2010 a 2015 z pohledu celkového poctu porodit
a narozenych novorozencii. Vysledky se vyznamné 1isi, coz by mohlo naznacovat klesajici
trend porodnosti Vv poslednich letech, avSak pocet porodd v roce 2015 byl v poslednim
¢tvrtleti ovlivnén omezenym provozem porodnického oddéleni TN.

Tabulka 1. Pocet porodii

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Porody 2491 100 1833 100
CELKEM 2491 100 1833 100

Tabulka 2. Pocet novorozencu

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Novorozenci 2547 100 1856 100
CELKEM 2547 100 1856 100

Pocet porodii a novorozencii v roce 2010 a 2015

e

3000

2000

1000

Porody Novorozenci

02010 ®2015

Graf 1. PocCet porodii a novorozencii v roce 2010 a 2015
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ZIVE A MRTVE NAROZENI NOVOROZENCI
Tabulka 3 a Graf 2 shrnuji pocet zivé a mrtvé narozenych novorozenci v obou
sledovanych letech.

Tabulka 3. Zivé a mrtvé narozeni novorozenci

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Zivé narozeni 2543 99,8 1852 99,8
Mrtvé narozeni 4 0,2 4 0,2
CELKEM 2547 100 1856 100

Zivé a mrtvé narozeni novorozenci

3000

2000

1000

Zivé narozeni Mrtvé narozeni
02010 m 2015

QGraf 2. Zivé a mrtvé narozeni novorozenci

ZPUSOB PORODU

Nejcastéjsim zptisobem porodu je porod spontanni. Pokud nastanou komplikace,
muze dojit ke zmén€ zplsobu porodu. Primdrn€ muize porodnik rozhodnout o porodu
cisafskym fezem, napf. v piipad¢ jiné polohy plodu, pfi odhadu vys§i hmotnosti plodu.
Sekundarné pifi komplikacich pfi spontanné zahdjeném porodu, napt. pii diagnoze
nepostupujiciho porodu nebo k instrumentalnimu porodu, kdy je nutné pouZit klesté nebo
vakuumextraktor (Hajek a kol., 2014).

Tabulka 4 a Graf 3 zndzorfiuji pocetni zastoupeni zpusobid porodu u vSech
novorozencu let 2010 a 2015. Nejvétsi podil ¢ini spontanni porody zadhlavim, a to cca 75 %
z celkového poctu porodli v obou sledovanych letech. Piestoze poloha plodu koncem
panevnim neni indikaci k primérni sekci, byla ¢ast plodi v této poloze porozena spontanné.
V roce 2010 bylo porozeno spontanné koncem panevnim 23 novorozenct, ale v roce 2015

pouze 5. Toto miize souviset s obavami rodi¢ek nebo porodnikli z moznych komplikaci pii
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porodu. Pokud se zamétime na porody cisafskym fezem, mizeme si opét vSimnout, Ze
procentudlni podil je témét stejny v obou sledovanych letech.

Tabulka 4. Zptusob porodu

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Spont. zahl. 1861 74,7 1373 75,0
Spont. KP 23 0,9 5 0,3
Per s.c. 451 18,1 336 18,3
Pers.c. KP 117 4,7 84 4,6
FK 40 1,6 31 1,7
VEX 0 0 1 0,1
CELKEM 2491 100 1833 100
Zpisob porodu
2000
1500 ¢ |
1000 1]
500 |
04
Spontzahl. SpontKP  Pers.c. Pers.cKP FK VEX

Graf 3. Zptsob porodu

HMOTNOST NOVOROZENCU

V Tabulce 5 a Grafu 4 nalezneme informace o hmotnosti novorozenct v obou
sledovanych letech. Podil novorozenct s extrémné nizkou porodni hmotnosti je minimalni
a souvisi to s tim, Ze Novorozenecké oddéleni s JIPN neni perinatologickym centrem a
novorozence cca pod 30. gestatni tyden by nemélo pfijimat. Primérna hmotnost
novorozence Vv Ceské republice je cca 3500 g, ¢emuZ odpovidd nejvétsi zastoupeni

novorozencu s porodni hmotnosti 3000 — 3999 g.
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Tabulka 5. Hmotnost novorozencu

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Do 999 2 0,1 2 0,1
1000 — 1999 91 3,6 68 3,7
2000 — 2999 492 19,3 386 20,8
3000 — 3999 1694 66,5 1210 65,2
4000 — 4999 265 10,4 187 10,1
Nad 5000 3 0,1 3 0,1
CELKEM 2547 100 1856 100
Hmotnost novorozenci

2000

1500 {

1000 1

500 1

04

Do999 1000 -1999 20002999 3000 —3999 4000 —4999 Nad 5000

Graf 4. Hmotnost novorozencu
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5.2.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO VZORKU

POHLAVI NOVOROZENCU

Tabulka 6 a Graf 5 znazornuji podil novorozenci Zenského a muzského pohlavi.

Tabulka 6. Podil novorozencu dle pohlavi

ROK 2010 2015
Pohlavi Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Zenské 125 54,5 110 47,1
Muzské 105 45,5 122 52,9
CELKEM 230 100 232 100
Podil novorozenci dle pohlavi

130

120

110

100

% Zenské Muzské
Graf 5. Podil novorozencti dle pohlavi
HMOTNOST NOVOROZENCU
V tabulce 7 a Grafu 6 jsou rozdéleni novorozenci podle hmotnosti.
Tabulka 7. Rozdéleni novorozencii dle hmotnosti
ROK 2010 2015
g Cetnost n; % Cetnost n; %
Do 1999 0 0 1 0,4
2000 — 2999 31 13,5 44 19,0
3000 — 3999 175 76,1 155 66,8
4000 — 4999 24 10,4 31 13,4
Nad 5000 0 0 1 0,4
CELKEM 230 100 232 100
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Rozdéleni novorozencu dle hmotnosti
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Graf 6. Rozdéleni novorozencu dle hmotnosti

DELKA NOVOROZENCU
Nejvétsi podil ¢ini novorozenci s délkou 50 — 55 cm, coz zndzoriuje Tabulka 8 a
Graf 7.
Tabulka 8. Rozdéleni novorozencii dle délky
ROK 2010 2015
cm Cetnost n; % Cetnost n; %
Pod 50 87 37,8 87 37,5
50 -55 143 62,2 145 62,5
Nad 55 0 0 0 0
CELKEM 230 100 232 100
Rozdéleni novorozencu dle délky
150
100

50

Pod 50

50 - 55

02010 m2015

Nad 55

Graf 7. Rozdéleni dle délky
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ZPUSOB PORODU

Tabulka 9 a Graf 8 shrnuje zptsoby vedeni porodu ve sledovaném vzorku.

Tabulka 9. Rozdéleni dle zptisobu porodu

ROK 2010 2015
Zpusob porodu Cetnost n; % Cetnost n; %
Spont. zahl. 180 75,6 176 73,2
Spont. KP 0 0 1 0,4
Per s.c. 37 19,2 42 20,8
Pers.c. KP 10 4,4 6 2,8
Klest’ovy porod 2 0,8 7 2,8
VEX 0 0 0 0
CELKEM 230 100 232 100
Rozdéleni dle zpiisobu porodu
200
150
100
50
0
Spontzahl. SpontKP Pers.c. Pers.c.KP Klestovy  VEX

02010 m 2015

porod

Graf 8. Rozd¢leni dle zptisobu porodu

GESTACNI STARI

Tabulka 10 a Graf 9 shrnuje po¢et novorozencu z pohledu gestacniho stafi.

Tabulka 10. Gesta¢ni stari novorozencu

ROK 2010 2015
Gest. tyden Cetnosti n; % Cetnosti n; %
36. — 37. 11 4,8 22 9,5
38. - 42. 219 95,2 210 90,5
Nad 42. 0 0 0 0
CELKEM 230 100 232 100
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Gestaéni stari novorozencu
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Graf 9. Gestac¢ni stafi novorozencu

PARITA

Tabulka 11 a Graf 10 se tyka parity matek novorozenct ve vybraném vzorku.

Tabulka 11. Parita

ROK 2010 2015
Cetnost n; % Cetnosti n; %
primipara 97 42,4 72 33,2
multipara 135 57,6 160 66,8
CELKEM 230 100 232 100
Parita
200
150
100
50
0
primipara multipara

Graf 10. Parita
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GRAVIDITA
Tabulka 12 a Graf 11 zndzoriiuji pocet gravidit.

Tabulka 12. Gravidita

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
primigravida 115 50,0 101 43,5
multigravida 115 50,0 131 56,5
CELKEM 230 100 232 100
Gravidita

150

100

50

primigravida multigravida

02010 ®2015

Graf 11. Gravidita

BMI MATEK
Tabulka 13 a Graf 12 znazoriiuji BMI (Ptiloha 2) matek. Nejvétsi podil je

Vv kategorii normy, druhou nejvice zastoupenou kategorii je kategorie nadvéhy.

Tabulka 13. BMI matek

ROK 2010 2015
BMI Cetnost n; % Cetnost n; %
podvaha 14 6,1 11 47
norma 163 70,8 161 69,4
nadvaha 43 18,7 32 13,8
obezita 1. st. 6 2,6 19 8,2
obezita 2. st. 2 0,9 6 2,6
obezita 3. st. 2 0,9 3 1,3
CELKEM 230 100 232 100
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Graf 12. BMI matek

VYSKA MATEK

Tabulka 14 a Graf 13 jsou zaméfeny na vysku matek.

Tabulka 14. VySka matek

ROK 2010 2015
cm Cetnost n; % Cetnost n; %
Pod 150 1 0,4 0 0
150 - 159 14 6,0 25 10,8
160 - 169 99 45,6 129 54,0
170-179 106 42,8 73 32,8
Nad 180 10 52 5 2,4
CELKEM 230 100 232 100
Vyska matek
150
100
50
0
Pod 150 150 - 159 160 - 169 170 - 179 Nad 180

Graf 13. Vyska matek
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VEK MATEK

Dalsim z faktorti ovliviiujicich hmotnost plodu je vék matek, jak znazoriuje tabulka

15 a Graf 14. Nejvétsi podil ¢ini matky ve skupiné 30 — 39 let.
Tabulka 15. Vék matek

ROK 2010 2015
Cetnost n; % Cetnost n; %
Pod 20 2 0,9 2 0,9
20-29 70 30,4 58 25,0
30-39 147 63,9 153 65,9
Nad 40 11 4,8 19 8,2
CELKEM 230 100 232 100
Vék matek
200 -
150 1
100 -
50 {
04
Pod 20 20-29 30-39 Nad 40
Graf 14. Vék matek
HMOTNOSTNI PRIRUSTEK MATEK V DOBE GRAVIDITY
Hmotnostni pfirtistek nad 15 kg je rizikovym faktorem makrosomie.
Tabulka 16. Hmotnostni piirustek matek v dobé gravidity
ROK 2010 2015
kg Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Pod 15 147 63,9 139 59,9
Nad 15 83 36,1 93 40,1
CELKEM 230 100 232 100
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Graf 15. Hmotnostni ptirtstek v dobé gravidity

UZiVANi POLYVITAMINOZNICH PRIPRAVKU
Z Tabulky 17 a Grafu 16 vyplyva, Ze v roce 2015 se pocet matek, které uZivaly
vitaminové ptipravky, snizil.

Tabulka 17. UzZivani polyvitaminéznich piipravki

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Ano 89 38,8 36 14,8
Ne 141 61,2 196 85,2
CELKEM 230 100 232 100
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100

UZivani polyvitaminéznich pFipravki
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02010 2015

Graf 16. Uzivani polyvitamin6znich ptipravka
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POCET MATEK S GDM
Makrosomie se vyskytuje u novorozencu matek s GDM (Tabulka 18 a Graf 17)

proto je nutna disledné dispenzarizace.

Tabulka 18. GDM

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Ano 11 4.8 11 4.8
Ne 219 95,2 221 95,2
CELKEM 230 100 232 100
Pocet matek s GDM

300

200

100

0

Ano

Graf 17. Pocet matek s GDM
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5.2.3 CHARAKTERISTIKA MAKROSOMNICH NOVOROZENCU
Z VYZKUMNEHO VZORKU
POHLAVi MAKROSOMNICH NOVOROZENCU
Tabulka 19 a Graf 18 znazoriiuji podil Zenského a muzského pohlavi
makrosomnich novorozenci ve vyzkumném vzorku z obou sledovanych let.

Tabulka 19. Podil pohlavi makrosomnich novorozencii

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Zenské 10 41,7 7 21,9
Muzské 14 58,3 25 78,1
CELKEM 24 100 32 100

Podil pohlavi makrosomnich novorozenci
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Zenské Muzské
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Graf 18. Podil pohlavi makrosomnich novorozenct

HMOTNOST MAKROSOMNICH NOVOROZENCU
Tabulka 20 a Graf 19 shrnuji porodni hmotnost makrosomnich novorozencii.

Tabulka 20. Hmotnost makrosomnich novorozencu

ROK 2010 2015
g Cetnosti n; % Cetnosti n; %
4000 — 4499 22 91,7 27 84,4
4500 — 4999 2 8,3 4 12,5
Nad 5000 0 0 1 3,1
CELKEM 24 100 32 100
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Graf 19. Hmotnost makrosomnich novorozencu

DELKA MAKROSOMNICH NOVOROZENCU

Tabulka 21 a Graf 20 zndzornuji délku makrosomnich novorozenc.

Tabulka 21. Délka makrosomnich novorozencu

ROK 2010 2015
cm Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Pod 50 0 0 0 0
50 - 55 24 100 32 100
Nad 55 0 0 0 0
CELKEM 24 100 32 100
Délka makrosomniho novorozence
40
30
20

10

Pod 50 50 - 55 Nad 55

02010 ®2015

Graf 20. Délka makrosomnich novorozencu
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ZPUSOB PORODU
Tabulka 22 a Graf 21 zndzornuji zptisoby porodu makrosomniho novorozence.

Tabulka 22. Zpiisob porodu makrosomniho novorozence

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Spont. zahl. 19 79,2 21 65,6
Spont. KP 0 0 0 0
Per s.c. 3 12,5 11 34,4
Pers.c. KP 2 8,3 0 0
FK 0 0 0 0
VEX 0 0 0 0
CELKEM 24 100 32 100

Zpisob porodu makrosomniho novorozence
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Graf 21. Zptsob porodu makrosomniho novorozence

GESTACNI STARI{
Z Tabulky 23 a Grafu 22 znazornuji podil novorozencii dle gestacniho stafi.

Tabulka 23. Gestaéni stari

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
36. —37. 0 0 0 0
Nad 38. tyden 24 100 32 100
CELKEM 24 100 32 100
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Graf 22. Gesta¢ni stafi

PARITA
Tabulka 24 a Graf 23 znazorfiuji pocet parit jednotlivych matek ve vzorku
makrosomnich novorozenci.
Tabulka 24. Parita
ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %

primipara 7 29,2 11 34,4
multipara 17 70,8 21 65,6

CELKEM 24 100 32 100

Parita

primipara

multipara

02010 m2015

Graf 23. Parita
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GRAVIDITA

Tabulka 25 a Graf 24 zndzornuji podil makrosomnich novorozenct, kteii se
narodili z prvni gravidity a téch, ktefi se narodili z druhé a dalsi gravidity.
Tabulka 25. Gravidita

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
primigravida 10 41,7 13 40,6
multigravida 14 58,3 19 59,4
CELKEM 24 100 32 100
Gravidita

primigravida multigravida

02010 2015

Graf 24. Gravidita

VEK MATEK
Tabulka 26 a Graf 25 znazorniuji vék matek ve vzorku makrosomnich novorozenci.
Jak je patrné nejvétsi podil je v kategorii 30 — 39 let.

Tabulka 26. Vék matek makrosomnich novorozencu

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Pod 20 0 0 0 0
20-29 4 16,7 5 15,6
30-39 20 83,3 23 71,9
Nad 40 0 0 4 12,5
CELKEM 24 100 32 100
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Graf 25. VE&k matek makrosomnich novorozencu

VYSKA MATEK
Tabulka 27 a Graf 26 informuje o vySce matek makrosomnich novorozenct.
Vsechny matky mély vysku nad 160 cm.

Tabulka 27. Vy§ka matek makrosomnich novorozencii

ROK 2010 2015
cm Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Pod 150 0 0 0 0
150 - 159 0 0 0 0
160 - 169 8 33,3 21 65,6
Nad 170 16 66,7 11 34,4
CELKEM 24 100 32 100

VySka matek makrosomnich novorozenci
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20
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Pod 150 150 - 159 160 - 169 Nad 170
02010 2015

Graf 26. Vyska matek makrosomnich novorozenci
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BMI MATEK MAKROSOMNICH NOVOROZENCU

Tabulka 28 a Graf 27 zndzornuji BMI matek makrosomnich novorozenct.

Tabulka 28. BMI matek makrosomnich novorozencu

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Podvaha 0 0 0 0
Norma 10 41,7 15 46,8
Nadvaha 11 458 7 21,9
Obezita 1.st. 2 8,3 5 15,6
Obezita 2.st. 0 0 3 9,4
Obezita 3.st. 1 4.2 2 6,3
CELKEM 24 100 32 100
BMI matek makrosomnich novorozencu
15
10
5
0
Podvaha Norma Nadvaha Obezita 1.st. Obezita 2.st. Obezita 3.st.

Graf 27. BMI matek makrosomnich novorozencu

HMOTNOSTNI PRIRUSTEK MATEK V DOBE GRAVIDITY

Tabulka 29 a Graf 28 znazorfuji podil matek, jejichZ hmotnostni pfirtstek v dobé

gravidity byl pod 15 kg a nad 15 Kkg.

Tabulka 29. Hmotnostni piirastek matek v dobé gravidity

ROK 2010 2015
kg Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Pod 15 15 62,5 13 40,6
Nad 15 9 37,5 19 59,4
CELKEM 24 100 32 100
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Graf 28. Hmotnostni pfirtstek v dob¢ gravidity

UZiVANI POLYVITAMINOZNICH PRIPRAVKU
Tabulka 30 a Graf 29 jsou zaméfeny na uzivani polyvitamindznich ptipravkad,
jejichz vliv na vznik makrosomie nebyl pfimo prokézan, ale mize byt jednim z faktord.

Tabulka 30. UZivani polyvitamindéznich pripravki

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Ano 11 45,8 3 9,4
Ne 13 54,2 29 90,6
CELKEM 24 100 32 100
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Graf 29. Uzivani polyvitamin6znich ptipravkt
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POCET MATEK S GDM

Tabulka 31 a Graf 30 informuji o poctu matek s GDM, které porodily

makrosomniho novorozence.

Tabulka 31. Pocet matek s GDM

ROK 2010 2015
Cetnosti n; % Cetnosti n; %
Ano 3 12,5 1 3,1
Ne 21 87,5 31 96,9
CELKEM 24 100 32 100
Pocet matek s GDM
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Graf 30. Pocéet matek s GDM
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6 DISKUSE

Vyzkumné Setieni bylo provadéno za ucelem ziskani tidajii o novorozencich, ktefi
se narodili v obdobi ledna a ¢ervence roku 2010 a ledna a ¢ervence roku 2015 v TN, a
jejich matkach. Cely soubor tvofil 500 matek, z tohoto souboru byli vyfazeni nedonoSeni
novorozenci a novorozenci z vicecetnych gravidit. Vysledny soubor ¢inil 462 novorozenct
narozenych mezi 36. — 42. gestacnim tydnem a jejich matek. Z celého souboru byly déle
zpracovany udaje o makrosomnich novorozencich. Pro vyzkum bylo stanoveno pét
vyzkumnych otazek, u kterych byla stanovena nulova a alternativni hypotéza. Na zaklad¢
statistické analyzy dat byla hypotéza ¢. 3 a 5 potvrzena, hypotéza 1, 2 a 4 potvrzena
nebyla.

Vyzkumna otazka a hypotéza ¢. 1 se zabyvd frekvenci vyskytu neonatalni
makrosomie u novorozenct narozenych v roce 2010 a 2015. Tato vyzkumna otazka byla
polozena na zéklad¢ stale se zvysujici frekvence makrosomnich novorozenct v Ceské
populaci. Jak uvadi Roztoc¢il (2008) nartist poc¢tu makrosomnich novorozenct je mirny, ale
kontinudlni. Ze vzorku 230 novorozenci zroku 2010 se narodilo 24 makrosomnich
novorozencu, coz ¢ini 10,4 %. Ze vzorku 232 novorozenct z roku 2015 se narodilo 32
makrosomnich novorozencti, coz ¢ini 13,8 %. Z celkového souboru 462 novorozenct je 56
novorozencll makrosomnich, tedy 12,1 %. Ze ziskanych 1daji o celkovém poctu
novorozencl z vyzkumného souboru a poctu makrosomnich novorozencti z vyzkumného
souboru z roku 2010 a 2015 byla vypocitana p — hodnota = 0,269. Z vySe uvedenych
vypolti je patrné, ze p - hodnota je vétsi nez 0,05, proto nebyla nulova hypotéza
zamitnuta. Neexistuje statisticky vyssi riziko vyskytu neonatidlni makrosomie V naSem
souboru vroce 2015 oproti roku 2010. Nepodafil se prokazat nariist neonatalni
makrosomie v nasem souboru. Muzeme tedy spekulovat nad moznymi pfi¢inami. Jednou
Z pti¢in mize byt maly vyzkumny soubor, druhou pfi¢inou mize byt maly ¢asovy rozdil
mezi sledovanymi soubory.

Vyzkumna otdzka a hypotéza ¢. 2 se zabyvd frekvenci vyskytu neonatalni
makrosomie u novorozencti matek s GDM. GDM je spojena s vyskytem makrosomie, coz
je dolozeno napf. studii Fetalni makrosomie v rozvojovych zemich (Fetal macrosomia in
developing countries). Do studie bylo zafazeno 276 436 nemocniCnich poroda
v rozvojovych zemich Afriky, Latinské Ameriky v letech 2004 — 2005 a v Asii Vv letech
2007 — 2008. Studie byla provedena na zakladé¢ zvySené prevalence makrosomie

vV rozvojovych zemich o 15 — 20 %. Riziko makrosomie se vyrazné zvysilo s vyskytem
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diabetu u matek. V Ceské literatufe je uvadén vyskyt GDM u 5 % matek ve srovnani
s velkou studii HAPO (Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcomes study), kde je
uvadéno 18 %. A study of fetal macrosomia byla provadéna na 956 piipadech a bylo
prokazano, ze makrosomie souvisi s GDM ve 26,2 %. Na souvislost makrosomie a GDM
také poukazuje Creasy a Resnik (2014), Evans a DeFranco (2014), Straiiak a Janota (2015)
dokonce poukazuji na fakt, ze GDM je nejrizikovéjsi faktor pro makrosomii plodu. Ze
vzorku makrosomnich novorozencti v naSem souboru mély GDM pouze 4 matky, to je 7,1
%. Testovanim stanovené nulové a alternativni hypotézy byla zodpovézena otazka, zdali je
vyskyt neonatdlni makrosomie vyss$i u novorozencii matek s GDM. Ze ziskanych udaji o
celkovém poctu novorozenci z vyzkumného souboru a poctu makrosomnich novorozencti
z vyzkumného souboru z roku 2010 a 2015 byla vypocitana p — hodnota = 0,371. Z vyse
uvedeného je patrné, ze p - hodnota je vétsi nez 0,05, proto neni nulova hypotéza
zamitnuta. Neexistuje tedy vyssi riziko vyskytu makrosomie u matek s GDM. Nepodatil se
nam prokazat vztah makrosomie plodu a GDM matky v nasem souboru. Pokud se
zamyslime nad pfiinou, miZe se jednat o maly vzorek nebo zménu v dispenzarizaci
gravidnich matek, kdy je GDM c¢astéji diagnostikovana a tim 1épe sledovéna.

Vyzkumna otdzka a hypotéza €. 3 se zabyva frekvenci vyskytu neonatalni
makrosomie u novorozencli matek s nadvahou a obezitou. Ze ziskanych udaji o celkovém
po¢tu novorozencli z vyzkumného souboru a poctu makrosomnich novorozenct
z vyzkumného souboru zroku 2010 a 2015 byla vypoéitana p — hodnota =
0,000000000000156. Z vyse uvedenych vypoctu je patrné, ze p — hodnota je vyznamné
mensi nez 0,05, proto je nulova hypotéza zamitnuta a alternativni hypotéza se ptijima.
Z vyse uvedenych vysledkl testovani hypotéz je patrné, Ze neonatdlni makrosomie souvisi
s nadvahou a obezitou matek. Podatilo se ndm prokazat, Ze existuje statisticky vyssi riziko
vyskytu makrosomie plodu u matek snadvahou a obezitou. V naSem piipadé souvisel
vyskyt makrosomie s nadvahou nebo obezitou matky v 31 ptipadech (55,4 %). Jiz Ostr¢il
(1940) poukazuje na moznost vztahu makrosomie a hmotnosti matky. Zahrani¢ni autofi
Creasy a Resnik (2014) a Evans a DeFranco (2014) uvadi, Ze makrosomie souvisi s
hmotnosti matky pted graviditou. Na vztah makrosomie a nadvédhy a obezity matky
poukazuje i Cichd a kol. (2014) a Strandk a Janota (2015). Naopak Roztocil (2008) uvadi,
ze se nepodafil prokazat vztah mezi obezitou matky a makrosomii plodu. Vzhledem
K tomu, ze se potvrdila alternativni hypotéza a byla zamitnuta hypotéza nulova, bylo
provedeno dal$i testovani. DalSi testovani bylo zaméfeno na to, zdali vys§i vyskyt

neonatalni makrosomie v roce 2015 souvisi s vyssim vyskytem nadvahy a obezity u matek
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nebo jestli je tento vysSi vyskyt statisticky nevyznamny. Ve vzorku makrosomnich
novorozencu roku 2010 bylo 14 (6,1 %) matek s nadvahou a obezitou a v roce 2015 17
(7,3 %) matek. Na zakladé testovani dat byla vypocitana p — hodnota = 0,103. Vzhledem
k tomu, ze pocet matek s nadvahou a obezitou, které zaroven porodily makrosomni
novorozence, z obou vyzkumnych vzorkl neni statisticky vyznamny, nepodafilo se
prokazat, ze by vyssi poc¢et makrosomnich novorozenct ve vzorku z roku 2015 souvisel se
zvysujicim se poctem obéznich matek. Pfi¢inou tohoto jevu miize byt maly ¢asovy odstup
mezi vyzkumnymi vzorky nebo maly vyzkumny soubor.

Vyzkumna otazka €. 2 a 3 spolu uzce souvisi. Jak uvadi Cicha a kol. (2014) mnoho
studii prokazalo fakt, ze GDM, nadvéha, obezita a morbidni obezita spolu souvisi a
spole¢né se podili na vysSim riziku vyskytu makrosomie. Po celém svété bylo provedeno
20 studii (8 v USA, déale v Kanadé¢, Italii, Francii, Australii, Spojenych arabskych
emiratech, Finsku, Velké Britanii a Izraeli). Z téchto studii vyplynulo, zZe zeny s nadvahou
maji vétsi riziko GDM o 2,14 %, zeny, které jsou obézni o 3,56 % a zeny s morbidni
obezitou az o0 8,56 %.

Vyzkumna otazka a hypotéza ¢. 4 se zabyva frekvenci vyskytu neonatalni
makrosomie u novorozencti matek, které v dobé gravidity uzivaly polyvitamindzni
piipravky. Z celkového poctu 56 (12,1 %) matek makrosomnich novorozenct uZivalo vyse
zminéné piipravky 14 matek (25 %). Zajimavy je rozdil let 2010 a 2015. V roce 2010
uzivalo polyvitaminozni piipravky 11 (4,8 %) matek, ale v roce pouze 3 matky (1,3 %).
Ze ziskanych udaji o celkovém poctu novorozencl z vyzkumného souboru a poctu
makrosomnich novorozenci z vyzkumného souboru z roku 2010 a 2015 byla vypocitana p
— hodnota = 0,712. Z vyse uvedenych vypoctl je patrné, ze p - hodnota je vétsi nez 0,05,
proto neni nulova hypotéza zamitnuta. Nepodafilo se prokdzat, Zze matky, které béhem
gravidity uzivaly polyvitamin6zni ptipravky castéji porodily makrosomni novorozence. Na
tento fakt poukazuje Roztocil (2008), ktery uvadi, Zze védecky nebyl prokazan vztah mezi
makrosomii a uzivanim polyvitamindznich pfipravki. Naopak Kotrbova (2009)
upozorituje na fakt, ze pravidelné uzivani vitaminovych doplikd miize zvySit hmotnost
plodu. Rozdil mezi poctem matek, které uzivaly polyvitamindzni piipravky je v nasem
souboru velky (vice matek v obdobi 2010). Miizeme spekulovat nad tim, pro¢ k takovému
rozdilu doslo. Miize se jednat o fakt, Ze matky jsou vice informované o ucincich téchto
dopliikti, mohlo se jednat o multipary, které jiz maji zkuSenosti s uzivanim vitaminovych
dopliikt a jejich pfedchozi novorozenci byli makrosomni. Soucasti vyzkumného Setteni

nebyl monitoring uzivani polyvitaminéznich piipravka (druh, frekvence uzivani).

-65 -



Vyzkumna otazka a hypotéza ¢. 5 se zabyva frekvenci vyskytu neonatdlni
makrosomie u novorozencti muzského pohlavi. Ze ziskanych udaji o celkovém poctu
novorozencl z vyzkumného souboru a poctu makrosomnich novorozencii z vyzkumného
souboru z roku 2010 a 2015 byla vypocitana p — hodnota = 0,001. Z vySe uvedenych
vypoctl je patrné, ze p - hodnota je mensi nez 0,05, proto je nulova hypotéza zamitnuta a
alternativni hypotéza se pfijima. Z vyse uvedenych vysledkii testovani hypotéz je patrné,
ze neonatalni makrosomie v naSem souboru souvisi S muzskym pohlavim. Coz také
dokazuje studie Fetalni makrosomie v rozvojovych zemich, kde se prokazalo, ze riziko
makrosomie se zvySuje s muzskym pohlavim plodu. Rovnéz Roztocil (2008), Cicha a kol.
(2014), Evans a DeFranco (2014), Creasy a Resnik (2014) uvadi, ze makrosomie je Castéji
spojena s muzskym pohlavim plodu. Pitkin a kol. (2000) uvadi, ze porodni hmotnost ploda
muzského pohlavi je vétsi az o 150 — 200 g a placenty muzskych plodi maji az o 2 % vyssi
hmotnost. Z vySe uvedenych vypoctd, ze neonatdlni makrosomie souvisi s muzskym
pohlavim plodu. Ve vzorku zroku 2010 bylo 230 novorozencu, ztoho 125 (54,5 %)
zenského pohlavi a 105 (45,5 %) muzského pohlavi, z roku 2015 232 novorozenci, z toho
110 (47,1 %) Zenského pohlavi a 122 (52,9 %) muZzského pohlavi. Ve vzorku
makrosomnich novorozenc z vyzkumného souboru bylo zroku 2010 10 (41,7 %)
makrosomnich novorozenct zenského pohlavi a 14 (58,3 %) muzského pohlavi a z roku
2015 7 (21,9 %) Zenského pohlavi a 25 (78,1 %) muzského pohlavi. Mizeme spekulovat o
tom, jestli vysS§i vyskyt neonatdlni makrosomie v roce 2015 u novorozenct muzského
pohlavi souvisi s tim, ze ve vzorku z roku 2015 je vice novorozencti muzského pohlavi
nebo je tento vyskyt statisticky nevyznamny. Pro tyto ucely byl otestovan cely vyzkumny
vzorek s ohledem na pohlavi novorozencti a rok a vzorek makrosomnich novorozenct
s ohledem na pohlavi a makrosomii a rok. Z vyzkumného souboru z roku 2010 a 2015 byla
vypocitana p — hodnota = 0,124. Z vyse uvedenych vypoctu je patrné, ze p - hodnota je
vétsi nez 0,05. Z vyzkumného souboru zroku 2010 a 2015 byl testovan vzorek
makrosomnich novorozenct, bylo vypocitano p — hodnota = 0,110. Z vySe uvedenych
vypoctl je patrné, ze p - hodnota je vétsi nez 0,05. Obé p — hodnoty jsou vétsi nez 0,05,
proto mizeme fict, ze rozdil v poctu novorozenci muzského pohlavi v roce 2010 a 2015 a
rozdil v po¢tu makrosomnich novorozencii a poctem novorozencti muZzského pohlavi

v roce 2015 je statisticky nevyznamny.
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ZAVER

Diplomova prace Prfi¢iny neonatdlni makrosomie zkoumala pfi¢iny vyskytu
makrosomie. Prace ma za ukol pfinést ptehled o moznych faktorech vzniku neonatdlni
makrosomie a frekvenci jejich vyskytu. Na zacatku vyzkumného Setieni byl stanoven
hlavni cil a dale dil¢i cile pro teoretickou ¢ast a praktickou cast. Dalsi diillezitou Casti jsou
stanovené hypotézy, které byly testovany, a vyzkumné otazky, na které bylo odpovézeno.
Hlavni cil, dil¢i cile, hypotézy a vyzkumné otazky nalezneme v kapitole 1. Diplomova
prace je rozd€lena na Cast teoretickou, jejiz obsah koresponduje se stanovenymi cily, a ¢ast
empirickou. V kapitole 2 jsou uvedeny zakladni odborné pojmy z neonatologie a
porodnictvi, klasifikace novorozencl, klinické znaky donoseného, nedonoSené¢ho a
makrosomniho novorozence, dilezitou soucasti je definice fetalni (neonatalni) makrosomie
a hypertrofie, frekvence vyskytu, klasifikace plodi s makrosomii, etiologie, diagnostika,
rizika makrosomie pro matku a plod/novorozence, strategii vedeni porodu a prevenci
vzniku neonatalni makrosomie. V kapitole 3 jsou popsany porodnické soudni kazuistiky
z pohledu porodnika a pro zajimavost kazuistika, kterd se tykd novorozence vaziciho pres
6000 g. Tyto kazuistiky poukazuji na rizika makrosomie pro matku a plod/novorozence.
Ve 4. kapitole je popsana metodika prace. Kapitola obsahuje 4 podkapitoly, kde je popsana
organizace vyzkumného Setfeni a jeho casovy harmonogram, vyzkumné metody a
zpracovani dat a charakteristika vyzkumného souboru. Kapitola 5 je zaméfena na vysledky
vyzkumného Setfeni. Je zde popsana statistickd analyza dat a byly zde, pomoci
statistickych metod, testovany hypotézy. Podkapitola 5.2 neni pfimo zamétena na hlavni
cil, hypotézy a vyzkumné otazky, ale je dulezita pro uceleny pohled na vyzkumny soubor.

Vyzkumné Setfeni probihalo v Thomayerové nemocnici v Praze. Protoze se jedna o
praci retrospektivni, byla data ziskdvana z archivované dokumentace. Pro tucely
vyzkumného Setfeni byly vybrany dva soubory. Prvni soubor z roku 2010 z obdobi ledna a
cervence, druhy soubor z roku 2015 z obdobi ledna a ¢ervence. Bylo vybrano 500 porodi,
Z tohoto souboru byli vyclenéni nedonoSeni novorozenci a novorozenci z vicecetnych
gravidit. Po vySe zminéném vyclenéni Cinil vyzkumny soubor dohromady 462 porodi,
respektive 462 novorozenci narozenych mezi 36. — 42. gestatnim tydnem. Data
z vyzkumného souboru byla zpracovana do tabulek a graficky zndzornéna grafy.
V podkapitole 5.2.1 je pro nazornost uvedena celkova porodnost v roce 2010 a 2015,
v podkapitole 5.2.2 je charakterizovan cely vyzkumny soubor a v podkapitole 5.2.3 je

charakterizovan soubor makrosomnich novorozenct, ktefi byli v hlavnim vyzkumném
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souboru. Data se tykaji jak novorozencti (porodni hmotnost, porodni délka, pohlavi), tak
matek (veék, vySka, hmotnost, respektive BMI, gravidita, parita, zpiisob porodu, GDM,
uzivani polyvitaminoznich ptipravkii a hmotnostni piirastek v gravidité).

Pro analyzu dat a testovani hypotéz byly pouzity 4 statistické testy. Pro testovani
hypotéz €. 1, 3, 4 a 5 byl pouzit Test dobré shody chi — kvadrat, ktery patfi mezi testy
vyznamnosti. Test dobré shody za¢ind formulovanim hypotéz, v této praci bylo stanoveno
pet nulovych a pét alternativnich hypotéz. O pfijeti nebo zamitnuti hypotézy bylo
rozhodnuto na zakladé¢ testovani nulové hypotézy. Pro testovani hypotézy ¢. 2 byl pouzit
Fishertv faktorialni (exaktni) test, protoze Cetnost v tabulce byla méné nez 5. Tento test
zacCiname stanovenim hypotézy alternativni a nulové. K testovani nezamitnutych hypotéz
byly pouzity dva testy, a to T-test jednostranny a Test shody parametrii dvou alternativnich
rozd¢leni.

Na zéklad¢ zjisténych tdaji byly testovany hypotézy. Vyzkumna otdzka a hypotéza
¢. 1 se zabyva frekvenci makrosomie v letech 2010 a 2015. Testovani hypotézy meélo
potvrdit nebo vyvritit statistickou pravdépodobnost vysSiho vyskytu makrosomie v roce
2015 oproti roku 2010. Na zaklad¢ testovani bylo zjisténo, Zze p — hodnota je 0,269, tzn.
vetsi nez 0,05, a proto nebyla nulovd hypotéza zamitnuta. Tedy neexistuje statisticky
vyznamné vys$$i vyskyt makrosomie v roce 2015. Vyzkumna otazka a hypotéza ¢. 2 se
zabyva vztahem makrosomie a GDM. Testovani hypotézy mélo potvrdit nebo vyvratit
pravdépodobnost vyssiho vyskytu makrosomie u matek s GDM. Na zékladé¢ testovani bylo
zjisténo, ze p — hodnota je 0,371, tzn. vétsi nez 0,05, a proto nebyla nulova hypotéza
zamitnuta. Tedy neexistuje statisticky vyznamné vys$i vyskyt makrosomie u matek
s GDM. Vyzkumna otazka a hypotéza ¢. 3 se zabyva vztahem makrosomie a nadvéhou a
obezitou matky. Testovani hypotézy mélo potvrdit nebo vyvratit pravdépodobnost vyssiho
vyskytu makrosomie u matek s nadvahou a obezitou. Na zaklad¢ testovani bylo zjisténo, Ze
p — hodnota je 0,000000000000156, tzn. vyznamné mensi nez 0,05, a proto byla nulova
hypotéza zamitnuta a pfijata hypotéza alternativni. Tedy existuje statisticky vyznamné
vys$si vyskyt makrosomie u matek s nadvahou a obezitou. Dal§im testovanim bylo zjisténo,
ze vyssi vyskyt makrosomie ve vzorku z roku 2015 nesouvisi s nadvdhou nebo obezitou
matky. Ve sledovaném souboru z roku 2010 a 2015 neni statisticky vyznamné vyssi vyskyt
matek s nadvahou a obezitou. Vyzkumna otazka a hypotéza ¢. 4 se zabyva frekvenci
makrosomie u matek uzivajicich polyvitamindzni ptipravky. Testovani hypotézy meélo
potvrdit nebo vyvratit pravdépodobnost vyssiho vyskytu makrosomie u matek uzivajicich

polyvitamindzni pfipravky. Na zakladé testovani bylo zjisténo, ze p — hodnota je 0,712,
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tzn. vétsi nez 0,05, a proto nebyla nulova hypotéza zamitnuta. Tedy neexistuje statisticky
vyznamné vyssi vyskyt makrosomie u matek, které v dobé gravidity uzivaly
polyvitamin6zni piipravky. Vyzkumna otazka a hypotéza ¢. 5 se zabyva frekvenci
makrosomie u plodi muzského pohlavi. Testovani hypotézy mélo potvrdit nebo vyvratit
pravdépodobnost vyssiho vyskytu makrosomie u novorozencii muzského pohlavi. Na
zaklad¢ testovani bylo zjisténo, ze p — hodnota je 0,001, tzn. mensi nez 0,05, a proto byla
nulovd hypotéza zamitnuta a piijata alternativni hypotéza. Tedy existuje statisticky
vyznamné vyssi vyskyt makrosomie u plodii/novorozenci muzského pohlavi. Na zaklad¢
dalsiho testovani bylo zjisténo, ze vyssi vyskyt makrosomie u novorozencii muzského
pohlavi ve vzorku z roku 2015 nesouvisi s vy$§im zastoupenim novorozenci muzského
pohlavi. Neexistuje statisticky vyznamné vysS§i vyskyt makrosomie u novorozencil
muzského pohlavi ve sledovaném souboru. Nase studie na 462 novorozencich z roku 2010
a 2015 potvrdila dvé z péti hypotéz. Podarilo se nam prokazat, ze neonatalni makrosomie
souvisi s nadvdhou a obezitou matky a s muzskym pohlavim plodu. Nepodafilo se
prokazat, ze dochézi ke stale se zvySujicimu se, kontinudlnimu vyskytu makrosomie. Dale
se nepodafilo prokdzat vztah mezi neonatdlni makrosomii a GDM a vztah neonatdlni
makrosomie a uzivani polyvitamindznich ptipravkda.

Makrosomie je v podstaté synonymum obezity. Vzhledem k pandemii obezity na
celém svéte, je toto téma aktudlni. Dulezitd je vzdé€lanost populace o zdravém Zivotnim
stylu a péci o Zivotni prostiedi, coZ jsou faktory, které mohou zplsobit vyssi vyskyt
makrosomie, ale jsou to také faktory, které se daji ovlivnit.

Diplomovéa prace s ndazvem Pfi¢iny neonatdlni makrosomie je zaméfena prevazné
medicinsky, a proto mé zdravovédny vystup. Vzhledem k tomu, Ze neonatalni makrosomie
je spojena s mnoha faktory, které se tykaji zdravi, socioekonomického zazemi i zivotniho

prostiedi, muze byt vystup této prace pedagogicky i socialni.
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva problematikou neonatdlni makrosomie. Prace m¢éla
stanovené cile teoretické a praktické a peét vyzkumnych otdzek a hypotéz. Pro ucely prace
bylo dilezité zjistit idaje o novorozencich, ktefi se narodili v roce 2010 a 2015 v TN a
jejich matkach. Ve vztahu k novorozenci mezi tyto udaje patii porodni hmotnost, porodni
délka, pohlavi, gravidita, parita, zpiisob porodu a gestacni stafi a ve vztahu k matce sem
patii udaje o véku, vysce, BMI, GDM, polyvitamindznich ptipravcich a hmotnostnim
priristku v gravidit¢. Vyzkumné Setfeni prob¢hlo na Novorozeneckém oddéleni
v Thomayerové nemocnici v Praze z archivované dokumentace. Bylo vybrano 500
novorozencl, z toho byli vybrdni novorozenci z jednocetnych gravidit narozenych v 36. —
42. tydnu gestace. Vyzkumny soubor ¢inilo 462 novorozencd, 230 novorozenct z roku
2010 a 232 novorozencu z roku 2015. Diplomova prace je rozdélena na dvé zakladni ¢asti,
a to teoretickou a praktickou. Podkapitoly v teoretické praci jsou spojené se stanovenymi
cili pro teoretickou ¢ast. Prakticka ¢ast koresponduje, a vénuje se, vyzkumnym otdzkam a
hypotézam. Z péti stanovenych hypotéz byly potvrzeny dvé hypotézy, a to vztah neonatélni
makrosomie a BMI matky a neonatalni makrosomie a muZského pohlavi plodu. Tti
hypotézy nebyly potvrzeny, a to rozdil vyskytu neonatalni makrosomie v roce 2010 a
2015, vztah neonatalni makrosomie a GDM a neonatdlni makrosomie a uzivani

polyvitamindznich piipravkda.

Klicova slova: neonatdlni makrosomie, novorozenec, matka, pohlavi, BMI, GDM,

polyvitamindzni ptipravky
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SUMMARY

This thesis deals with neonatal macrosomia. This work established theoretical and
practical goals and five research questions and hypotheses. For the purpose of this work, it
was important to find data rgarding newborns born in TN in 2010 a 2015 and their
mothers. In relation to the neonate, this includes birth weight, birth length, gender,
pregnancy, parity, mode of delivery and gestational age, and in relation to mother age,
height, BMI, GDM, polyvitaminous products use and weight gain in pregnancy. The
survey was carried out in the Department of neonatology, Thomayer Hospital in Prague
retrospectivelly from medical charts. 500 newborns were selected. From 500 newborns
were selected newborns from singleton pregnancies born from the 36th to 42nd week of
gestation. The research group consisted of 462 neonates, 230 newborns from 2010 and 232
newborns from 2015. The thesis is divided into two parts, theoretical and practical.
Subchapters of the theoretical work are connected with goals established for the theoretical
part. The practical part corresponds and is dedicated to research questions and hypotheses.
From five of the hypotheses, we confirmed two hypotheses. We found relationship
between neonatal macrosomia and maternal BMI and neonatal macrosomia and fetal
gender. Three hypotheses have not been confirmed, differences in the incidence of
neonatal macrosomia in 2010 and 2015, the relationship between neonatal macrosomia and

GDM, and relationship between neonatal macrosomia and use of polyvitaminous products.

Keywords: neonatal macrosomia, newborn, mother, gender, BMI, GDM, polyvitaminous

products
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TN
LBW
VLBW
ELBW
Ho

Ha
GDM
LGA
Rh

IVF
EMG
bpn
HAPO
FK

Spont.zahl.

Spont.KP
Per s.c.
Per s.c. KP
VEX

st.

Y2

BMI

Thomayerova nemocnice

Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti
Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti
Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti
Nulova hypotéza

Alternativni hypotéza

Gestacni diabetes mellitus

Large for Gestational Age (velky plod vzhledem k tydnu gestace)

rhesus

in vitro fertilizace (umélé oplodnéni)

exomfalos, makroglosie, gigantismus a hypoglykémie
bez pozitivniho nalezu

Mezinarodni multicentricka studie

forceps kjelland (klestovy porod)

spontanni porod zdhlavim

spontanni porod plodu v poloze koncem panevnim
porod cisafskym fezem

porod cisafskym fezem pii poloze plodu koncem panevnim
vakuumextraktor

stupen

intravendzni

Body mass index (Index télesné¢ hmotnosti

-75-



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1. POCEt POTOAIU ......ueeiiiiieiieieieeet et 41
Tabulka 2. POCEt NOVOTOZENCTL.......eeitieiiiieiiesiteeiee st siee sttt e st sbe e be e sie e beesbeeennee s 41
Tabulka 3. Zivé a mrtvé Narozeni NOVOTOZENCI .......eveverreerrersreesesisssssessssessesssssssssesesssssenas 42
Tabulka 4. ZPUSOD POTOAU ...c.vvviiiiiiiiiie it 43
Tabulka 5. HMOtNOSt NOVOTOZENCTL.....ccuvieiieiiiieiie st e iie st ettt e e sre e e 44
Tabulka 6. Podil novorozencll dle pohlavi ..........ccccoiiiiiiiiiiiii e 45
Tabulka 7. Rozdé€leni novorozencl dle hmotnosti..........cocveieeiiiiiiiiiienieie e 45
Tabulka 8. Rozdé€leni novorozencll dle delKy..........covviiiiiiiiiiiiiiiiiee e 46
Tabulka 9. Rozdéleni dle zplisobu porodu.............cceiieiiiiiiiciice e 47
Tabulka 10. Gestacni StAF1 NOVOTOZENCU.......ceivveiriiireiieitiere st 47
TabUIKE 11, PAITTA .....cviviiiiciiiccc e 48
Tabulka 12. GraVidita .........ccooviiiiiiei e 49
Tabulka 13. BMIMALEK ......c.ocviiiiiiiice s 49
Tabulka 14. VYSKa MAtek ......cooviiiiiiiiiei e 50
Tabulka 15. VEK MAteK ......ccviiiiiiiiiiei e 51
Tabulka 16. Hmotnostni pfirGistek matek v dob€ gravidity ..........cccooeviiiiiiiiiiiiiiciin, 51
Tabulka 17. Uzivani polyvitamindznich pripravkil .........ccccovveiiiiiiieniieseesc e 52
TabUIKA 18. GDM ... 53
Tabulka 19. Podil pohlavi makrosomnich novorozencil ............c.ccoooveviiiiniiiiiiiciicien, 54
Tabulka 20. Hmotnost makrosomnich NOVOTOZENCl ...........ccveiiiiiiiiiieiieiiee e 54
Tabulka 21. Délka makrosomnich NOVOrOZENCU .........ceeivieiiriiiieiieiie e 55
Tabulka 22. Zpiisob porodu makrosomniho NnOVOTOZENCe..........cceevvviriiieeiiieeiiiesiiee e, 56
Tabulka 23. GEStACT STATT ...ecuvveeiiiiiiiie et 56
Tabulka 24. Parita...........cooooiiiiiiii 57
Tabulka 25. Gravidita ..........ccccooiiiiiiiii 58
Tabulka 26. VEk matek makrosomnich novorozencil ...........cccoocveviiiiniiiiniie e, 58
Tabulka 27. VySka matek makrosomnich novorozencll..........ccoccveeviveriiieniiienniie e, 59
Tabulka 28. BMI matek makrosomnich NOVOTOZENCU...........ccoeriuieieriiiieiieeiee e 60
Tabulka 29. Hmotnostni pfirGstek matek v dob€ gravidity ..........cccoceviiiiiiiiiiiiiciin, 60
Tabulka 30. Uzivani polyvitamindznich pripravkil.........cccoeviiiiiiiniiiniiee e 61
Tabulka 31. Pocet matek s GDM .........oooiiiiiiiiiie e 62
Tabulka 32. Hodnoty BMI (PTiloha 2)........coeiiiiii e 81

-76 -



SEZNAM GRAFU

Graf 1. Pocet poroda a novorozencil v roce 2010 8 2015........ccciiiiiiiiiiiiie e 41
Graf 2. Zivé a mrtvé Narozeni NOVOIOZENC ......c..vvveeuerersresressisessssesessessssessessesessessssnsssseeas 42
Graf 3. ZPpUSOoDb POTOAU......vuiiiiiiiiiii i naees 43
Graf 4. HMOtNOSt NOVOTOZENCTL.......eiuveeiiieiieiiriesiee et snneene e 44
Graf 5. Podil novorozencti dle pohlavi ..o 45
Graf 6. Rozdéleni novorozencti dle NMONOS ....ocvveiveeieiieiieie e 46
Graf 7. Rozdéleni dle dElKy .........ccoviiiiiiiiiiiici 46
Graf 8. Rozdéleni dle zplisobu POrOdU .........cccueeiiiiiieiiiii e 47
Graf 9. Gestacni StATT NOVOTOZENCUL........veviiieiiieeriiee sttt 48
Graf 10. PAITA....cveieiiiiece e 48
Graf 11, GraVidita .......ccvoeiiieiiiiiiie e 49
Graf 12. BMIMALEK ..o e 50
Graf 13. VYSKa Matek .....cooiiiiiic e 50
Graf 14, VEK MAEK......eiiiiiiiiiiie et ae e 51
Graf 15. Hmotnostni pfirlstek v dob& gravidity.........cccoovviiiiiiiiiiiiiiiiec 52
Graf 16. UZivani polyvitamindznich pripravkill..........cccoovvviiiiiiiiiii 52
Graf 17. PoCet matek S GDM.......uiiiiiiiiiii s 53
Graf 18. Podil pohlavi makrosomnich novorozencil ...........cccooviiiiiiieninic e 54
Graf 19. Hmotnost makrosomnich NOVOTOZENCU ........ceiveiiriiieiiiieieeie e 55
Graf 20. Délka makrosomnich NOVOTOZENCU .........covieiiiiiiiiiie e 55
Graf 21. Zptsob porodu makrosomniho NOVOTOZENCE ........cccuervierieriieenieiiie e 56
Graf 22, GEStACHT SEATT ..eeivvviiiiiii ettt e e nnbe e e nneeas 57
Graf 23, PAITEA....c.veeeeieieeee et 57
Graf 24. Gravidita.........coooviiiiiiiie 58
Graf 25. Vék matek makrosomnich NOVOTOZENCl ..........coveiiiiiiiiiiiiiiesieee e 59
Graf 26. Vyska matek makrosomnich novorozencil...........ccoovviiiiiiiiicniniec e 59
Graf 27. BMI matek makrosomnich novorozencil ............ccocoevviiiiiiiiin e 60
Graf 28. Hmotnostni ptirtistek v dob& gravidity.........cccoovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieece 61
Graf 29. UZivani polyvitamindznich pripravkill..........cccovviiiiiiiiiiie 61
Graf 30. PoCet matek S GDM.........ooiiiiiiiiiee e 62

-77 -



SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1. DonoSeny eutroficky NOVOTOZENEC .........cvviiiviiiiiiie e 12
Obrazek 2. NedonoSeny NOVOTOZEINEC .......eeuviirreiriisreiiieriieieesieesreseesseessesee e sne e e sne e 13
Obrazek 3. Obrovsky novorozenec (6400 €) ......ccooveiieriiiiiieiisie e 14
Obrazek 4. Etiopatogeneze diabetické fetopati€........cccovvvveiiiiiiiiiiiiiiie e 19
Obrazek 5. Novorozenec s diabetickou fetopatii (6000 g) ......ocvvvvvvviiiiiiiiiniiieniiie e 20
Obrazek 6. Horni typ parézy brachidlniho plexu Duchenne-Erbtiv vlevo..........ccceivennne 25
Obrazek 7. Percentilové grafy Pfiloha 2. Hodnoty BMI .........ccccoiiiiiiiiiiieic 80

-78 -



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1. Percentilove Grafy ......cccocooviiiiiiiiiii e

Ptiloha 2. Hodnoty BMI

-79-



Priloha 1. Percentilové grafy
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Priloha 2. Hodnoty BMI

Tabulka 32. Hodnoty BMI

(https://cs.wikipedia.org/wiki/Index_t%C4%9Blesn%C3%A9 _hmotnosti)

Rozsah BMI
[ka/m?]

Kategorie

téZka podvyZziva <16,5

podvaha 16,5-18,5

idedlni (zdrava)

vaha 18,5-25
nadvaha 25-30
mirna obezita 30-35
stfedni obezita 35-40

morbidni obezita > 40

BMI prime

méné nez
0,66

0,66-0,74

0,74-1

1-1,2

1,2-1,4

1,4-1,6

nad 1,6

Hmotnost osoby vysoké
180 cm

méné nez 53,5 kg

53,5-60 kg

60-81 kg

81-97 kg

97-113 kg

113-130 kg

nad 130 kg
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