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Abstrakt v SJ:

Uvod: Diplomova praca sa zaobera vplyvom vysicho veku rodi¢ky na materské
a neonatalne vysledky.

Ciel: Cielom naSej prace bolo posudit’ vplyv vysSieho veku rodi¢ky na materské a
neonatdlne vysledky. Zistovali sme v akej miere sa podiela vysSi vek rodicky na
zvySenom vyskyte niektorych ochoreni vyskytujicich sa v tehotenstve, na spésobe vedenia
porodu a v akej miere si ovplyvnené neonatologické vysledky.

Metéda: Studie sa za¢astnilo 202 respondentiek. Experimentalnu skupinu tvorilo 101 Zien
vo vysSom veku, a to Zzeny vo veku 35 rokov a viac. Kontrolnt skupinu tvorilo 101 zien vo
veku 34 rokov a menej. Do vyskumnej vzorky boli zaradené Zeny po podrode,
hospitalizované na oddeleni $estonedelia vo Fakultnej nemocnici Brno na Gynekologicko-
porodnickej klinike. Zo zdravotnej dokumentacie rodiiek sme ziskavali a spracovali
nasledovné indikatory: vek rodicky, graviditu, paritu, pocet potratov, vyskyt gestatného
diabetu mellitu, vyskyt gesta¢nej hypertenzie, porodni hmotnost’ novorodenca, Apgar
skore, spdsob vedenia porodu, cisarsky rez a indukciu porodu. Sledovali sme jednotlivé

premenné a nasledne sme ich Statisticky vyhodnotili. Pomocou Statistickych metod sme



testovali hypotézy. K vyhodnoteniu hypotéz boli pouzité¢ nalezité Statistické néstroje v
stlade s povahou konkrétnych dat objavujucich sa v danej hypotéze, a to Shapiro-Wilkov
test normality, Kolmogorov-Smirnov test normality, Cramerovo V, Kruskall-Wallis test,
neparametricky Mann-Whitneyho U-test. Stadia bola schvalena etickou komsiou.
Vysledky: Pomocou testu Cramerovo V nebol preukdzany Statisticky vyznamny vztah
medzi vys$sim vekom rodicky a vyskytom gestacného diabetu mellitu ako aj vyskytom
gestacnej hypertenzie. Mann-Whitney U-testom bol preukazany Statisticky vyznamny
vztah medzi zvySenym rizikom spontannych potratov a vekom rodi¢ky. Riziko
spontanneho potratu bolo najvysSie vo vekovej skupine 40 rokov a viac. Metodou
Cramerovo V sa potvrdil Statisticky vyznamny vztah medzi vys$§im vekom rodi¢ky a
rizikom akutneho cisarskeho rezu. Mann-Whitney U-test nepotvrdil Statisticky vyznamny
vzt'ah medzi vy$§im vekom rodicky a vplyvom na neziadice neonatologické vysledky.
Zaver: Z vysledkov vyskumu vyplyva, ze vyssi vek rodicky sa moze podielat na
niektorych komplikaciach v suvislosti s tehotenstvom a pérodom. Rodi¢ky s vy$sim vekom

mozeme povazovat’ za rizikova skupinu pre porod.

Abstrakt v AJ:

Introduction: The diploma thesis deals with the influence of higher (greater) age of the
mother on the maternal and neonatal outcomes.

Main Aim: The aim of our work was to assess the influence of older age of the mother on
maternal and neonatal outcomes. We tried to find out, to what extent the higher age of the
mother contributes to the increased occurence of certain diseases during pregnancy, to the
method of childbirth and to what extent the neonatological results are affected.
Methodology: 202 respondents participated in the study. The experimental group
consisted of 101 older women, women aged 35 and over. The control group consisted of
101 women aged 34 and under. The research sample included women after birth,
hospitalized in the (poostpartum unit ward) at the faculty Hospital Brno at the Gynecology
and Obstetrics Clinic. We obtained and processed the following indicators from the
medical documentation of the mothers: age of the mother, pregnancy, parity, number of
abortions, occurrence of gestational diabetes mellitus, occurence of gestational
hypertension, birth weight of the newborn, Apgar score, method of delivery, caesarean
section and induction of labor. We monitored individual variables and then statistically
evaluated them. Using statistical methods, we verified the hypotheses and met the partial

goals. The study was approved by the ethics committee.



Results: Appropriate statistical tools were used to evaluate the hypotheses in accordance
with the nature of the specific data appearing in the hypothesis, namely Shapiro-Wilk test
of normality, Kolmogorov-Smirnov test of normality, Cramer V, Kruskall-Wallis test,
nonparametric Mann-Whitney U- test. The Cramer V test did not show a statistically
significant relationship between older age and the occurrence of gestational diabetes
mellitus. The Cramer V test did not show a statistically significant relationship between
older age and the occurrence of gestational hypertension. The Mann-Whitney U-test
demonstrated a significant relationship between the increased risk of spontaneous abortions
and the mother's age. The risk of spontaneous abortion was highest in the age group of 40
years and older. The Cramer V test confirmed a statistically significant relationship
between older age of the mother and the risk of acute caesarean section. The Mann-
Whitney U-test did not confirm a statistically significant relationship between the older age
and the effect on undesirable neonatological outcomes.

Conclusion: Our research suggests, that there are certain complications during pregnancy
and childbirth which are associated with older age. We also did not prove the impact of
older aged mothers on diseases arising during pregnancy and neonatological results. Given
the importance of proven results, a careful attention should be paid to prenatal and
perinatal care, as well as the education of the pregnant woman.

KPacové slova v SJ: vy$si vek rodicky, materské vysledky, vysledky plodu,

novorodeneckée vysledky, tehotenstvo, porod

KPacové slova v AJ: advanced maternal age, maternal outcomes, fetal outcomes,

neonatal outcomes, pregnancy, labour
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Uvod

Vyssi vek rodicky je ovplyvneny mnohymi faktormi. Vplyv spolo¢nosti, rola
nezavislej zeny, budovanie kariéry a mnohé iné vplyvaju na to, Ze sa zeny a zaroven aj
muzi snaZzia posunut rodi¢ovstvo do vysSicho veku. Stidie hamburskej univerzity
uvadzaja, ze az 69% l'udi o generaciu skor zila uz vo veku 30 rokov v manzelskom zvézku.
Dnes iba 16% I'udi vo veku 30 rokov Zije v manzelskom zvizku, nakolko vacSina parov
nepotrebuje uzatvorit’ institucionalne svoj zvazok. Zda sa, ze spoluZitie, ktoré je zaroven
formalne specatené je pre dnesnych mladych ludi nepotrebné, a preto je pre nich
jednoduché ukonCit’ aj niekolkoro¢ny spolo¢ny vztah, atym odsunutie rodi¢ovskych
povinnosti. Dnes$ni mladi 'udia nehl'adaji kompromisy, to by pre nich znamenalo zradu
svojich vlastnych idealov (Biermann, 2005, s. 28-29). V okamihu, ked’ st Zeny na vrchole
optimalneho ¢asu pre pocatie, st v duSevnej a telesnej kondicii, otvaraju sa im dvere do
sveta novych prilezitosti. Zrazu oblasti, do ktorych dlhé roky vstupovali iba muzi, zacali
byt zaujimavé aj pre Zeny. Zeny vyjadrili tdZbu a ziujem zaujat’ miesto ako ich muzské
protiklady, ¢o vSak zvySuje naroky na Cas, predstavuje zvySenu namahu a silny tlak zo
strany spolo¢nosti. Kone¢nym vysledkom pre Zenu vo fertilnom veku je, ze ¢as venuje
hlavne Studiu, cestovaniu, ziskavaniu skiisenosti a budovaniu si kariéry v ramci profesie
(Silhova, 2006, s. 10-11). Vplyv spolocnosti vzbudzuje v mladych Pudoch tiZbu po
prebrati Gplnej zodpovednosti za svoju ekonomicku situéciu a podporuje ich v vybudovani
si pozicie so zodpovedajicim finanénym ohodnotenim, ato Zial’ trvd aj niekol'ko rokov
(Silhova, 2006, s. 10). Tato tizba po kariére nekonéi u Zien Casto ani v Gase, kedy maji
najvyssi Cas uvazovat' o tehotenstve. Niektoré zeny chcli pracovat, aby sa necitili
depresivne a zbytocné, neprisposobivé, zavislé ¢i neuspesné. Konflikt medzi povolanim
a materstvom Casto kon¢i posunom materstva do vysSieho veku alebo sa ho zeny vzdaju
uplne. (Biermann, 2005, s, 34-37). Modernd medicina a dostupnost’ farmaceutickych
pripravkov je d’alSim faktorom, ktory vo velkej miere ovplyviiuje pocatie. Antikoncep&né
prostriedky dévaji zenam do rik moZnost’ planovania si svojej budicnosti a tehotenstva.
2/3 zien medzi 20-40 rokom zivota sa dnes aktivne chrdnia antikoncep&nymi prostriedkami
(Biermann, 2005, s. 30).

Definicia hranice vysSieho veku pre prva tehotnost’ sa postupne dostava do tizadia.
Napriek tomu sa odbornici zhoduju, ze vyssi vek rodicky je 35 rokov a viac. Lekari na
zéklade vedeckych stadii poukazuju na vyssie riziko vzniku komplikacii u tehotnych zien

vo veku 35 rokov a viac. Zeny v danej vekovej kategorii maju zvyseny vyskyt najmi
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metabolickych a kardiovaskularnych ochoreni, ktoré zvySuju riziko komplikacii a
problémov v suvislosti s tehotnostou. Vyssi vek zeny ma vplyv na plodnost’, pretoze
kazdym rokom Zzivota sa znizuje pocet vajicok, v dosledku ¢oho sa znizuje moznost’
prirodzeného otehotnenia. Stadie uvadzaju, Ze Zeny starSie ako 35 rokov majii mensiu
pravdepodobnost’ otehotniet’ pocas jedného menstruaéného cyklu, ako mladSie zeny
(Mohn, 2018). Zdrava 30-ro¢na Zena ma asi 20 % pravdepodobnost’, Ze otehotnie do
jedného mesiaca, ale zdrava 40-ro¢na Zena ma tuto pravdepodobnost’ asi len 5 %. Pozvolny
pokles plodnosti so zvySujucim sa vekom zalina byt alarmujici pre Zenu po 35. roku
zivota (Silhové, 2006, s. 17-23). Kvalita vaji¢ok Zien sa s vekom Zeny zniZuje, preto aj
prilezitost na uspe$né pocatie u zien vo vysSom veku je nizSia, bez ohl'adu na pocet
vajicok, ktoré maja. Tieto zeny maju vacsiu pravdepodobnost’, Ze ich tehotenstvo sa ukonci
spontdnnym potratom, predéasnym porodom, vyskytom preeklampsie, gestacnej
hypertenzie, zjavného diabetes mellitus ¢i gestacného diabetes mellitus, ako aj zvySenym
vyskytom vrodenych vyvojovych vad a chromozoméalnych abnormalit. Na druhej strane sa
zvySuje riziko zdravotnych problémov aj u novorodenca. Napriek tomu, Ze zeny v danej
vekovej kategorii maju Casto problém s otehotenim, zvySuje sa u nich vyskyt dvojciat
a troj¢iat (Mohn, 2018).

Vzhl'adom na rizikovost’ tejto skupiny Zien je potrebné poskytovat” komplexnu
prenatalnu strarostlivost’ so zameranim na identifikaciu rizikovych faktorov a na redukciu
ich vplyvu. Preto aj Zeny by mali mat’ informécie o rizikdch a komplikéciach, ktoré sa
mozu vyskytnut, ako aj o moZnosti znizovania ovplyvnitel'nych rizikovych faktoroch, ako
su napr. udrziavanie telesnej hmotnosti, gestatného prirastku hmotnosti, aktivnej
pohybovej aktivite, uprave vyzivy, redukcii resp. vylaceniu faj¢enia, alkoholu a i. (Mohn,
2018).
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2 Teoretické vychodiska

2.1 Demograficky vyvoj

Demograficky vyvoj poctu narodenych deti podl'a veku matky sa menil niekol’ko
desiatok rokov, a preto mozno povedat’, ze nedoslo k jednoznaénému vyraznému narastu
priemerného veku rodi¢ky. Ustav zdravotnickych informacii a $tatistiky Ceskej republiky
vydal publikdciu o rodic¢ke anovorodencovi, pricom zdrojom informdcii su data
z Narodného registra reprodukéného zdravia. V tejto publikdcii sa venuji dvom
samostatnym Castiam, ato rodicke a novorodencovi. Jednou z kapitol je vyvoj poctu
narodenych novorodencov podl'a veku matky od 14 rokov a menej az po 50 rokov a viac.
Data su zozbierané od roku 1970 az po rok 2015. V 70. rokov 20. storocia bolo najviac
rodiciek vo veku 20-24 rokov a porodili celkom 74 815 novorodencov, naopak rodicky vo
veku 35-39 rokov v 70. rokov boli vo vyraznej mensine a porodili 4 081 novorodencov.
Zatial’ ¢o pocet rodiciek vo veku 20-24 rokov neustale klesal, rodicky vo veku 25-29 rokov
si udrZiavali relativne stabilny pocet. Za isty prelom ndrastu veku rodicky mozno
povazovat’ hranicu rokov 1994-1998, kedy z neustaleho klesajuceho poctu rodiciek vo
veku 30 rokov a viac, nastal trend stipajtcich Cisel, a tym postupne pribudali matky vo
vysSom veku. Faktom je, ze postupny trend zvySovania veku rodi¢iek narastd a mozno ho
vidiet na pocte rodi¢iek kedy v roku 1970 bolo najviac rodi¢iek vo veku 20-24 rokov,
v roku 1999 bolo najviac rodiciek vo veku 25-29 rokov a v roku 2008 uz bolo najviac
rodi¢iek vo veku 30-34 rokov. U rodi¢iek vo veku 35-39 rokov bolo vroku 1970
narodenych 4 081 deti, avSak v roku 2015 to bolo uz 19 935 deti (UZIS, 2017, s. 34-35).

Podl'a najnovsej sStatistiky v Juhomoravskom kraji v roku 2018 presiahol priemerny
vek rodi¢ky 31 rokov (Cesky statisticky ufad, 2019). Rovnakym trendom sa nevyhyba ani
susedné Slovensko, kde najvacsiu Cast’ tvoria matky vo veku 30-34 rokov (NCZI, 2018,
s.10). Vo svete sa medzi najnizsi priemerny vek rodiciek pod 27 rokov zaradili Bulharsko
a Rumunsko, naproti tomu medzi najvyssi priemerny vek rodicky 33 rokov sa zaradili
niektoré regiony Grécka, Talianska, Francuzska a Danska. Priemerny vek rodi¢ky naprie¢
celou Eurdpskou uniou je aktualne 30,8 roka (Eurostat, 2018).

V Spojenych $tatoch americkych sa od roku 1980 do roku 2004 podiel vsetkych
narodenych deti zvysil dvojnasobne u zien vo veku 30 rokov a viac, trojnasobne u Zien vo

veku 35 rokov a viac, a takmer Stvornasobne u zien vo veku 40 rokov a viac (Luke, 2007).
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2.2 Ochorenia a rizika ranej fazy tehotenstva

Plodnost Zeny svekom prirodzene klesd. Primordidlne folikuly sa v
ovariach najviac zastapené v 5. mesiaci intrauterinného vyvoja, asi 7 milidnov, avSak pri
narodeni su folikuly zastipené uz len v pocte 266 000 az 472 000. Od menarché zacina
pocet folikulov klesat’ priblizne 1000 folikulov za mesiac. V reprodukénom obdobi
dosiahne plnej zrelosti a ovulacie uz iba 400 folikulov a pri po¢te pod 100 nastupuje
menopauza. Z klinického hladiska sa reprodukéné starnutie zacina relativnym znizenim
plodnosti. Dalsou znamkou reprodukéného starnutia su hormonalne zmeny ovplyviiujuce
vyplavovanie hormonov a zmenu menstruaéného cyklu. Nastavaja chyby v priebehu zrenia
oocytov a az 15-20 % vsetkych produktov koncepcie je aneuploidnych, priCom frekvencia
tychto poruch narasta s vekom. V klinickej praxi sa tak mozeme stretnut’ s vekom sa
zvySujucim rizikom geneticky podmieneného potratu. Az 50 % tehotenstiev zien nad 40
rokov kon¢i potratom a vyznamnym rizikom trizémie, najmé 21. chromozému (Mardesi¢,

2013, s. 13-15).

2.2.1 Spontanny potrat

Potratom sa rozumie plod, ktory po vypudeni alebo vynati z tela matky neprejavuje
ani jednu zo znamok Zivota a jeho pdrodnd hmotnost’ je nizsia ako 500 gramov alebo ak
nie je mozné zistit hmotnost’ a dika tehotenstva je kratsia ako 22 tyzdiiov. Potraty
modzeme podl'a medzinarodnej klasifikacie chordb rozdelit’ na potraty spontanne a potraty
indukovang, legalne, terapeutické (Hajek, 2014, s. 240). Medzi hlavné priciny spontannych
potratov zarad’'ujeme defektné plodové vajce, celkové ochorenia matky, aktitne hortickovité
ochorenia matky, prestup infekcie ztela matky na plodové vajce, vonkajSie vplyvy
a psychogénne vplyvy (Slezdkova, 2017, s. 152). Odhaduje sa, ze kazdé Stvrté tehotenstvo
skon¢i potratom (Carolan, 2016). Andersen, s celkovym poctom tehotenstiev 1 221 546,
uvadza celkové riziko potratu 13,5 %, pricom prudky narast nastal u Zien nad 35 rokov.
Viac ako 1/5 tehotenstiev u 35-roénych zien skoncila potratom, aviac ako 1/2
planovanych tehotenstiev u 42-roénych zien skoncila potratom. Riziko spontanneho
potratu kolisalo od minima 8,7 % vo veku 22 rokov, 40 % vo veku 35 rokov az do 84,1 %
vo veku 48 rokov a viac (Andersen, 2000). Zhang uvadza az 67,6 % spontannych abortov

vo svojej Stadii zameranej na vysSi vek matky, abnormdalnu tehotenski anamnézu
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arodinni anamnézu s vyskytom vrodenych choréb (Zhang, 2019). Spandorfer, uvadza
mieru spontannych abortov na zéklade nepreukdzanej srdcovej aktivity plodu v najnizsej
miere 5,3 % u Zien vo veku pod 30 rokov so zvySujucou sa tendenciou az do 22,2 % vo
veku nad 40 rokov. Riziko pripadného spontanneho potratu u zien v pokro¢ilom veku je
vyznamné napriek preukdzaniu fetalnej srdcovej aktivity. Viac ako 25 % zien nad 40 rokov
s preukdzanou srdcovou aktivitou plodu v 7. tyzdni tehotenstva napokon nedokézalo
donosit’ zivota schopné dieta (Spandorfer, 2004). Vyssi vek Zeny sa stava rizikovym
faktorom nielen pre samotné potraty, ale aj nasledky, ktoré sa mézu po nom vyskytnut'.
San Lazaro Campillo uvadza, ze zeny vo veku 40 rokov a viac mali trojnasobné riziko
hospitalizacie a komplikacii v stvislosti s abortom ako zeny vo veku 25 rokov (San Lazaro
Campillo, 2019).

2.2.2 Ektopické tehotenstvo

Ektopické tehotenstvo, nazyvané aj mimomaternicové tehotenstvo, nastdva pri
nidéacii oplodneného vajicka mimo dutiny maternice. Incidencia ektopickej gravidity sa
udava asi 1:80 az 1:150. Rizikovymi faktormi pre vznik ektopického tehotenstva st vyssi
vek matky, astym savisejuce rizikové faktory, asistovana reprodukcia a
vnutromaternicové teliesko. Pri¢inou vzniku takéhoto tehotenstva mozu byt vrodené vady
vnutorného genitdlu, panvovy zapal, endometriéza, hormonalne poruchy, pooperacné
stavy, vnutromaternicové teliesko a asistovana reprodukcia. Lokalizacia ektopickej
gravidity moze byt’ tubarna, patologickd uterinna, ovaridlna ¢i abdomindlna (H4jek, 2014,
S. 255-256). Stulberg, uvadza vyskyt ektopického tehotenstva 14,7:1000 tehotenstiev,
pri¢om Zeny ¢iernej rasy mali 1,5-ndsobne vyssie riziko v porovnani so Zenami bielej rasy
(Stulberg, 2014). Andersen uvadza riziko ektopického tehotenstva 2,3 % u vSetkych
tehotenstiev. Prevalencia mimomaternicového tehotenstva sa postupne zvySovala
S narastajucim materskym vekom 1,4 % vo veku 21 rokov, 4,5 % vo veku 35 rokov a az
6,9 % vo veku 44 rokov (Andersen, 2000). Riziko, ktoré prindsa mimomaternicové
tehotenstvo je aj urcitd miera materskej mortality, kedy bolo v rokoch 1980-2007 v USA
876 umrti zien spojenych s takymto tehotenstvom. Miera umrtnosti bola u africkych
AmeriCaniek 6,8-krat vysSia ako u bielych Americaniek a 3,5-krat vyssia u zien nad 35

rokov ako u zien vo veku 25 rokov. (Creanga 2011). Studia prijemcov liekov Medicaid,
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uvddza mieru materskej umrtnosti 0,48:100 000 Zivonarodenych deti, pricom riziko

komplikécii bolo opit’ vyssie u zien ¢iernej rasy (Stulberg, 2016).

2.2.3 Chromozomalne abnormality

Vrodené vyvojové vady delime na chromozomalne abericie a vrodené vady
s multifaktoridlnou etioldgiou. Chromozomalne aberacie postihuji asi 0,7 % vSetkych
novorodencov a st zodpovedné za priblizne 50 % spontannych potratov. Chromozomalne
aberacie moézeme rozdelit' na Strukturalne, kedy nastane chromozomalny zlom, ktory je
zodpovedny za Siroké spektrum vad a numerické, kde zarad’'ujeme vady s odychylkami
Vv spravnom pocte chromozémov v bunkovom jadre. Na podklade numerickych
chromozomalnych aberécii vznikaji autozomdlne a gonozomadlne aneuploidie. Téato
skupina postihuje asi 3 % vsetkych vyvojovyvh vad a najCastejSie sa vyskytujucimi st
Downov syndrom, Klineferterov syndrom, Patauov syndrom, Turnerov syndrom
atriploidie. Vrodené vady s multifaktorialnou etiolégiou tvoria az 85 % vsSetkych
vrodenych defektov a ich pri¢inou mézu byt vnutorné faktory, napr. systémové choroby
matky, metabolické vady a vonkajSie faktory fyzikalne ¢i chemické, bakteridlne ¢i virové
ai. (Polak, 2017, s. 12-13). Rizikovymi faktormi, ktoré sa podiel’aju na vzniku vrodenych
anomalii plodu st vyssi vek matky nad 35 rokov, anamnéza porodu dietata s genetickym
¢i kongenitalnym defektom, familidrny vyskyt vad, anamnéza s opakovanymi potratmi,
diabetes mellitus, systémové ochorenia, abuzus navykovych latok a viacpocetna gravidita
(Polak, 2017, s. 17). Spandorfer uvadza az 71,2 % abortov v suvislosti s chromozomalnou
aneuploidiou. Tato porucha bola zaznamenand najmi u zien nad 40 rokov (Spandorfer,
2004). Pokrocily vek matky nad 35 rokov aotca nad 50 rokov je zatial jedinym
preukdzanym rizikovym faktorom Downovho syndromu, trizomie 21. chromozoému, ale
zaklad ucinku nie je tplne znamy. Freeman popisuje vo svojej pripadovej kontrolnej stadii,
ze 7Zeny, ktoré podstupili chirurgické odstranenie celého vajecnika alebo jeho Casti alebo
vrodenej nepritomnosti jedného vajecnika mali vyznamne vys$iu pravdepodobnost’ porodu
dietata s Downovym syndromom aj bez pritomného rizikového faktoru, vyssieho veku.
Zeny, ktoré mali odstraneny vajeénik vykazovali zvyené hladiny folikuly stimulujuceho
hormonu apodobné znaky ako Zeny vysSiecho veku. Toto zistenie naznacuje, ze
fyziologicky stav vajeénikov je kIi¢ovym prvkom ucinku v materskom veku (Freeman,

2000). Kline vzniesol hypotézu v stvislosti s vyS$im vekom matky a autozomalnou
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trizomiou, ktord odréza znizenie oocytov, ¢o predpoveda skorsi ndstup menopauzy u zien
s trizomickymi tehotenstvami. Jeho tdaje dokazuju nastup menopauzy o jeden rok skor
U zien s trizomickymi spontannymi potratmi a tehotenstvami ako u zien s chromozomalne
normalnym tehotenstvo (Kline, 2000).

Zhang, uvadza vo svojej stadii zameranej na vysSi vek matky, abnormalnu
tehotenski anamnézu arodinnii anamnézu s vyskytom vrodenych chorob, ze 55 %
podozreni na genetické poruchy vyustilo do chromozomalnych abnormalit
a aneuploidnych plodov. ZvySena suvislost medzi rizikom bola medzi prevalenciou
aneuploidie a patogénnymi koépiami gendémov v plode alebo potratovom tkanive
a pokroc¢ilom veku matky (Zhang, 2019). Ma, spomedzi 4 748 tehotenstiev zien s vys§im
vekom, zaznamenal 1,7 % abnorndlnych karyotypov. Trizomia 21. chromozému sa
vyskytla u52,4 % tychto tehotenstiev. Medzi d’alSie chromozomalne abnormality sa
zaradili Edwardsov syndrom, Patauov syndrém, Klineferterov syndrém, Turnerov
syndrom, syndrom 47,XXX tzv. ,superzena syndrom“ (Ma, 2014). Hollier, uvadza
zvySeny vyskyt abnormdalnych chromozomalnych komplementov vo veku Zeny 35-39
rokov v pomere 6,3:1000 novorodencov avo veku nad 40 rokov v pomere 23,7:1000
novorodencov. Vys§i vek matky mal taktieZ vplyv na zvySeny vyskyt srdcovych vad

novorodenca a diafragmatickej hernie (Hollier, 2000).

2.3 Ochorenia a rizika pokrocilého Stadia tehotenstva

2.3.1 Gestac¢ny diabetes mellitus

Diabetes mellitus zisteny v Case tehotenstva sa deli na dve hlavné skupiny, a to
gestacny diabetes mellitus (d’alej iba ,,GDM®) a zjavny diabetes mellitus (d’alej iba ,,DM*).
Prevalencia oboch stipa so zvySujlicim sa vekom 3- az 6-krat u Zien vo veku 40 rokov
aviac, v porovnani so Zenami vo veku 20-29 rokov (Fretts, 2019a).

Zjavny diabetes mellitus, taktiez nazyvany preexistujuci je metabolicka porucha
prejavujica sa hyperglykémiou vzniknutou na podklade funkcie inzulinu alebo poruchy
produkcie inzulinu. Tento typ diabetu, detekovany v Case tehotenstva, spliiuje diagnostické
kritéria diabetu, ktoré st platné pre vSeobecnti populaciu. DM zisteny v Case tehotenstva

pretrvava véacsinou aj po obdobi Sestonedelia (Hajek, 2014, s. 357).
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Gestacny diabetes mellitus je porucha metabolizmu glukézy rdzneho stupna, ktora
sa objavuje v Case tehotenstva. Pri fyziologicky prebiehajucom tehotenstve do 20. tyzdna
tehotenstva pod vplyvom horménov estrogénu a progesteronu dochadza k ukladaniu
glykogénu, a tym je zvySend periférna utilizacia glukdézy a znizena utilizacia pecenou.
Naopak od 16.-20. tyzdna tehotenstva zacina placenta produkovat prolaktin, kotizol
a placentarny laktogén. Vplyvom tychto hormoénov za¢ina narastat’ inzulinova rezistencia,
¢im sa znizi ukladanie pecenového glykogénu a zvysi sa produkcia glukozy pecenou.
Prave inzulinova rezistencia je pri¢inou rozvoja GDM u rizikovej skupiny. Inzulinova
rezistencia stupa az do 32. tyzdna tehotenstva (Pithova, 2012, s. 45-47). Incidencia GDM
kolise v rozmedzi 1-15 % u vSetkych tehotnych a so stiipajucim vekom zien nad 40 rokov
dosahuje vyskyt ul12 % a uzien nad 50 rokov az 20 % vyskytu GDM (Fretts, 2019a,
Pithova, 2012, s. 45-47). Cleary-Goldman, s vyskumnou vzorkou az 36 056 Zien,
zaznamenala signifikantny zvySeny vyskyt gestacného diabetu mellitu u Zien nad 35 rokov
(Jane Cleary-Goldman, 2005). Manifestacia nastava najma v druhej polovici tehotenstva
a Vv priebehu Sestonedelia spontanne odoznie. Rizikové faktory vzniku GDM je gravidita
zeny nad 30 rokov, rodinna anamnéza zat'azena DM 2. typu, nadvaha ¢i obezita, glykostria
na pociatku tehotenstva, lieky podporujice vznik GDM. Medzi rizikové faktory patria aj
javy, ktoré sa uz vyskytli v predchddzajicom tehotenstve, a to porod dietata s vahou
vyS$Sou ako 4000 gramov, spontanne potraty, porod miftveho plodu, preeklampsia ¢i
hypertenzia (Pithova, 2012, s. 45-47). Rizika pre matku v Case tehotenstva plyntce z tejto
poruchy je napr. vznik polyhydramnia, opakujice sa urogenitalne ochorenia, hypertenzné
ochorenia, vys$si vyskyt operaéného porodu a pérodnych poraneni. Vznik polyhydramnia
na podklade GDM sice nie je taky zavazny ako pri anomaliach plodu, avSak existuje
minimalne miernejs$i priebeh polyhydramnia pri GDM matky. Abele, s vyskumnoou
vzorkou 672 tehotenstiev S polyhydramniom wuvadza priblizne Y tehotenstiev
S polyhydramniom spdsobenych GDM (Abele, 2012). Shoham uvadza, ze az 1,5-66 %
tehotenstiev s GDM su komplikované polyhydramniom, pri¢om pri¢ina stale nie je tplne
jasna (Shoham, 2001). Bryson vo svojej pripradovej §tadii, ktort vykonaval pocas Siestich
rokov preukazal 1,5-krat vysSie riziko vzniku gestacnej hypertenzie, stredne zévaznej
avelmi zavaznej preeklampsie u zien s GDM (Bryson, 2003). NavySe existuje urcité
riziko, ze GDM neodoznie po Sestonedeli alebo vznikne opédt v dalSom tehotenstve

(Hajek, 2014, s. 355). Podrla stadie Kim je riziko rekurencie GDM v d’alsom tehotenstve

vwe
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opitovného vyskytu GDM az do 84 % bolo u ostatnych, bielych nehispanskych zien (Kim,
2007).

Podla doporu¢eného postupu Ceskej gynekologickej a poérodnickej spolocnosti
Ceskej lekarskej spolo¢nosti Jana Evangelistu Purkyne sa GDM V tehotenstve vykonava
v dvoch fazach, 1. fiza do 14. tyzdna tehotenstva, 2. faza v rozmedzi 24.-28. tyzdia
tehotenstva. Tento screening je indikovany u vSetkych tehotnych zien okrem Zien, ktoré
maju diagnostikovany DM pregestacne. Liecba je rozdelend podla rizika GDM a je
zamerand najmd na zmenu zivotného Stylu ato diétou, pohybovym rezimom
a selfmonitoringom. Ak aj napriek diéte a rezimovym opatreniam nie je kompenzacia
dostato¢na je mozné Zene naordinovat’ peroralne antidiabetikd alebo terapiu inzulinom
(CGPS CLS JEP, 2019b.). Vedenie porodu je opitovne podmienené rizikovostou GDM,
ale z hladiska samotného ochorenia vo véaéSine pripadov nie je naruSené. Pri vysSich
davkach inzulinu v Case tehotenstva je potrebné pocas porodu podavat infuziu glukdzy
s davkovacom inzulinu. GDM nie je indikaciou k cisarskemu rezu. Pérodom placenty je
ukoceny hlavny dovod vzniku inzulinovej rezistencie, a tym GDM odoznieva. Aj napriek
tomu, ze GDM po porode odoznie, vzniké pre matku riziko vzniku DM 2.typu az 20-30 %,
kardiovaskularnych ochoreni, obezity, hypertenzie, dyslipidémie, metabolického syndréomu
¢1 subklinickej aterosklerozy. Kvoli tymto rizikdm je potrebné sledovat’ hodnoty glykémie
najmenej d’alSie 3 roky (Pithova, 2012, s. 56).

Vplyv gestacného diabetu mellitu, zjavného diabetu mellitu ako aj pregestacne
zisten¢ho nesu podobné rizika na plod a novorodenca. Stupenn rizika, ktorému je plod
a novorodenec vystaveny zavisi najmé od kvalitnej prenatalnej starostlivosti a uspokojivej
kompenzacie. Vplyv na plod a novorodenca vznika na podklade materskej hyperglykémie,
ktora u plodu vyvola dlhodobtl hyperinzulinémiu. Medzi hlavné rizikd patri vys$si vyskyt
fetalnej mortality a morbidity. Perinatilna morbidita suvisi najmé s neuspokojivymi
vysledkami kompenzacie diabetu mellitu v ¢ase koncepcie a raného tehotenstva a vyutst'uje
to do vysSieho rizika vrodenych vyvojovych vad a neurologickych ¢i psychomotorickych
portich. Kongenitadlne anomalie vo svojom vyskume Correa popisal na vyskumnej vzorke
zien s potvrdenym GDM alebo DM. Z tejto skupiny zien bolo 13 030 novorodencov
s vrodenymi anomaliami a 4 895 novorodencov bez vrodenych anomalii. Correa uvadza
5-6 % novorodencov so zdvaznymi malformaciami a VyS$iu mieru prevalencie 10-12 %
u zZien s potrebnou inzulinovou lie¢bou. Najvyssi vyskyt izolovanych a mnohondsobnych
anomalii bolo u novorodencov matiek s pregestaénym diabetom mellitom az 50 %,

nasledované boli u matiek s GDM (Correa, 2008). Kardiovaskularne malformacie ako
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transpozicia velkych tepien, defekty komorového septa, truncus arteriosus, trikuspiddlna
atrézia, perzistujuci ductus arteriosus a iné postihuju asi 3-9 % tehotenstiev
komplikovanych DM a GDM, uvadza Wren vo svojej 6 ro¢nej $tadii s vyskumnou vzorkou
192 618 zivo narodenych deti (Wren, 2003). Anencefalia a spina bifida su 13- az 20-krat
CastejSie u novorodencov matiek s diabetom mellitom Vv porovnani s novorodencami
matiek bez DM, GDM (Riskin, 2020).

Poruchy kompenzacie diabetu v neskorSom §tadiu tehotenstva ohrozuju plod najma
neurologickymi poruchami alebo komplikaciami, ktoré sa vyskytni az po porode.
Diabetické fetopatia zahfiia makrosomiu, poporodnu hypoglykémiu, polycytémiu, riziko
hypokalcémie a vznik kfcov, respiratné problémy, funkéni nezrelost a protrahovanu
hyperbilirubinémiu. Kohortova S$tadia uskuto¢nend v nemocnici Rosie v Anglicku, na
ktorej sa ztcastnilo 4 069 Zien s potvrdenym screeningom GDM, poukazuje na vysoku
pozitivitu hypertrofického novorodenca s poérodnou hmotnostou nad 90. percentil. Vo
svojom vyskume merali obvod hlavy a obvod brucha plodu v 20. a 28. tyzdni gravidity.
Zatial' ¢o v 20. tyzdni gravidity nebola ziadna suvislost medzi fetalnou biometriou
a materskou diagndozou GDM, v 28. tyzdni gravidity bolo zvySené riziko va¢sieho obvodu
brucha plodu nad 90. percentil. Obvod brucha nad 90. percentil v 28. tyzdni gravidity bol
spajany priblizne so Stvornasobnym rizikom, Ze bude pri narodeni dieta vel'ké pre svoj
gestaény vek (Sovio, 2016). Zivot plodu je v poslednom mesiaci tehotenstva navyse
ohrozeny degeneraciou placenty a vznikom asfyxie ¢i dokonca intrauterinného imrtia. Lee,
vo svojej rozsiahlej studii, ktora sa uskuto¢nila v Spojenych statoch americkych s celkovou
vyskumnou vzorkou 170 000 porovnaval novorodencov matiek sGDM, DM
a novorodencov matiek bez tohto ochorenia. Pocet novorodencov rozdelenych do dvoch
skupin bolo 311 (GDM, DM) vs. 102 995 (bez GDM, DM). Z vysledkov je mozné
pozorovat’ vyrazne vySS$iu mieru morbidity novorodencov matiek zatazenych GDM, DM.
Vysledky novorodencov GDM, DM vs. novorodencov bez GDM, DM, st v skupine
vrodené srdcové anomalie 40,5 % vs. 4,9 %, preterminovy porod 59,4 % vs. 4,3 %,
neonatalny syndrom dychovej tiesne 27,3 % vs. 0,4 %, perinatalna asfyxia 7,1 % vs. 0,2 %,
hyperbilirubinémia 34,4 % vs. 0,4 %. Sepsa 37,6 % vs. 0,5 % a meningitida 4,8 % vs. 0,1
% zasahujuca novorodencov pocas prvych Siestich mesiacov ma taktiez vyssiu prevalenciu
u zatazenych novorodencov GDM, DM matky. Fetalna makrosomia 1,0 % a defekty
neuralnej trubice postihli iba novorodencov matiek s GDM, DM . Vyskum jasne poukazuje
na riziko, ktorému celia novorodenci vramci tehotenstva komplikovaného tymto

ochorenim matky (Lee, 2020).
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Naviac, novorodenci matiek s GDM, DM su ohrozeni aj v neskorSom veku rizikom
vzniku hypertenzie, diabetu a obezity, a to v¢ase dospievania a dospelosti (Pithova, 2012,
S. 48-49). Vznik obezity je vyrazne vyssi u deti matieck s GDM 18,8 % vs. 8,4 % u matiek
bez GDM, uvadza Vairdsmaiki vo svojej stadii s 9247 novorodencami, ktorych opétovne
kontaktovala vich 16. roku zivota (Vaarasmaki, 2009). Riziko rozvoja diabetu
v neskorSom veku je Ciastocne geneticky determinované. Celozivotné riziko rozvoja DM 1.
typu je asi 2 % u deti matky s DM 1. typu, 6 % u strodencov a az 65 % do veku 60 rokov
u identickych dvojc¢iat oproti 0,3-0,4 % U jedinocv bez zatazenej rodinnej anamnézy
(Redondo, 2008). Rozvoj DM 2. typu je Ciasto¢ne podmieneny genetickou vnimavost'ou
jedinca avsak celozivotné riziko rozvoja u pribuzného prvého stupna je 5- az 10-krat vyssie
ako u l'udi bez zatazenej rodinnej anamnézy. Rozvoj DM 2. typu pre dieta moze byt vo
velkej miere zatazeny prave tehotenstvom matky s GDM, DM. Studia, ktora prebehla
u indidnov kmena Pima, ktori vykazuji jednu z najvysSich mier tehotenstiev s GDM, sa
rozvinie DM 2. typu u 45 % ich potomkov. Prvé priznaky pozoruji medzi 20.-24. rokom
Zivota v porovnani s 9 % deti prediabetickych matiek a 1 % deti Zien bez DM. Naviac, DM
2. typu sa v ramci tejto Stidie rozvinul u viac ako 2/3 matiek do veku 34 rokov (Dabalea,
2000).

2.3.2 Gesta¢na hypertenzia

Hypertenzné ochorenia tvoria jednu z najcastejSich a zaroven zavaznych ochoreni v
case tehotenstva s frekvenciou az 5-10 % vsetkych tehotnych zien. Hypertenzné ochorenia
maju Casto nejasnu etiologiu a nepredvidatelny klinicky obraz, a tym vyrazne zvySuji
matersk(i a perinatdlnu morbiditu a mortatlitu (CGPS CLS JEP, 2019b). Prevalencia
hypertenznych ochoreni stipa s vekom a pravdepodobnost’ chronickej hypertenzie je 2- az
3-krat vyssia u zien 35 rokov aviac ako u zien 30-34 rokov (Luke, 2007). Incidencia
hypertenzie u tehotnych zien v Ceskej republike je asi 10 %, preeklampsie asi 4-6 %
a eklampsie 0,05 % (CGPS CLS JEP, 2019b).

Arteridlnu hypertenziu mdéZeme zadefinovat’ ako zvySenie systolického krvného
tlaku rovné a viac ako 140 mmHg a, alebo zvySenie diastolického krvného tlaku rovné
a viac ako 90 mmHg. K presnému urceniu hypertenzie je potrebné vykonat’ meranie aspon
dvakrat za sebou. Ak s hodnoty diastolického krvného tlaku rovné a viac ako 110 mmHg,

nie je potrebné opakovat’ meranie, pretoZe tato hodnota je jasnym ukazatelom hypertenzie.
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V ramci merani v tehotenstve je potrebné mysliet’ aj na proteinuriu, kedy povazujeme
stratu bielkoviny mocom hodnoty rovné a viac ako 0,3 g/ 24 hodin alebo hodnotu pomeru
albumin-kreatinin rovné a viac ako 30 mg/ mmol (CGPS CLS JEP, 2019b).

Klasifikicia hypertenzie podla najnoviicho doporudeného postupu Ceskej
gynekologickej a porodnickej spolo¢nosti Ceskej lekérskej spolo¢nosti Jana Evangelistu
Purkyne sa riadi dobou nastupu hypertenzie, pripadne jednozna¢nym vyskytom proteinurie
vznikajace] po 20+0 tyzdni tehotenstva. Hypertenzné ochorenia sa rozdeluji na
preexistujicu hypertenziu, preeklampsiu superponovanu na chronicki hypertenziu,
gestaént hypertenziu, preeklampsiu a eklampsiu (CGPS CLS JEP, 2019b).

Preexistujica hypertenzia, rovnako nazyvana aj chronicka hypertenzia, je
definovana ako trvala systolickd a diastolick4 hypertenzna choroba, ktord je detekovand uz
pred zaciatkom tehotenstva alebo diagnostika hypertenzie pred 20. tyzdiiom tehotenstva
alebo hypertenzia zistend v Case tehotenstva, ktora pretrvava aj 6-8 tyzdiov po porode.
Prevalencia chronického hypertenzného ochorenia sa pohybuje vo veku 18-24 rokov asi 1
%, vo veku 25-34 rokov asi 2-3 % avo veku 35-44 rokov asi 13 % (VIk, 2015, s. 45).
Rizikovymi faktormi je vek nad 35 rokov, hypertenzia trvajuca viac ako 15 rokov, DM
dependentny na inzuline, renalne ochorenia, kolagen6za a kardiomyopatie. Komplikacie
vznikajice na podklade vysokého krvného tlaku ovplyvilujit matku aj plod asu
zodpovedné za jednu z hlavnych pri¢in materskej a perinatdlnej mortality a morbidity.
Nasledky pre matku, ktoré mozu vzniknGt su abrupcia placenty, preeklampsia
superponovand na chronicku hypertenziu, kongestivne srdcové zlyhanie, akutne rendlne
zlyhanie, mozgové krvacanie, rozvoj diseminovanej intravaskularnej koagulopatie az smrt’.
Fetdlna mortalita a morbidita si priamo Umerné zavaznosti hypertenzie matky. Dobra
kompenzécia vysokého krvného je preto potrebnd esSte pred koncepciou z lieCebného ako
aj preventivneho opatrenia. Preexistujiica hypertenzia sa deli na esencialnu, ktora je
zastipena v asi 90 % pripadoch a sekundarnu (Prochazka, 2018, s. 61, Rozto¢il, 2017, s.
257-258).

Preeklampsiu superponovani na chronickil hypertenziu vymedzujeme ako
superpoziciu preeklampsie na ktorykolvek druh preexistujicej hypertenzie (CGPS CLS
JEP, 2019b).

Gestacna hypertenzia je dana hypertenziou bez preukazatelnej proteinurie, ktora
ma svoj poéiatok po 20. tyzdni tehotenstva s typickym odoznenim po porode (CGPS CLS
JEP, 2019b). Etiopatogenéza vzniku gestacnej hypertenzie nie je uplne znama a vo vacsine

pripadov sa jedna o fyziologicki kompenza¢nu reakciu tehotnej Zeny v poslednych
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tyzdioch gravidity (Prochédzka, 2018, s. 61). Prevalencia sa pohybuje medzi 6-17 %
zdravych nullipar a 2-4 % multipar (Buchbinder, 2002, Hauth, 2000). Az u 1/3 zien
existuje riziko druhotného rozvoja proteintrie a vzniku preeklampsie. Riziko vzniku
gestatnej hypertenzie stipa najmd s vyskytom preeklampsie v predchadzajucom
tehotenstve, multiparity, viacpocetného tehotenstva, nadvahy a obezity Zeny (Prochazka,
2018, s. 61). Vyssi vek matky 35 rokov a viac je taktiez jednym z pritazujucich faktorov
(Bartsch, 2016). Dietl uvadza 1,22-krat vyssie riziko vzniku gesta¢nej hypertenzie vo veku
35-39 rokov a 1,63-krat vyssie riziko pre Zeny vo veku 40-45 rokov v porovnani so Zenami
25-29 rokov (Dietl, 2015). Van Oostwaard vykonal metaanalyzu zamerani na riziko
rekurencie hypertenzného ochorenia v d’alSom tehotenstve. S vyskumnou vzorkou 24 000
Zien s gestacnou hypertenziou v prvom tehotenstve, ktoré opitovne otehotneli sa u 22 %
Zien znova rozvinula gestacnéd hypertenzia a u 7 % Zien sa rozvinula preeklampsia (Van
Oostwaard, 2015).

Preeklampsiu delime na miernu a tazku. Definujeme ju ako hypertenziu S dokazom
pritomnosti proteinirie po 20. tyzdni tehotenstva. Hodnoty krvného tlaku miernej
preeklampsie sa pohybuju v rozmedzi 140/ 90 mmHg az 159/ 109 mmHg, bez zndmok
tazkej preeklampsie. Tazka preeklampsia je definovana hodnotou krvného tlaku viac ako
160/ 110 mmHg. K potvrdeniu diagnozy je potrebny aspon jeden z pridruzenych faktorov,
ato oliguria menej ako 400 ml/ 24 hodin, zndmky HELLP syndrému, plicny edém,
znamky progredujuceho rendlneho zlyhavania, novo vzniknuta bolest’ hlavy a porucha
vizu. Preeklampsia sa v klinickej praxi taktiez deli podl'a doby nastupu ochorenia. V&asna
preeklampsia sa vyznacuje nastupom pred 34+0 tyzdiilom tehotenstva a ohrozuje matku
aplod vysokou mierou materskej a neonatalnej morbidity a mortality. V¢asny nastup
ochorenia sposobuje poruchu fetoplacentarnej jednotky, ktora vyvolava intrauterinnu
rastovu restrikciu plodu, zniZeny objem placentdrneho tkaniva a abnormalne prietoky na
uterinnych a umbilikélnych tepnach. Neskord preeklampsia sa vyskytuje po 34+0 tyZdni
tehotenstva a ma priaznivejsiu prognozu pre matku aj plod. Neskory nastup vznika najma
na podklade chronického ochorenia matky. VyznaCuje sa norméalnym objemom
placentarneho tkaniva, fyziologickym rastom plodu a fyziologickymi prietokmi na
uterinnych a umbilikalnych tepnach (CGPS CLS JEP, 2019b). Rizikovymi faktormi vzniku
preeklampsie st napriklad parita, preeklampsia v 0sobnej arodinnej anamnéze,
hypercholesterolémia, trombofilnd mutacia, vek, rasa, chronickd hypertenzia, renédlne
ochorenia, obezita, GDM, DM, viacpocetné tehotenstvo, hydrops plodu, chromozomélne

anomalie, molarne tehotenstvo a i. Vek ako vyznamny rizikovy faktor sa udédva najma pri
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hodnote nad 40 rokov, pricom riziko vzniku preeklampsie je takmer dvojnasobné oproti
zenam vo veku 30 rokov. Nérodny register Spojenych Statov americkych uvadza riziko
vzniku preeklampsie vyssie o 30 % kazdym rokom Zivota u Zien nad 34 rokov (VIk, 2015,
s.117-118).

Eklampsia je vysledkom tazkej alebo superponovanej preeklampsie, zahriiujica
tonicko-klonické ki¢e, nemajuce podklad v mozgovej patologii. Kicovity stav sa moze
vyskytovat’ v ase tehotenstva, porodu ako aj 10 dni po porode, priCom musi splinovat’
aspon dve kritéria diagnostikované do 24 hodin od zachvatu, a to hypertenzia, proteintria,
trombocytopénia a vzostup sérovej hladiny alaninaminotransferazy (CGPS CLS JEP,
2019Db).

Luke vypracovala rozsiahlu s$tadiu zahriiujicu 8 079 996 zivo narodenych
novorodencov zien vo veku 30-54 rokov. Hypertenziu oznaCuji ako najbeznejsi
medicinsky problém, ktory sa vyskytuje v tehotenstve najmid u starSich Zien.
Pravdepodobnost’ diagnostikovania chronickej hypertenzie je 2- az 3-nasobne vysSie u zien
vo veku 35 rokov a viac, ako u zien vo veku 30-34 rokov (Luke, 2007). Yogev, Vo svojej
8-rocnej Sudii zamerane] na extrémne vysoky vek rodi¢ky, 45 rokov a viac, uvadza
gestanll hypertenziu 2,0 % u zien do 29 rokov, 2,3 % u Zien do veku 39 rokov, 3,2 % vo
veku do 44 rokov a 9,0 % vo veku 45 rokov a viac. Chronickou hypertenziou trpelo 6,8 %
Zien vo veku 45 rokov a viac. Preeklampsia sa vyskytla v najvyssej miere opit’ v najstarsej
skupine Zien, 45 rokov a viac v meritku 10,7 % (Yogev, 2010). Paulson sa zameral na Zeny
starSie ako 50 rokov, ktoré podstapili umelé oplodnenie. Mierna preeklampsia bola
zaznamenana v 25 % tehotenstiev, zdvazna preeklampsia u 10 %. (Paulson, 2002).

Prekonanie akejkol'vek z hypertenznych ochoreni v tehotenstve by malo byt
dokladne sledované po pdorode a Vv ¢ase Sestonedelia. Za 6-8 tyzdilov po pdrode a nasledne
6 mesiacov po pdérode by mala byt Zena skontrolovand praktickym lekdrom alebo
internistom (CGPS CLS JEP, 2019b). Riziko rekurencie gestaénej hypertenzie v d’alsom
tehotenstve predstavuje asi 50 % a rodic¢ky s preeklampsiou a eklampsiou maja riziko
opatovného vyskytu 20-50 % (VIk, 2015, s. 284-284).

Plod anovorodenec celi urCitym rizikdim a komplikdciam podla zavaznosti
a kompenzacie hypertenzného ochorenia matky. Rodicky so zavaznou hypertenziou alebo
preeklampsiou mézu mat’ tehotenstvo komplikované pred¢asnym porodom alebo plodom
s intrauterinnou rastovou restrikciou (d’alej iba ,,JUGR*) (VIk, 2015, s. 285). Az 25 %
novorodencov matky s preeklampsiou ma riziko IUGR (Vysocanova, 2018). Zeitlin, vo

svojej pripadovej kontrolnej §tadii Europop, ktord sa uskutocnila v 17 eurdpskych
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krajinach uvadza priblizne 5-nasobne vyssie riziko plodu s IUGR spojené s hypertenziou
vV tehotenstve (Zeitlin, 2001). Dal§im zavaznym rizikom je perinatalna mortalita, ktora sa
pohybuje Vv rozmedzi 4-28 % pri preeklampsi matky. Morbidita novorodencov je
ovplyvnena najmi nezrelostou z dovodu predcasného porodu a IUGR, ktoré mézu vyustit’
do komplikacii ako syndrom dychovej tiesne, chronické plucne ochorenie, infekcie,
intraventrikularne krvacanie, nekrotizujuca enterokolitida, sepsa a I. IUGR mdze mat’ za
nasledok hypoxicky stres pocas porodu, aspiraciu mekonia, hypoglykémiu, hypokalcémiu,
hyponatrémiu, hypotermiu a polycytémiu. Tieto deti si ovplyvnené aj v ich postnatadlnom
zivote, kedy sa u nich m6zu objavit’ malé neurologické odchylky, poruchy vzpriamovania
sa, zhorSeny psychomotoricky vyvin, poruchy sustredenia a znizeny intelekt (Vlk, 2015, s.
285-286). Psychomotoricka retardacia je u deti s IUGR 5-10-krat CastejSia. Nizka porodna
hmotnost’ je spajana aj s rizikom rozvoja metabolického syndromu alebo tzv. syndromu
inzulinovej rezistencie, ktory vedie krozvoju diabetu mellitu 2. typu, obezite

a kardiovaskularnym ochoreniam (Stranak, 2015, s. 217).

2.3.3 Placentarne problémy

Pred¢asné odlucenie placenty, nazyvané aj abrupcia placenty spociva v odluceni
placenty pred ukoncenim II. doby porodnej. Pred¢asné odlicenie placenty klasifikujeme
ako odlucenie casti placenty alebo odlucenie celej placenty. Mechanizmus abrupcie
placenty zaina cievnym spazmom maternice s ndsledujicou relaxaciou myometria. Krv
za¢ne unikat’ medzi Stenu maternice a plodové obaly a v niektorych pripadoch prenika az
do amnialnej dutiny alebo do myometria maternice s prienikom do peritonealnej dutiny.
Pri¢inou vznikou moze byt traumatické poranenie V oblasti brucha, vonkajsi bipolarny
obrat plodu v pripade obratu v celkovej anestézii, nahla dekompresia maternice
a predizeny odtok plodovej vody. Medzi rizikové faktory zarad'ujeme vek matky pod 18
rokov alebo nad 35 rokov, paritu, fajcenie a ablizus drog, plod muzSkého pohlavia,
hypertenzné ochorenie matky, IUGR, chorioamnionitidu, predizeny odtok plodovej vody,
trombofilné stavy anizky socioekonomicky status. Podla zavaznosti delime abrupciu
placenty na 3 stupne. Prvy stupen rozozname az po porode, druhy stupen rozozname pocas
porodu, kedy zistujeme priznaky odlucenia placenty, ale plod je vitdlny. Treti stupeni
s tazkym priebehom, plod nevykazuje znadmky zivota a UzZeny sa moze, ale nemusi

rozvinut’ koagulopatia (Prochazka, 2018).
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Abrupcia placenty je vel'mi zavaznou komplikaciou, ktora ovplyviuje materské aj
perinatdlne vysledky. Odhaduje sa, ze sa vyskytne v 0,8-1,5 % vSetkych tehotenstiev.
Prevalencia abrupcie placenty je vysSia u starSich rodiiek avSak neexistuje ziadna
vyznamna korelacia medzi vyssim vekom rodic¢ky a placentarnymi problémami (Roustaei,
2018). To, ¢o sa povazuje za doblezité su pridruzené ochorenia zeny, ktoré pribudaji
s vys$im vekom a dlhodobejsi vplyv Zivotného §tylu na zdravie Zeny. Fajcenie je spajané
S 2,5-krat vysSim rizikom zavaznej abrupcie placenty (Shobeiri, 2016). Hypertenzné
ochorenia u zien spdsobuju vyssie riziko abrupcie placenty ako u normotenznych Zien.
Blumenfeld uvadza 3- az 5-ndsobne vyssie riziko abrupcie placenty pri hypertenznom
ochoreni (Blumenfeld, 2014). Najviac ohrozené si najmi Zeny, ktorych tehotenstvo sa
skomplikovalo preeklampsiou a preeklampsiou superponovanou na chronicka hypertenziu.
Abrupcia placenty a hypertenzné ochorenia su takisto ovplyvnené paritou. Viacrodicky
s chronickou hypertenziou a preeklmapsiou superponovanou na chronicka hypertenziu boli
vystavené vécSiemu riziku abrupcie placenty ako nulipary s takym istym ochorenim
(Ananth, 1997). Budak uvadza a vSeobecne vysSie riziko abrupcie placenty spojené
S vysSou paritou zeny bez pridruzenych ochoreni (Budak, 2018). Coleman vo svojej Stadii
uvadza, ze nasledkom abrupcie placenty vznikli rizika pre novorodenca ako fetlny distress
u 27 %, asfyxia u 36 % a novorodenecka smrt’ U 8 %. Takmer polovica deti sa narodila
s nizkou porodnou hmotnost'ou pod 2500 g. Zeny s abrupciou placenty trpeli nasledkami
ako smrt’ v 2 %, diseminovand intravaskularna koagulopatia v 22 % a hemoragicky Sok

v 22 % (Coleman, 2014).

2.3.4 Porod a cisarsky rez

Porod definujeme ako ukoncenie tehotenstva narodenim Zivého alebo mftveho
dietata. Za narodenie zivého dietata povazujeme Uplne vypudenie alebo vynatie plodu
z tela matky, bez ohladu na dizku trvania tehotenstva, ak plod po narodeni dycha alebo
prejavuje aspon jednu zo znamok Zzivota ako srdcova Cinnost’, pulzacia pupocnika alebo
nesporny pohyb kosterného svalstva bez ohl'adu na to, ¢i bol puponik preruseny alebo
placenta pripojend. Za mrtvo narodené dieta povazujeme plod narodeny bez znamok
Zivota, pricom jeho hmotnost’ je 500 g a viac, ak nie je mozné zistit’ hmotnost’, tak ak je
narodeny po 22. dokonéenom tyzdni tehotenstva, ak nie je mozné zistit' dizku tehotenstva,

tak ak jeho dizka od hlavy k pite je najmenej 25 cm (Hajek, 2014, s. 175). Optimalny
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gestacny tyzden tehotenstva pre porod Zien vo veku 35 a viac nie je jasne zadefinovany.
Zatial' ¢o niektoré stadie podporuju ukonCovanie tehotenstva v 39. tyzdni tehotenstva, iné
st omnoho menej striktnejSie (Hedegaard, 2014, Nicholson, 2006). V roku 2012,
spolo¢nost’ pre matersku a fetalnu medicinu uverejnila, ze neodporuca indukciu porodu
pred ukoncenym 39. tyzdiiom tehotenstva zdravym matkam vo vy$Som veku. Kralovska
Skola porodnikov a gynekoldégov uverejnila vedecku pracu o rodi¢kach vo vyssom veku,
priCom neuvadza konkrétne odporucania, ale uvadza, Zze zeny vo veku 40 rokov a viac
maju podobné riziko narodenia mftveho plodu po 39. tyzdni tehotenstva, ako Zeny vo veku
20 rokov po 41. tyzdni tehotenstva, a preto by mala byt Zene ponuknuta indukcia, aby sa
zabranilo neskorému mrtvorodenému plodu. Stcasné odporacanie UpToDate pre Zzeny vo
veku 35-40 rokov je odporucany porod v 39. tyzdni tehotenstva z dovodu zvyseného rizika
mrtvo roden¢ho dietata, avSak je mozné za zvySeného dohladu cakat do 41. tyzdia
tehotentstva. U Zeny nad 40 rokov by sa malo tehotenstvo ukoncovat' do 40. tyzdna
tehotenstva bez odkladu (Dekker, 2016, Fretts, 2019b).

Dystokia ramienok je v teoretickej definicii zastava progresie porodu plodu pocas
Il. doby porodnej po porode hlavicky spdsobena poruchou poérodného mechanizmu
ramienok plodu. V klinickej definicii je to nemoznost’ vybavenia ramienok plodu plynulou
trakciou hlavicky smerom dolu, pricom trvanie intervalu od pdrodu hlavicky po
dokoncenie porodu je dlhSie ako 60 sekund. Incidencia dystokie ramienok sa pohybuje
v rozmedzi 0,2-2,0 % vietkych porodov. Podl'a doporugeného postupu schvaleného CGPS
CLS JEP je dystokia ramienok nepreventabilna a neprediktabilna, a preto nie je indikaciou
k cisarskemu rezu okrem vynimky, kedy je odhad hmotnosti plodu nad 5000 g
u nediabetickej matky aodhad hmotnosti plodu nad 4500 g u diabetickej matky
(Zahumensky, 2012). Rozto¢il udava rizikové faktory vzniku dystokie ramienok hmotnost’
plodu nad 4000 g, nedostato¢ne kompenzovany DM matky, atym vznik diabetickej
fetopatie plodu, poterminova gravidita 42. tyzdnov aviac, zuZena panva, obezita,
multiparita s viac ako 3 pérodmi a i. (Roztocil, 2017, s. 427). Waldenstrom vo svojej 12-
rocnej Studii zameranej na vyssi vek matky a paritu matky uvadza vyskyt dystokie
unullipary 22,5 %, uprimipary 6,1 % a utercipary 4 % vo vsetkych vekovych
kategoriach. Vyskyt dystokie ramienok rastol priamo timerne s vekom matky od 25 rokov
do 40 rokov a viac bez ohl'adu na paritu zeny (Waldenstrom, 2017). Treacy takisto tvrdi,
ze vyskyt dystokie ramienok rastie so zvySujicim sa vekom bez ohl'adu na hmotnost’ plodu

a gestacny tyzden (Treacy, 2006).
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Cisarsky rez je najCastejSia operacia, ktorou sa ukonc¢uje tehotenstvo v I11. trimestri
a porod. Rozhodnutie o vykonani cisarskeho rezu mé svoje pravidlé a algoritmus. Indikacia
k vykonaniu cisarskeho rezu moéze byt primarna, planovana a sekundarna, akatna. Do
skupiny indikacii k vykonaniu primarneho ¢i sekundarneho cisarskeho rezu patria napr.
fetopelvicky a kefalopelvicky nepomer, vecestné prekazky pre vaginalne ukoncenie porodu,
prekazky a zmeny v mékkych poérodnych cestach, stavy po operécii maternice a vykonoch
V malej panve, placenta praevia, predc¢asné odlucovanie 16zka, poruchy vypudzovacich sil,
dlho odtecena plodova voda, akutna a chronicka hypoxia plodu ai. Jednou z indikacii
moze byt aj zdruzend indikacia, kde sa zoskupuje viacero indikacii ako napr. vek matky,
parita, lie¢ena sterilita a i. (Hajek, 2014, s. 493-495). Aj napriek tomu, ze vyssi vek rodi¢ky
nie je priamym rizikovym faktorom, vykonanie cisarskeho rezu stiipa so zvySujicim sa
vekom rodicky. Callaway vo svojej §tadii zameranej na vyssi vek rodi¢ky 45 rokov a viac,
pricom ziadna nemala pred pocatim zavazné kardiovaskuldrne alebo metabolické poruuchy
uvadza 36 % spontannych poérodov a 17 % indukovanych pérodov. Cisarsky rez bol
vykonany v 49 % u starSich rodiciek oproti 23 % cisarskych rezov u rodi¢iek vo veku 20-
29 rokov. MoZznymi pri¢inami takychto vysledkov mézu byt podl'a Callaway porodnicke
preferencie ako aj preferencie pacientky, vplyv starnutia na G¢inok myometria a elasticitu
panvovych kibov (Callaway, 2005). Paulson vo svojej §tadii zameranej na Zeny po umelom
oplodneni vo veku 50 rokov aviac uvddza 68 % porodov cisarskym rezom pri
jednopocetnom tehotenstve, 26 % vaginalnych pérodov a 6 % porodov s pomocou vakuum
extraktora (Paulson, 2002). Richards vo svojej kohortovej §tadii s 78 880 porodmi
porovnaval dve skupiny matiek, ato 25-34 rokov a 35 rokov aviac. Richards hladal
stvislost’ medzi primarnym cisarskym rezom a nepriaznivymi poérodnymi vysledkami
rodi¢iek v pokroc¢ilom veku. Vo vysledkoch uvadza, ze pomery arizikd primarneho
cisarskeho rezu sa zvySovali s vekom, pricom vo vekovej skupine 25-34 rokov sa
uskutocnil cisarsky rez v 20 %, vo vekovej skupine 35-39 rokov v 25,9 %, vo vekovej
skupine 40-44 rokov v 30,9 % , vo vekovej skupine 45-49 rokov v 35,7 %, a v poslednej
vekovej skupine 50 rokov a viac sa uskuto¢nil cisarsky rez v 60,7 %. Vysledky sa nelisili
u primiparity a multiparity, taktiez neboli zaznamenané odliSnosti v materskej morbidite,
okrem trendu zvySujuceho sa rizika predizenej hospitalizacie rodi¢iek vo vy$Som veku
(Richards, 2016). Dovody vysokej miery operativneho porodu u starSich Zzien su
kontroverzné, ale zahffiaji zvySenu prevalenciu zdravotnych komplikacii, indukciu
porodu, nepravidelné polohy plodu, ako aj poziadavky starsich rodi¢iek. Castymi dovodmi

rodicky na vykonanie cisarskeho rezu st napr. bezpecnost’ seba a dietata, predchadzajtce
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negativne skusenosti s porodom, traumatické zazitky z detstva, strach z poskodenia hradze,
strach z porodu, fyzicka vydrz, schopnost’ naplanovat’ si porod, ochrana pred poskodenim
panvového svalstve, predchadzanie sexualnej dysfunkcie panvového dna ai. (Lin, 2005).
Vyssi vek rodicky je jeden =z faktorov, ktory moze byt zodpovedny za
nepravidelnosti vznikajice pri pdrode. S pribudajucim vekom hrozi riziko pouzitia
vicsieho mnozstva oxytocinu, dlhSie trvanie II. doby porodnej, vysSia miera cisarskeho
rezu a cisarskeho rezu z dévodu nepostupujuceho porodu, ako aj operaény vaginalny
porod. (Main, 2000). Rozdiel medzi mladsimi a starSimi rodickami mozno zaznamenat’ aj
VvV ramci trvania jednotlivych dob porodnych. Trvanie 1. doby pérodnej uvadza Greenberg
Vv priemere 9,2 hodin medzi nulliparami vo veku 20 rokov a menej a 11,0 hodin medzi
nulliparami vo veku 35-39 rokov. II. doba poérodna bola o097 minut dlhSia medzi
nulliparami vo veku nad 39 rokov ako v mladsej skupine (Greenberg, 2007). Zvyseny
vyskyt tychto fenoménov sa zaina postupne zvySovat najmid vo veku 35 rokov a viac.
Jednou z hypotéz autorov o vplyve materskéhu veku na porod je, ze myometrium je
s vekom menej G¢inné alebo sa v ilom nachddza menej receptorov reagujucich na oxytocin
a prostaglandin. Autori to uzatvaraji tvrdenim zvySeného rizika dysfunkcie maternice

v suvislosti s vekom (Bayrampour, 2010, Greenberg, 2007, Main, 2000).

2.3.5 Adaptacia novorodenca po porode

Skore podla Apgarove] sa pouziva k posideniu popdrodnej adaptéacie
novorodencov. Skorovanie bolo navrhnuté k rychlemu hodnoteniu fyziologickych funkcii
novorodenca a zhodnoteniu nutnosti pripadnej d’alSej lekarskej starostlivosti. Skérovanie
navrhla vroku 1952 anesteziologicka Virginia Apgar pre vyhodnotenie potreby
resuscitacie dietata po porode. Hodnotenie podl'a Apgarovej sa vykonava v 1., 5. a 10.
minute po porode dietata pricom priradujeme k jednotlivym skiumanym javom body.
Novorodenec s Apgar skore 8-10 je normalny novorodenec, 7-4 bodov znamena nutnost’
kratkodobej lekarskej pomoci, skore 3 body a menej znamena nutnost’ aktivnej dlhodobe;j

lekarskej pomoci. Posudzujeme (Leifer, 2004, str. 251-252):
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Body 0 1 2
Srdcova akcia ziadna < 100/ min. > 100/ min.
nepravidelné, pravidelné, pripadne
Dychanie nedycha )
pomalé s krikom
_ znizeny tonus, ale normalny tonus,
tazka hypotonia,

Svalovy tonus

extenzia koncatin

urcity stupen flexie

flexia koncatin

koncatin pritomny a aktivny pohyb
celkova cyanoza
Farba koze akrocyanoza ruzova
alebo bledost’
Reakcia na . ) obranny pohyb,
ziadna chabd, grimasa ]
podraZdenie pripadne krik
Poporodnd adaptacia je stav, kedy sa novorodenec adaptuje pri prechode

z vnutromaternicového zivota do samostatného zivota S predpokladom normalneho

prirodzeného priebehu vzajomne prepojenych zmien a adaptacnych procesov. Pric¢inou

zhor$enej poporodnej adaptacie moze byt nezrely novorodenec s nedostatkom surfaktantu

anezrelostou plicneho tkaniva, hypotroficky a hypertroficky novorodenec, prenaSany

novorodenec, intrauterinna hypoxia, infekcia plodu, trauma plodu pri pérode pomocou

vakuumextraktoru ¢i kliesti, vrodené vyvojové vady ¢i ochorenia novorodenca, ochorenia

matky (diabetes mellitus, preeklampsia, hypertenzia, Rh-izoimunizacia), zakalena plodova

voda, abrupcia placenty, viacpocetné tehotenstvo a i. Vys§i vek matky nie je priamym

rizikovym faktorom, avSak mnohé z pri¢in, ktoré¢ sa podiel'aji na zhorSenej adaptécii

novorodenca sa vo zvySenej miere vyskytuji u matiek vo vyssom veku 35 rokov a viac

(Kamenikova, 2003, s. 57).
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2.4 Prenatalna staroslivost’

Prenatalna starostlivost’ je zakladnym pilierom tspesného tehotenstva pre zeny v
kazdom veku. Dolezitost’ spo¢iva v screeningu a v€asnom zachyte odchyliek od normy ¢i
ochorenia, a tym predchadzanie ¢i zmiernenie negativneho dopadu na matku, plod a
tehotenstvo. Prenatdlna starostlivost’ zahfna pravidelné a nepravidelné vysSetrenia, ktoré by
mala podstapit’ kazda Zena (CGPS CLS JEP, 2019d). S ohladom na vyssi vek rodicky,
UpToDate odporica zamerat’ sa najméd na dokladny screening GDM a zjavného diabetu
mellitu, hypertenzného ochorenia a vrodenych vyvojovych vad plodu (Fretts, 2019b).

Vyssi vek rodicky a obezita st rizikovymi faktormi pre rozvoj diabetu mellitu 2.
typu, ako aj pre rozvoj GDM. Nakol'ko diabetes mellitus 2. typu nemusi byt odhaleny
prekoncepcne je na mieste vykonat skrining starSej obéznej tehotnej Zzeny v I. trimestri,
ako aj neskor v tehotenstve (Fretts, 2019b). Podl'a doporu¢eného postupu sa screening
GDM v tehotenstve vykonava v dvoch fazach, 1. faza do 14. tyzdna tehotenstva, 2. faza v
rozmedzi 24.-28. tyzdia tehotenstva. Tento screening je indikovany u vSetkych tehotnych
zien okrem zien, ktor¢ maju diagnostikovany DM pregestacne. Liecba je rozdelend podla
rizika GDM a je zamerand najmi na zmenu Zivotného Stylu, a to diétou, pohybovym
rezimom a selfmonitoringom. Ak aj napriek diéte a reZimovym opatreniam nie je
kompenzécia dostato¢nd, je mozné Zene naordinovat’ peroralne antidiabetikd alebo terapiu
inzulinom (CGPS, 2019a).

Arteridlnu hypertenziu a preeklampsiu mdZeme zachytit' pri beZnej navSteve
prenatalnej poradne podl'a zasad dispenzarnej starostlivosti vo fyziologickom tehotenstve.
Principom je zber anamnézy a urcenie rizika rozvoja hypertenzie, meranie krvného tlaku s
dodrZzanim spravnej metodiky a stanovenie bielkoviny v moci orientatnou skuskou, prip.
stanovenie signifikantnej proteinurie. Komplexné vySetrenie a liecba vychddza z
medziodborovej spoluprace s lekdrom so Specializaciou vo vnutornom lekarstve. V ramci
terapie gestacnej hypertenzie nebol potvrdeny zasadny vplyv nefarmakologickych
intervencii pre d’al$i rozvoj hypertenzie v tehotenstve. Liecba preexistujicej hypertenzie a
gestaCnej hypertenzie spociva v aplikacii peroralnych preparatov. Liecba preeklampsie a
eklampsie zavisi od stupiia zavaznosti ochorenia (CGPS CLS JEP, 2019b).

Prenatalna diagnostika vrodenych vyvojovych vad plodu spociva v zobrazovacej
ultrazvukovej a laboratornej biochemickej a molekuldrnej diagnostike. Riziko aneuploidie
plodu u starSej rodicky je vysoké a najvacSie riziko sa tyka najmi trizomie 21.
chromozému. Metdda screeningu sa opiera o prenatalnu diagnostiku v I. trimestri, tzv.
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kombinovany test, ktory avSak nie je hradeny z prostriedkov verejného zdravotného
poistenia. Test spociva v odbere krvi matky na PAPP-A a free beta-hCG v 10. tyzdni
tehotenstva a v ultrazvukovom morfologickom zhodnoteni plodu a stanoveni Sijového
prejasnenia v 12. tyzdni tehotenstva. V pripade pozitivity je zene ponuknutd moznost’
odberu choriovych klkov. V II. trimestri tehotenstva je moznost’ podstipit’ biochemicky
screening, ktory je hradeny poistoviiou a pri pozitivhom naleze nasleduje amniocentéza
(CGPS CLS JEP, 2019c, Hajek, 2014, s. 99-105).

Riziko nepriaznivych vysledkov screeningovych vySetreni v ramci prenatalnej
starostlivosti by sa malo posudzovat’ nielen z hl'adiska veku, ale aj z hl'adiska pritomnosti
alebo nepritomnosti sprievodnych rizikovych faktorov, ako su hypertenzia, diabetes
mellitus, obezita, nizky socidlno-ekonomicky stav, cierna rasa a komplikacie v

predchadzajicom tehotenstve (Fretts, 2019b).
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3 Metodika vyskumu

Zakladnym vychodiskom pre vyskumny projekt boli poznatky sucasného stavu
poznania z tejto skimanej oblasti. Vychadzali sme najméd z prac autora Schimmel M. S.
zaoberajucou sa uc¢inkami materského veku a parity na materské a neonatalne vysledky,
autora Yogev Y., ktory sa zaoberal vysledkami tehotenstva v extrémmne pokrocilom veku,
autorky Luke B. spracou zaoberajlicou sa zvySenymi rizikami komplikacii pocas
tehotenstva a nepriaznivych nasledkov so zvySujucim sa vekom matky. Vyskumny projekt
sme zamerali na skiimanie vztahu medzi vy$Sim vekom rodi¢ky a materskymi
a neonatdlnymi vysledkami. Vys$si vek sme definovali ako vek rodicky nad 35 rokov. Pre
rieSenie vyskumného problému sme zvolili retrospektivhu metddu kvantitativneho

vyskumu.

3.1 Vyskumny problém

Na zéklade teoretickych poznatkov zjednotlivych S$tadii sme si definovali
vyskumny problém. Definovali sme nezavisli premennu — star$i vek rodicky a zéavislé
premenné — materské aneonatologické vysledky (gravidita, parita, gestacny diabetes
mellitus, gestatna hypertenzia, spontanny porod, indukovany porod, vaginalny porod,
planovany cisarsky rez, akatny cisarsky rez, potrat, porodni hmotnost’ novorodenca, Apgar
skore). Pre objasnenie vyskumnej témy sme si stanovili vyskumny problém:

Do akej miery vyssi vek rodicky ma vplyv na vyskyt materskych a neonatalnych
vysledkov.

3.2 Vyskumné ciele a hypotézy
Vyskumné ciele ahypotézy sme stanovili na zéklade vyskumného problému
V stcinnosti so skimanou vyskumnou témou. Vychadzali sme z teoretickych poznatkov

stcasného stavu poznania.

Vyskumny ciel: Preskimat’ vplyv veku rodi¢ky na materské a neonatalne vysledky.
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e Ciastkovy ciel' 1: Zistit' ako sa podiela vyssi vek rodicky na zvysenom vyskyte
niektorych ochoreni vyskytujucich sa v tehotenstve.

e Ciastkovy ciel' 2: Zistit' aky podiel ma vyssi vek rodi¢ky na spdsobe vedenia
porodu.

e Ciastkovy ciel' 3: Zistit' v akej miere st neonatologické vysledky ovplyvnené

vy$$im vekom rodicky.

Nasledne sme si stanovili hypotézy, v ktorych sme definovali zavisli a nezavislua
premennu:

H1: Rodic¢ky s vyssim vekom maju v priebehu tehotenstva vyssi vyskyt gestacného diabetu
mellitu ako rodi¢ky s niz§im vekom.

H2: Vyssi vek rodi€ky ma vplyv na zvySené riziko vzniku gestacnej hypertenzie.

H3: Zvysené riziko spontannych potratov u tehotnej Zeny je zavislé od veku tehotnej Zeny.
H4: Vyssi vek rodic¢ky sa viacej podiel'a na ukonceni pérodu aktitnym cisarskym rezom.
HS5 Vyssi vek rodicky ma vacsi vplyv na neziadtiice neonatologické vysledky ako nizsi vek

rodiciek.

3.3 Charakteristika suboru

Vyber vzorky respondentiek bol zamerny. Experimentalnu skupinu tvorili Zeny vo
vys$Som veku, a to Zeny 35 rokov a viac. Kontrolna skupinu tvorili Zeny vo veku 34 rokov
amenej. Vyskumna vzorka obsahovala zeny po porode, hospitalizované na oddeleni
Sestonedelia. Do suboru boli zaradené Zeny, ktoré spinali zarad'ovacie (inkluzivne) kritéria,
a to zeny po porode jedného zivého plodu pred prepustenim z porodnice. Vyradené boli
zeny, ktoré spinali vyradovacie (exkluzivne) kritéria, a to viacpoetnd gravidita, potrat
alebo poérod mftveho plodu v terajSom tehotenstve. Stubor respondentiek tvorili dve
skupiny.

Anonymita dat bola zachovana pri zbere, spracovani ako aj interpretacii dat. Pri

zbere dat pre vyskumné Setrenie bol kladeny doraz na etické aspekty.
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3.4 Metody zberu dat

Na vyskum azber dat bol zvoleny kvantitativny zber dat. Empirické data
K vyskumnému Setreniu boli ziskané pomocou retrospektivnej analyzy. Pred samotnym
vyskumnym Setrenim sme poziadali vedenie troch zdravotnickych zariadeni o moznost
realizacie zberu dat pre dany vyskum. Zaslali sme pisomnu Zziadost na schvalenie
realizacie vyskumu. Z jedného zdravotnickeho zariadenia sme ziskali pozitivhu odpoved’
az dvoch zdravotnickych pracovisk sme dostali odmietavé stanovisko. V ramci
retrospektivneho vyskumu sme zber empirickych dat realizovali formou indikatorového
harku. Zo zdravotnej dokumenticie rodi¢iek sme ziskavali a spracovali nasledovné
indikatory: vek rodicky, graviditu, paritu, pocet potratov, vyskyt gestacného diabetu
mellitu, vyskyt gestaénej hypertenzie, pérodnti hmotnost' novorodenca, Apgar skore,
sposob vedenia porodu, cisarsky rez a indukciu porodu. Celkovo bolo zhodnotenych 202

zdravotnych dokumentécii na oddeleni Sestodenelia.

3.5 Realizacia vyskumu

K vyrieSeniu nami stanoveného vyskumu bolo potrebné splnit’ jednotlivé fazy.
Koncepcnd faza zahriiovala dokladna reSerSnt €innost’, preskimanie literarnych zdrojov
a formulovanie a vymedzenie vyskumného problému, vyskumych cielov a hypotéz. Faza
planovania vyskumu zahrilovala charakterizovanie stuboru respondentiek, vyber metdd
a protokolu vyskumu a vyber vhodnych Statistickych metod. Vo vyskumnej, empirickej
faze vyskumného procesu sme uskutocnili dany vyskum a ziskané Statistické data sme
triedili, hodnotili a kategorizovali sme vysledky. V ramci analytickej fazy boli empirické
data spracované prostrednictvom Statistického programu SPSS 22.0.

Zber empirickych dat bol realizovany po schvaleni Ziadosti vedenia nemocnice (vid’
priloha 2) v ¢ase od 01.11.2019 — 31.12.2019 na oddeleni Sestonedelia vo Fakultnej
nemocnici Brno na Gynekologicko-pdrodnickej klinike v spolupraci so stani¢nou sestrou
oddelenia. Zber dat bol ukonceny v Case nasytenia maximalnej povolenej vzorky 202
respondentiek, resp. 101 respondentiek pre rodi¢ky vyssicho veku (35 rokov a viac) a 101

respondentiek pre kontrolna skupinu rodiciek (34 rokov a menej).
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V ramci etickych aspektov pred samotnym vyskumnym Setrenim vydala eticka
komisia FZV UPOL suhlasné stanovisko (vid’ prilohal). V priebehu vyskumného procesu
boli dodrzané vSetky vSeobecné etické principy vyskumu. Princip objektivnosti
a pravdivosti bol dodrzany nezamlcanim a doloZzenim vSetkych faktov a zisteni, ich
nepridavanim a neprikraslovanim. Princip osobnej poctivosti a Cestnosti bol splneny
osobnym vedeckym skiimanim bez podvadzania, dolozenim pouzitej literatary
a citovanych zdrojov a dodrzanim citaénej normy CSN ISO 690. Dalej bol zachovany

princip originality a principialnosti.

3.6 Metody spracovania dat

Spracovanie dat sme realizovali pomocou tabul’kového editoru Microsoft Excel.
Vytvorili sme datova maticu s poradovym cCislom respondentiek, sledovanymi znakmi
a jeho obmenami. Pri tvorbe datovej matice sme prekddovali sledované znaky do ¢iselnej
podoby. Pred zaciatkom testovania sme urcili jednotlivé premenné, ktoré boli nasledne
testované. Ziskané udaje sme vyhodnotili a $atisticky spracovali v Exceli a v Statistickom
programe SPSS 22.0.

V tvode bola spracovand deskriptivna Statistika, pomocou ktorej sme ziskali
zékladny popis nasej sledovanej vzorky, a to:

e arytmeticky priemer,

e median, modus, minimum, maximum,
e Standardna odchylka,

e relativna a absolttna pocetnost’.

K vyhodnoteniu hypotéz boli pouzit¢ nalezité Statistické nastroje v sulade

s povahou konkrétnych dat objavujtcich sa v danej hypotéze:
e Shapiro-Wilkov test normality,
e Kolmogorov-Smirnov test normality,
e Cramerovo V,
o Kruskall-Wallis test,

e neparametricky Mann-Whitneyho U-test.
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4 Vysledky vyskumu

4. 1 Statistické vyhodnotenie dat

Vysledny stubor respondentiek tvorilo 202 zien.

Tabul’ka 1 RozloZenie vzorky podl’a vekovych skupin

Absolutna pocetnost’ | Relativna pocetnost’
Vekova skupina
n; v %
do 29 rokov 52 25,70
MiadsSia
) 30-34 rokov 49 24,30
skupina
Spolu 101 50,00
35-39 rokov 73 36,10
StarSia i
) 40 a viac rokov 28 13,90
skupina
Spolu 101 50,00
% - celkom 202 100,00

Graf 1 RozloZenie vzorky podl’a vekovych skupin
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Tabul’ka 2 RozloZenie vzorky podl’a veku

N 202
Priemer 33,42
Median 34,50
Standardna odchylka 5,206
Sikmost’ -0,305
Spicatost’ -0,137
Rozpitie 25
Minimum 18
Maximum 43

Graf 2 RozloZenie vzorky podla veku
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Tabulka 1, graf 1 znazoriiuje absolutnu a relativnu pocetnost jednotlivych
vekovych skupin zien. Tabulka 2, graf 2 zobrazuje priemerny vek, median, Standardnii
odchylku, Sikmost’, Spicatost, rozpdtie, minimum a maximum udaného stboru
respondentiek. Pre lepSiu orientdciu sme subor respondentiek prekodovali na dve mladsSie
skupiny, ato vo veku do 29 rokov a 30-34 rokov a dve starSie skupiny vo veku 35-39

rokov a 40 a viac rokov. Priemerny vek vzorky Zien bol 33,42 roka a Standardna odchylka
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5,206, priCom najstarSia respondentka mala 43 rokov a najmladsia 18 rokov. Skupina

mladsich zien bola v pocte 50 % (n = 101), starSia skupina zien v pocte 50 % (n = 101).

NajpocetnejSou skupinou boli Zeny vo veku 35-39 rokov 36,1 % (n = 73).

Tabul’ka 3 Spésob nastupu pérodnej ¢innosti

Nastup porodnej ¢innosti

Absolutna pocetnost’ n;

Relativna pocetnost’ v

%
Spontanny néstup porodnej ¢innosti 140 75,27
Indukovany nastup porodne;j
Y PP ! 46 24,73
¢innosti
X - celkom 186 100,00

Graf 3 Sposob nastupu porodnej ¢innosti

Spo6sob nastupu porodnej ¢innosti

160

140

120

100

80

Pocet

140
60

40

20

B Pocet spontannych pérodov

B Pocet indukovany pérodov

Spo6sob nastupu pérodnej ¢innosti

40




Tabul’ka 4 Sp6sob nastupu porodnej ¢innosti podl’a vekovych skupin

Spontanny nastup porodnej Indukovany nastup porodnej
¢innosti ¢innosti
Vek i
¢ Absolitna Rve lativna Absolatna Relativna
. , pocetnost’ v . R N .
pocetnost’ n; % pocetnost’ n;j | pocetnost’ v %
do 29 42 30,00 7 15,22
MiladSia rokov
i -34
skupina 30-3 35 25,00 13 28,26
rokov
Spolu 77 55,00 20 43,48
35-39 49 35,00 20 43,48
.. rokov
Starsia 40 a viac
skupina 14 10,00 6 13,04
rokov
Spolu 63 45,00 26 56,52
2 - celkom 140 100,00 46 100,00

Graf 4 Sposob nastupu poérodnej ¢innosti podla vekovych skupin

Spo6sob nastupu porodnej ¢innosti podl|a
vekovych skupin
80
70

60

50

7
40 B Pocet indukovany pérod
30

Pocet

B Pocet spontannych pérodov

T 6
10

Do 29 30-34 35-39 40 a viac
rokov rokov rokov

Tabul'ka 3, graf 3 zobrazuje absolttnu a relativnu pocetnost’ v sposobe nastupu
porodnej cinnosti spontanne alebo indukciou. Najvys§i pocet sme zaznamenali
V spontannom nastupe porodnej ¢innosti 75,27 % (n = 140), naproti indukovanej porodne;j
¢innosti 24,73 % (n = 46). Tabulka 4, graf 4 nam popisuje sposob nastupu pdrodnej
¢innosti podl'a jednotlivych vekovych skupin. Spontdnna pérodné ¢innost’ 55 % (n = 77)
bola vo vySSej miere zaznamenana v mladsej skupine Zien naproti starSej skupine zien 45
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% (n = 63). Porodna ¢innost’ indukovana 56,52 % (n = 26) prevazovala v starSej skupine
zien. V mladSej skupine zien bola indukcia vykonana v 43,68 % (n = 20). Najmenej
spontannych pdrodov bolo zaznameanych vo vekovej skupine nad 40 rokov. Najviac
indukecii bolo vykonanych vo vekovej skupine 35-39 rokov. Do celkového poctu 202 Zien
nedoslo k spontannemu ani indukovanému spdsobu nastupu porodnej ¢innosti u 16-tich
zien, u ktorych bol vykonany planovany cisarsky rez. Planovany cisarsky rez bol vykonany
celkovo v pocte 18, avSak u dvoch Zien doslo zaroven k spontannemu nastupu porodnej

¢innosti

Tabulka 5 Sp6sob porodu

Porod Absolutna pocetnost’ n; Relativna pocetnost’ v %
Vaginalny porod 152 75,20
Cisarsky rez 50 24,80
X - celkom 202 100,00
Graf 5 Sposob porodu
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Tabulka 6 Sp6sob porodu podPla vekovych skupin

Vaginalny porod Cisarsky rez
Vek Absolutna Rf latlvn,a Absolitna Relativna
5 pocetnost’ v . .
pocetnost’ n; % pocetnost’ n;j | pocetnost’ v %

do 29 46 30,26 6 12,00

Mladsi rokov
adSia

skupina | 00 41 26,97 8 16,00
rokov

Spolu 87 57,23 14 28,00

35-39 49 32,24 24 48,00
. rokov
StarSia 20 Vi

skupina | o V1 16 10,53 12 24,00
rokov

Spolu 65 42,77 36 72,00

s - celkom 152 100,00 50 100,00

Graf 6 Sposob porodu podl’a vekovych skupin
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Tabulka 5, graf 5 zobrazuje absolutnu a relativnhu pocetnost spdsobu porodu
vagindlnym spOosobom alebo cisdrskym rezom. Prevazna vicSina porodov bola ukocena
vagindlnym porodom 75,2 % (n = 152), oproti cisarskym rezom 24,8 % (n = 50). Tabul'ka
6, graf 6 nam znazornuje spdsob podrodu vagindlnym spdsobom alebo cisdrskym rezom
vzhl'adom na vekova skupinu respondentiek. Vaginalny poérod bol viac zaznamenany
v mladSej skupine 57,23 % (n = 87) ako Vv starSej skupine rodiciek 42,77 % (n = 65).
Najmenej porodov ukonéenych vaginalnym poérodom bolo vo vekovej skupine nad 40

rokov.
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V pocte vykonanych cisarskych rezov dominovala starSia skupina rodic¢iek 72 % (n = 36)

oproti mladsej skupine rodiciek 28 % (n = 14). Najmenej vykonanych cisarskych rezov

bolo u rodic¢iek do 29 rokov, najviac cisarskych rezov bolo u rodi¢iek nad 40 rokov.

Tabul’ka 7 Naliehavost’ cisarskeho rezu

Naliehavost’ Absolutna pocetnost’ n; Relativna pocetnost’ v %
Planovany cisarsky rez 18 36,00
Akutny cisarsky rez 32 64,00
% - celkom 50 100,00

Graf 7 Naliehavost’ cisarskeho rezu
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Tabul’ka 8 Naliehavost’ cisarskeho rezu podl’a vekovych skupin

Vek

Planovany cisarsky rez

Akutny cisarsky rez

Relativna

Absolutna N Absolutna Relativna
. pocetnost’ v . .
pocetnost’ n; % pocetnost’ n;j | pocetnost’ v %
do 29 2 11,11 4 12,50
Mladsi rokov
adasia
skupina 30-34 S 27,78 3 9,38
rokov
Spolu 7 38,89 7 21,88
35-39 4 22,22 20 62,50
.. rokov
Starsia 203 Vi
skupina | o V1 7 38,89 5 15,63
rokov
Spolu 11 61,11 25 78,13
s - celkom 18 100,00 32 100,00

Graf 8 Naliehavost’ cisarskeho rezu podl’a vekovych skupin
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Tabulka 7, graf 7 zobrazuje absolutnu a relativnu pocetnost’ v naliehavosti

cisarskeho rezu. Celkovo bolo vykonanych 50 cisarskych rezov. Akutny cisarsky rez bol

vykonany v takmer dvojnasobnom poéte 64 % (n = 32) oproti planovanému cisarskemu

rezu 36 % (n = 18). Tabulka 8, graf 8 znazornuje nalichavost’ cisarskeho rezu podla

vekovych skupin respondentiek. Planovany cisarsky rez prevazuje v starsej vekovej
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skupine 61,11 % (n = 11) ako v mladsej vekovej skupine 38,89 % (n = 7). ViditeI'nejsi
rozdiel v ramci vekovych skupin je v pocte vykonanych akatnych sekcii, v starSej skupine
78,13 % (n = 25) a v mladsej skupine 21,88 % (n = 7). Planovany cisarsky rez bol najviac
vykonany vo vekovej skupine nad 40 rokov. Akutny cisarsky rez najviac dominuje

Vv skupine zien 35-39 rokov.

Tabul’ka 9 Pocet potratov podla vekovych skupin

Pocet potratov
Vekova skupina Absolitna pocetnost’ Relativna
n; pocetnost’ v %
do 29 rokov 19 18,81
MladsSia
_ 30-34 rokov 10 9,90
skupina
Spolu 29 28,71
35-39 rokov 43 42,57
StarSia _
) 40 a viac rokov 29 28,71
skupina
Spolu 72 71,28
¥ - celkom 101 100,00

Graf 9 Pocet potratov podl’a vekovych skupin
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Tabul’ka 10 Pocet potratov v Zivote respondentiek

Pocet potratov Absolutna pocetnost’ n; Relativna pocetnost’ v %
0 134 66,30
1 44 21,80
2 16 7,90
3 7 3,50
4 1 0,50
2 -Celkom 202 100,00

Graf 10 Pocet potratov v Zivote respondentiek
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Tabul'ka 9, graf 9 zobrazuje absolitnu a relativnu pocetnost’ poctu potratov podla
vekovych skupin. Celkovo Zeny potratili 101-krat vo svojom doterajSom zivote. Podl'a
tabul’ky 10, grafu 10 najviac zien nepotratilo vobec 66,30 % (n = 134). V ramci poctu
potratov bol najpocetnejsi jeden potrat v Zivote zien 21,80 % (n = 44). Habitualny potrat sa
vyskytol u 4 % zien (n = 8), 5 habitualnych potratov sme zaznamenali u rodic¢iek vyssieho

veku, 3 habitualne potraty boli v kontrolnej skupine rodi¢iek 34 rokov a menej.
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TabulPka 11 Hmotnost’ novorodenca

Hmotnost’ novorodenca Absolitna pocetnost’ n; Relativna pocetnost’ v %
do 2500 g 14 6,93
2500 - 4000 g 178 88,12
nad 4000 g 10 4,95
¥ -Celkom 202 100,00
Graf 11 Hmotnost’ novorodenca
Hmotnost novorodenca
200
180
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. W Do 2 500g
3 100
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o gy | E 100
Hmotnost novorodenca
Tabulka 12 Hmotnost’ novorodenca podl’a vekovych skupin
Vek Do 2500 2500-4000 nad 4000
e
gramov gramov gramov
do 29 rokov 6 45 1
Mladsia
_ 30-34 rokov 4 43 2
skupina
Spolu 10 88 3
35-39 rokov 3 64 6
StarSia i
_ 40 a viac rokov 1 26 1
skupina
Spolu 4 90 7
X - celkom 14 178 10
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Graf 12 Hmotnost’ novorodenca podl’a vekovych skupin
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Tabulka 11, graf 11 zobrazuje absolutnu arelativhu pocetnost hmotnosti
novorodencov. Z celkového poctu 202 novorodencov, 88,12 % malo normalnu vahu 2500-
4000 gramov. S nizSou porodnou hmotnostou sa narodilo 6,93 % a vysSiu pdrodnu
hmotnost’ nad 4000 gramov malo 4,95 %. Podl’a tabul’ky 12, grafu 12 ktora nam zobrazuje
hmotnost’ novorodenca v ramci vekovych skupin moZeme vidiet, Ze obe skupiny mali
relativne rovnaky pocet novorodencov s porodnou hmotnostou 2500-4000 gramov.
Rozdiel vo vahe novorodencov bol vo va¢som zastiipeni novorodencov s nizSou porodnou
hmotnost'ou (n = 10) v mladSej skupine rodi¢iek a naopak v starSej skupine rodi¢iek boli

viac zastipeni novorodenci s vysSou poérodnou hmotnost'ou (n = 7).
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Tabul’ka 13 Apgar skére v 1. minute

Apgar skore v 1. minute
Vek 10-8 bodov 7-4 bodov 3-0 bodov X -
e
Abs.p. | Rel.p. | Abs.p. | Rel.p. | Abs.p. | Rel.p. | celkom
n;j % n;j % nj %
do 29
52 25,87% 0 0% 0 0% 52
rokov
MladSia
_ 30-34
skupina 44 21,89% 2 0,995% 2 0,995% 48
rokov
Spolu 96 47,76% 2 0,995% 2 0,995% 100
35-39
71 35,32% 2 0,995% 0 0% 73
rokov
StarSia | 40a
skupina | viac 27 13,43% 1 0,50% 0 0% 28
rokov
Spolu 98 48,75% 3 1,50% 0 0% 101
X - celkom 194 | 96,51% 5 2,495% 2 0,995% 201
Graf 13 Apgar skore v 1. mintte
Apgar skore v 1. minute
80
70
60
B 50 @do29r.
>§ 40 m30-34r.
30
m35-39r.
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Podr’a tabul’ky 13, grafu 13 moZeme vidiet, Ze v 1. mintte hodnotenia takmer 97 %

zien porodilo novorodenca s Apgar skore 8-10 bodov. Najnizsiu skupinu Apgar skore 3

body a menej mali dvaja novorodenci zZien vo veku 30-34 rokov.
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Tabulka 14 Apgar skore v 5. minute

Apgar skore v 5. mintute
Vek 10-8 bodov 7-4 bodov 3-0 bodov Y-
e
Abs.p. | Rel.p. | Abs.p. | Rel.p. | Abs.p. | Rel.p. celkom
n;j % N;j % n;j %
do 29
52 25,87% 0 0% 0 0% 52
rokov
MiladSia
_ 30-34
skupina 46 22,88% 1 0,50 1 0,50 48
rokov
Spolu 98 48,75% 1 0,50% 1 0,50% 100
35-39
73 36,32% 0 0% 0 0% 73
rokov
StarSia | 40a
skupina | viac 27 13,43% 1 0,50% 0 0% 28
rokov
Spolu | 100 |49,75% 1 0,50% 0 0% 101
Y - celkom 198 | 98,50% 2 1,00% 1 0,50% 201
Graf 14 Apgar skore v 5. mintte
80 Apgar skore v 5. minute
70
60
; 50 Edo29r.
s 40 m30-34r.
30
m35-39r.
20
@40 aviacr.
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Podl'a tabulky 14, grafu 14 pozorujeme, Ze v 5. minute hodnotenia takmer 99 %

zien malo uspokojivé vysledky Apgar skore 8-10 bodov. V najnizsej skupine hodnotenia

Apgar skore 3 body a menej sa umiestnila jedna rodicka vo veku 30-34 rokov
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Tabul’ka 15 Apgar skére v 10. mintite

Apgar skore v 10. minute
Vek 10-8 bodov 7-4 bodov 3-0 bodov -
Abs.p. | Rel.p. | Absp. | Rel.p. | Abs.p. | Rel.p. | celkom
n;j % n;j % Nj %
do 29
52 25,87% 0 0% 0 0% 52
rokov
Mlad.§ia 30-34
skupina 47 23,38% 0 0% 1 0% 48
rokov
Spolu 99 49,25% 0 0% 1 0,50% 100
35-39
73 36,32% 0 0% 0 0% 73
rokov
Starsia 40a
skupina | viac 28 13,93% 0 0% 0 0% 28
rokov
Spolu | 101 |50,25% 0 0% 0 0% 101
¥ - celkom 200 | 99,50% 0 0% 1 0,50% 201
Graf 15 Apgar skore v 10. minute
Apgar skore v 10. minute
80
60 I Edo29r.
g 40 . 73 m30-34r.
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Podl'a tabulky 15, grafu 15 mozeme vidiet', ze v 10. minute po pdrode mala iba

jedna zena vo veku 30-34 rokov novorodenca snizkym Apgar skore 3 body a menej.

Ostatné rodicky mali novorodenca s uspokojivym Apgar skore 8-10 bodov . Podl'a tabulky

13-15, grafu 13-15 pozorujeme, Ze novorodenci s nizkym Apgar skore 3 body a menej sa

vyskytli iba v kontrolnej, mladsej skupine zien 30-34 rokov. V starsej skupine rodiciek 35-

39 rokov, 40 rokov a viac sa vyskytli novorodenci s Apgar skore 4-7 bodov, celkovo traja
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novorodenci v 1. mintte a jeden novorodenec v 5. minute. V celkovom pocte 202 rodiciek

si jedna rodicka nepriala hodnotenie podl'a Apgar skore.

4.2 VysledKky Statistického spracovania hypotéz

Ciastkovy ciel’ 1

Zistit ako sa podiela vyssi vek rodicky na zvysenom vyskyte niektorych ochoreni
a komplikacii vyskytujucich sa v tehotenstve.

V ramci 1. ¢iastkového ciel’a bola stanovena hypotéza:

H1 Rodicky s vyssim vekom maja v priebehu tehotenstva vyssi vyskyt gestaéného diabetu
mellitu ako rodi¢ky s niz§im vekom.

Pozorované boli premenné:

e Vek respondetiek, ktory bol nasledne prekdédovany na dve hlavné skupiny, a to
mladsie a starSie rodicky. Kazda skupina bola rozdelena na dve mensie skupiny pre
presnejSie zobrazenie vysledkov, a to mladSia skupina vo veku do 29 rokov a 30-34
rokov, starSia skupina vo veku 35-39 rokov a 40 rokov a viac (viz tabul’ka 16, graf
16).

e Vyskyt gestatného diabetu mellitu Vv terajSom tehotenstve (viz tabulka 17, graf
17).

Najskor sme vytvorili deskriptivnu Statistiku danej hypotézy, znazornujucu vplyv

jednotlivych premennych, ktoré sa nachadzaji v hypotéze.

Tabul’ka 16 Vekové skupiny respondentiek

Absolutna pocetnost’ | Relativna pocetnost’
Vekova skupina
n; v %
do 29 rokov 52 25,70
MladsSia
_ 30-34 rokov 49 24,30
skupina
Spolu 101 50,00
35-39 rokov 73 36,10
StarsSia i
_ 40 a viac rokov 28 13,90
skupina
Spolu 101 50,00
% - celkom 202 100,00

53




Graf 16 Vekové skupiny respondentiek
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Tabul’ka 16, graf 16 nam ukazuje rozlozenie Zien vo vekovych skupinach. MéZeme

vidiet,, Ze najpocetnejsiu skupinu tvorili Zeny vo veku 35-39 rokov.

Tabulka 17 Vyskyt gestaéného diabetu mellitu

Vyskyt gestaéného diabetu
) Absolitna pocetnost’ n; Relativna pocetnost’ v %
mellitu
Nie 174 86,10
Ano 28 13,90
Y -Celkom 202 100,00

Graf 17 Vyskyt gesta¢ného diabetu mellitu
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Tabulka 17, graf 17 nam popisuje absolatnu a relativnu pocetnost’ vyskytu

gestacného diabetu mellitu. GDM sa potvrdil u 13,90 % zien (n = 28).

Testovanie normality: Na zdklade povahy premennych, pre testovanie hypotézy 1

pouzijeme neparametrické testy.

Testovanie hypotézy: Pri hypotéze 1 sme predpokladali, ze existuje Statisticky

vyznamny vztah medzi vekom Zien a vyskytom gestacného diabetu mellitu. Pre analyzu

hypotézy sme po zohl'adneni povahy premennych pouzili neparametricky test Cramerovo

V.

Tabulka 18 Vyskyt gestaéného diabetu mellitu vo vekovych skupinach

Vekova skupina
Vyskyt gestacného Mladsia skupina Starsia skupina
. ) i Z-Celkom
diabetu mellitu 30-34 35-39 40 a viac
do 29 rokov
rokov rokov rokov
, Abs. p. 6 5 14 3 28
Ano
Rel.p. v % 2,97 2,48 6,93 1,48 13,86
i Abs.p. 46 44 59 25 174
ie
Rel.p. v % 22,77 21,78 29,21 12,38 86,14
X-Celkom 52 49 73 28 202

Graf 18 Vyskyt gestacného diabetu mellitu vo vekovych skupinach
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Tabul’ka 19 Cramerovo V — Vyskyt gestatného diabetu mellitu vo vekovych

skupinach
Value Approx. Sig.
Cramer’s V 0,117 0,433
N of Valid Cases 202

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke 19 moézeme vidiet, Ze sa nepotvrdil
Statisticky vyznamny vztah medzi vekom rodicky a vyskytom gestaéného diabetu mellitu.
Hodnota korelacie Cramerovho V bola 0,117, to znamena takmer ziaden vzt'ah. Hodnota
0,433 nam vypoveda o vysledku, ktory nie je Statisticky vyznamny. Hypotéza 1 nie je

platna.

Ciastkovy ciel’ 1

Zistit ako sa podiela vyssi vek rodicky na zvysenom vyskyte niektorych ochoreni
a komplikacii vyskytujucich sa v tehotenstve.

V ramci 1. ¢iastkového ciela bola stanovena hypotéza:

H2 Vyssi vek rodicky mé vplyv na zvysené riziko vzniku gestacnej hypertenzie.
Pozorované boli premenné:

e Vek respondetiek, ktory bol nasledne prekodovany na dve hlavné skupiny, a to
mladsie a starSie rodicky. Kazdéa skupina bola rozdelena na dve mensie skupiny pre
presnejSie zobrazenie vysledkov, a to mladSia skupina vo veku do 29 rokov a 30-34
rokov, starSia skupina vo veku 35-39 rokov a 40 rokov a viac (viz. tabul’ka 16, graf
16).

e Vyskyt gestanej hypertenzie v terajSom tehotenstve (viz. tabulka 20, graf 19).

Najskor sme vytvorili deskriptivnu Statistiku danej hypotézy znazoriujicu vplyv

jednotlivych premennych, ktoré sa nachadzaji v hypotéze.

56



Tabul’ka 20 Vyskyt gesta¢nej hypertenzie

Vyskyt gestacnej
) Absolutna pocetnost’ n; Relativna pocetnost’ v %
hypertenzie
Ano 6 3,00
Nie 196 97,00
Y -Celkom 202 100,00

Graf 19 Vyskyt gestacnej hypertenzie
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Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 20 a grafe 19, mézeme pozorovat, ze
u 3 % (n=6) Zien sa vyskytla gestacna hypertenzia .

Testovanie normality: Na zaklade povahy premennych, pre testovanie hypotézy 2
pouzijeme neparametrické testy.

Testovanie hypotézy: Pri hypotéze 2 sme predpokladali, Ze existuje Statisticky
vyznamny vztah medzi vekom Zien a vyskytom gestacnej hypertenzie. Pre analyzu

hypotézy sme po zohl'adneni povahy premennych pouzili neparametricky test Cramerovo
V.
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Tabul’ka 21 Vyskyt gesta¢nej hypertenzie vo vekovych skupinach

Vekova skupina
Vyskyt gestacnej Mladsia skupina StarSia skupina
] i X-Celkom
hypertenzie 30-34 35-39 40 a viac
do 29 rokov
rokov rokov rokov
, Abs. p. 1 1 2 2 6
Ano
Rel.p. v % 0,495 0,495 0,99 0,99 2,97
i Abs.p. 51 48 71 26 196

e

Rel.p. v % 25,25 23,76 35,15 12,87 97,03

X-Celkom 52 49 73 28 202
Graf 20 Vyskyt gestacnej hypertenzie vo vekovych skupinach
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Tabul’ka 22 Cramerovo V — Vyskyt gestacnej hypertenzie vo vekovych skupinach

Value Approx. Sig.
Cramer’s V 0,101 0,562
N of Valid Cases 202

Na zéklade vysledkov uvedenych v tabulke 22 moézeme vidiet, Ze sa nepotvrdil

Statisticky vyznamny vztah medzi vekom rodicky a vyskytom gestacnej hypertenzie.

Hodnota korelacie Cramerovho V bola 0,101, to znamena takmer ziaden vzt'ah. Hodnota

0,562 nam vypoveda o vysledku, ktory nie je Statisticky vyznamny. Hypotéza 2 nie je

platna.

Ciastkovy ciel’ 1

Zistit ako sa podiela vyssi vek rodicky na zvysenom vyskyte niektorych ochoreni

a komplikacii vyskytujucich sa v tehotenstve.

V ramci 1. ¢iastkového ciel’a bola stanovena hypotéza:

H3 Zvysené riziko spontannych potratov u tehotnej zeny je zavislé od veku tehotnej Zeny.

Pozorované boli premenné:

e Vek respondetiek, ktory bol nasledne prekodovany na dve hlavné skupiny, a to

mladsie a starSie rodi¢ky. Kazda skupina bola rozdelena na dve mensie skupiny pre

presnejSie zobrazenie vysledkov, a to mladSia skupina vo veku do 29 rokov a 30-34

rokov, star$ia skupina vo veku 35-39 rokov a 40 rokov a viac (viz. tabul’ka 16, graf

16).

e Pocet potratov v zivote Zeny (viz. tabul’ka 9-10, 23-26, graf 9-10, 21-24).

Najskor sme vytvorili deskriptivnu Statistiku danej hypotézy znazorujicu vplyv

jednotlivych premennych, ktoré sa nachadzaja v hypotéze.
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Tabulka 23 Pocet potratov vo vekovej kategorii do 29 rokov

N 52
Priemer 0,37
Median 0,00
Standardna odchylka 0,793
Sikmost’ 2,182
Spicatost’ 3,875
Rozpitie 3
Minimum 0
Maximum 3

Graf 21 Pocet potratov vo vekovej kategérii do 29 rokov
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Tabul’ka 24 Pocet potratov vo vekovej kategorii 30-34 rokov

N 49
Priemer 0,20
Median 0,00
Standardna odchylka 0,577
Sikmost’ 3,378
Spicatost’ 12,519
Rozpitie 3
Minimum 0
Maximum 3

Graf 22 Pocet potratov vo vekovej kategorii 30-34 rokov
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Tabul’ka 25 Pocet potratov vo vekovej kategorii 35-39 rokov

N 73
Priemer 0,59
Median 0,00

Standardna odchylka 0,796

Sikmost 1,396

Spicatost’ 1,628
Rozpiitie 3
Minimum 0
Maximum 3

Graf 23 Pocet potratov vo vekovej kategorii 35-39 rokov

Pocet potratov
. Vekova skupina: 3539 rokov

Mean = ,59
Std. Dev. =,796
N=T73

Pocet

62



Tabul’ka 26 Pocet potratov vo vekovej kategorii 40 rokov a viac

N 28
Priemer 1,04
Median 1,00
Standardna odchylka 1,036
Sikmost’ 1,001
Spicatost’ 1,009
Rozpitie 4
Minimum 0
Maximum 4

Graf 24 Pocet potratov vo vekovej kategorii 40 rokov a viac

Pocet potratov

i Vekova skupina: 40 a viac rokov
12 Mean = 1,04

Std. Dev. = 1,036

N=28
10+ / N

Pocet

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulkach 23-26 a grafoch 21-24, moZzeme
pozorovat’, Z7e v skupine Zien nad 40 rokov bol priemerne 1,04 potrat, zatial co v
najmladsej skupine len 0,37.

Testovanie normality: Pre zistenie poznatku o normadlnosti alebo nenormalnosti
rozlozenia dat potrebnych pre ndsledné overovanie hypotézy 4 a na zaklade velkosti
vzorky, sme pouzili Kolmogorov-Smirnov test normality pri vzorke nad 50 respondentiek

a Shapiro-Wilkov test normality pri vzorke mensej ako 50 respondetiek.
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Tabulka 27 Test normality k poctu potratov

Vek

Kolmogorov-Smirnov

Shapiro-Wilkov

Statistic

df

Sig.

Statistic

df

Sig.

do 29

0,466
rokov

52

0,000

30-34

rokov

0,409

49

0,000

35-39

0,332
rokov

73

0,000

40 a viac

rokov

0,841

28

0,001

Ked’Zze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabulke 27, Ze v oboch pripadoch

je hodnota Sig. mensSia ako 0,05, to znamend, Ze data nemaji normélne rozloZenie, a preto

pre testovanie hypotézy 4 pouzijeme neparametrické testy.

Testovanie hypotézy: Pri tejto hypotéze sme sa snazili zistit’, ¢i existuje Statisticky

vyznamny rozdiel medzi vekovymi skupinami z hl'adiska poctu potratov. Pre analyzu

hypotézy sme po zohladneni testov normality, rozloZzenia a povahe premennych pouZili

neparametricky Kruskall-Wallis test.

Tabul’ka 28 Mean Rank — Pocet potratov

Vek N Mean Rank
do 29 rokov 52 90,23
30-34 rokov 49 81,67
35-39 rokov 73 110,27
40 a viac rokov 28 134,25
Spolu 202
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Tabulka 29 Kruskall-Wallis test k overeniu hypotézy 4

Pocet potratov

Chi-Square 25,820
df 3
Asymp. Sig. 0,000

Na zaklade vysledkov testu Kruskall-Wallis uvedenych v tabul’ke 28 a 29 a hodnote
Asymp. Sig. mensej ako 0,05, mo6zeme konStatovat’, zZe medzi skupinami je Statisticky
vyznamny rozdiel v pocte potratov. V nasledujucich tabulkdch 30 az 41 sa pokusime

zistit’, medzi ktorymi skupinami je Statisticky vyznamny rozdiel v pocte potratov.

Tabul’ka 30 Mean Rank — Pocet potratov do 29 r. — 30-34 r.

Vek N Mean Rank
do 29 rokov 52 52,49
30-34 rokov 49 49,03
Spolu 101

Tabulka 31 Mann-Whitney U-test 1 k overeniu hypotézy 4

Pocet potratov
Mann-Whitney U 1177,500
Wilcoxon W 2402,500
z -0,984
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,325

V tabulke 32 Mann-Whitney U-test 1 nam hodnota Asymp. Sig. = 0,325 vyssia ako
0,05 udava Statisticky nevyznamny rozdiel. To nadm vypovedd o nevyznamnom

Statistickom rozdiele vo vekovych skuinach do 29 rokov a 30-34 rokov.
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Tabul’ka 32 Mean Rank — Pocet potratov do 29 r. — 35-39r.

Vek N Mean Rank
do 29 rokov 52 55,70
35-39 rokov 73 68,20
Spolu 125

Tabulka 33 Mann-Whitney U-test 2 k overeniu hypotézy 4

Pocet potratov

Mann-Whitney U 1518,500
Wilcoxon W 2896,500

A -2,264

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,024

V tabulke 33 Mann-Whitney U-test 2 nam hodnota Asymp. Sig. = 0,024, ktora je

nizSia ako 0,05 udava Statisticky vyznamny rozdiel medzi danymi vekovymi skupinami.

Podl'a tabulky 32 nam vysSia hodnota Mean Rank vypovedd o vySSej Statisticke;

vyznamnosti. A teda vekova skupina 35-39 rokov shodnotou Mean Rank = 68,20

absolvovala Statisticky viac potratov ako respondentky do 29 rokov.

Tabul’ka 34 Mean Rank — Pocet potratov do 29 r. —40 a viac r.

Vek N Mean Rank
do 29 rokov 52 34,67
40 a viac rokov 28 51,32
Spolu 80

Tabulka 35 Mann-Whitney U-test 3 k overeniu hypotézy 4

Pocet potratov

Mann-Whitney U 425,000
Wilcoxon W 1803,000

Z -3,571

Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000
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V tabulke 35 Mann-Whitney U-test 3 nam hodnota Asymp. Sig. = 0,000, ktora je
nizsia ako 0,05 udava Statisticky vyznamny rozdiel medzi danymi vekovymi skupinami.
Podl'a tabulky 34 nam vysSia hodnota Mean Rank vypoveda o vysSej Statistickej
vyznamnosti. A teda vekova skupina 40 a viac rokov s hodnotou Mean Rank = 51,32

absolvovala Statisticky viac potratov ako respondentky do 29 rokov.

Tabul’ka 36 Mean Rank — Pocet potratov 30-34 r. — 35-39 r.

Vek N Mean Rank
30-34 rokov 49 50,82
35-39 rokov 73 68,67

Spolu 122

Tabulka 37 Mann-Whitney U-test 4 k overeniu hypotézy 4

Pocet potratov
Mann-Whitney U 1265,000
Wilcoxon W 2490,000
Z -3,336
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,001

V tabulke 37 Mann-Whitney U-test 4 nam hodnota Asymp. Sig. = 0,001, ktora je
nizSia ako 0,05 udava Statisticky vyznamny rozdiel medzi danymi vekovymi skupinami.
Podl'a tabulky 36 nam vysSia hodnota Mean Rank vypovedd o vyssej Statistickej
vyznamnosti. A teda vekova skupina 35-39 rokov shodnotou Mean Rank = 68,67

absolvovala Statisticky viac potratov ako respondentky vo veku 30-34 rokov.

Tabul’ka 38 Mean Rank — Pocet potratov 30-34 r. — 40 a viac r.

Vek N Mean Rank
30-34 rokov 49 31,83
40 a viac rokov 28 51,55
Spolu 77
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Tabulka 39 Mann-Whitney U-test 5 k overeniu hypotézy 4

Pocet potratov
Mann-Whitney U 334,500
Wilcoxon W 1559,500
z -4,501
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,000

V tabulke 39 Mann-Whitney U-test 5 nam hodnota Asymp. Sig. = 0,000, ktora je
nizSia ako 0,05 udava Statisticky vyznamny rozdiel medzi danymi vekovymi skupinami.
Podla tabulky 38 nam vysSia hodnota Mean Rank vypovedd o vySSej Statistickej
vyznamnosti. A teda vekova skupina 40 a viac rokov s hodnotou Mean Rank = 51,55

absolvovala Statisticky viac potratov ako respondentky vo veku 30-34 rokov.

Tabul’ka 40 Mean Rank — Pocet potratov 35-39 r. — 40 a viac r.

Vek N Mean Rank
35-39 rokov 73 47,40
40 a viac rokov 28 60,38
Spolu 101

Tabul’ka 41 Mann-Whitney U-test 6 k overeniu hypotézy 4

Pocet potratov
Mann-Whitney U 759,500
Wilcoxon W 3460,500
Z -2,184
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,029

V tabulke 41 Mann-Whitney U-test 6 nam hodnota Asymp. Sig. = 0,029, ktora je
niz$ia ako 0,05 udava Statisticky vyznamny rozdiel medzi danymi vekovymi skupinami.
Podl'a tabulky 40 nam vysSia hodnota Mean Rank vypoveda o vysSej Statisticke]
vyznamnosti. A teda vekova skupina 40 a viac rokov s hodnotou Mean Rank = 60,38

absolvovala Statisticky viac potratov ako respondentky vo veku 35-39 rokov.
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Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulkach 30 az 41 mozeme konStatovat’, ze
vekova skupina nad 40 rokov absolvovala Statisticky viac potratov ako vSetky ostatné
skupiny. Taktiez skupina od 35 do 39 rokov absolvovala Statisticky vyznamne viac

potratov ako skupiny do 29 rokov a 30-34 rokov. Hypotéza 4 je platna.

Ciastkovy ciel’ 2

Zistit aky podiel ma vyssi vek rodicky na spésobe vedenia porodu.

V ramci 3. Ciastkového ciela bola stanovena hypotéza:

H4: Vyssi vek rodicky sa viacej podiel'a na ukonceni pérodu akitnym cisarskym rezom.
Pozorované boli premenné:

e Vek respondetiek, ktory bol nasledne prekodovany na dve hlavné skupiny, a to
mladsie a starSie rodicky. Kazda skupina bola rozdelena na dve mensie skupiny pre
presnejSie zobrazenie vysledkov, a to mladSia skupina vo veku do 29 rokov a 30-34
rokov, star$ia skupina vo veku 35-39 rokov a 40 rokov a viac (viz. tabul’ka 16, graf
16).

e Vyskyt akutneho cisarskeho rezu Vv terajsSom tehotenstve (viz tabulka 42, graf
25).

Najskor sme vytvorili deskriptivnu Statistiku danej hypotézy znazornujicu vplyv

jednotlivych premennych, ktoré sa nachadzaji v hypotéze.

Tabulka 42 Vyskyt akutneho cisarskeho rezu

Vyskyt akutneho
Absolutna pocetnost’ n; Relativna pocetnost’ v %
cisarskeho rezu
Nie 170 84,20
Ano 32 15,80
Y -Celkom 202 100,00
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Graf 25 Vyskyt akutneho cisarskeho rezu
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Na zéaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 42 a grafe 25, méZeme pozorovat, ze u

15,80 % (n = 32) porodov bolo nutné vykonat” akltny cisarsky rez.

Testovanie normality: Na zéklade povahy premennych pre testovanie hypotézy 3

pouzijeme neparametrické testy.

Testovanie hypotézy: Pri hypotéze 3 sme predpokladali, Ze existuje Statisticky

vyznamny vztah medzi vekom Zien a vyskytom akutneho cisarskeho rezu. Pre analyzu

hypotézy sme po zohl'adneni povahy premennych pouzili neparametricky test Cramerovo

V.

Tabul’ka 43 Vyskyt akutneho cisarskeho rezu vo vekovych skupinach

Vekova skupina
Vyskyt akutneho Mladsia skupina StarSia skupina
i 2-Celkom
cisarskeho rezu 30-34 35-39 40 a viac
do 29 rokov
rokov rokov rokov
, Abs. p. 4 3 20 5 32
Ano
Rel.p. v % 1,98 1,485 9,90 2,475 15,84
i Abs.p. 48 46 53 23 170
ie
Rel.p. v % 23,76 22,77 26,24 11,39 84,16
2-Celkom 52 49 73 28 202
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Graf 26 Vyskyt akutneho cisarskeho rezu vo vekovych skupinach
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Tabulka 44 Cramerovo V — Vyskyt akiitneho cisarskeho rezu vo vekovych skupinach

Value Approx. Sig.
Cramer’s V 0,258 0,004
N of Valid Cases 202

Na zaklade vysledkov uvedenych v tabul’ke 44 mdézeme vidiet, Ze sa potvrdil slaby

Statisticky vyznamny vzt'ah medzi vekom a vyskytom akutneho cisarskeho rezu. Hodnota

korelacie Cramerovho V bola 0,258, to znamena takmer ziaden vztah. Hodnota Approx.

Sig. je 0,004 a tento vysledok je $tatisticky vyznamny. Podl'a tabul’ky 43 vidime, ze u Zien

po 35. roku zivota je riziko akttneho cisarskeho rezu vyssie. Hypotéza 3 je platna.

Ciastkovy ciel’ 3

Zistit'v akej miere su neonatologické vysledky ovplyvnené vyssim vekom rodicky.

V ramci 3. ¢iastkového ciel’a bola stanovena hypotéza:

H5 Vyssi vek rodicky ma vacsi vplyv na neziaduce neonatologické vysledky ako nizsi vek

rodiciek.

Pozorované boli premenné:

Vek respondetiek, ktory bol nasledne prekdédovany na dve hlavné skupiny, ato

mladsie a starSie rodicky. Kazdéa skupina bola rozdelena na dve mensie skupiny pre

presnejSie zobrazenie vysledkov, a to mladSia skupina vo veku do 29 rokov a 30-34
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rokov, starSia skupina vo veku 35-39 rokov a 40 rokov a viac (viz. tabul’ka 13, graf

13).

e Apgar skére (viz. tabul’ka 13-15, 45-50, graf 13-15, 27-32).

Najskdr sme vytvorili deskriptivnu Statistiku danej hypotézy znazoriiujucu vplyv

jednotlivych premennych, ktoré sa nachadzaja v hypotéze.

Tabul’ka 45 Apgar skére v 1. minute (rodi¢ky do 34 rokov)

N 101
Priemer 8,95
Median 9,00
Standardni odchylka 1.558
Sikmost’ -4,399
Spicatost’ 22,424
Rozpitie 10
Minimum 0
Maximum 10

Graf 27 Apgar skére v 1. minute (rodi¢ky do 34 rokov)
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Tabul’ka 46 Apgar skére v 1. minute (rodi¢ky nad 35 rokov)

N 101
Priemer 9,19
Median 9,00
Standardna odchylka 0,821
Sikmost’ -2,354
§picat0st’ 9,443
Rozpitie 5
Minimum 5
Maximum 10

Graf 28 Apgar skére v 1. minute (rodicky nad 35 rokov)
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Tabulka 47 Apgar skore v 5. minute (rodicky do 34 rokov)

N 101

Priemer 9,57

Median 10,00

Standardni odchylka 1,492

Sikmost’ -5,553

Spicatost’ 33,289
Rozpiitie 10
Minimum 0
Maximum 10
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Graf 29 Apgar skére v 5. minute (rodi¢ky do 34 rokov)

APGAR skore po 5.minute
1004 Vek do 34 rokov

Mean = 9,57
Std. Dev. = 1,492
N=101

Pocet

Tabulka 48 Apgar skére v 5. minute (rodicky nad 35 rokov)

N 101
Priemer 9,80
Median 10,00
Standardna odchylka 0,530
Sikmost’ -3,062
Spicatost’ 10,137
Rozpitie 3
Minimum 7
Maximum 10
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Graf 30 Apgar skére v 5. minute (rodicky nad 35 rokov)
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Tabulka 49 Apgar skére v 10. mintte (rodi¢ky do 34 rokov)

N 101
Priemer 9,69
Median 10,00
Standardna odchylka 1,433
Sikmost -6,341
Spicatost’ 41,354
Rozpitie 10
Minimum 0
Maximum 10
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Graf 31 Apgar skére v 10. mintte (rodi¢ky do 34 rokov)
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Tabul’ka 50 Apgar skére v 10. mintte (rodi¢cky nad 35 rokov)

N 101

Priemer 9,93

Median 10,00

Standardna odchylka 0,292

Sikmost’ -4,597

Spicatost’ 22,755
Rozpiitie 2
Minimum 8
Maximum 10

76



Graf 32 Apgar skore v 10. minute (rodi¢ky nad 35 rokov)
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Na zaklade vysledkov uvedenych v tabulkach 45-50 a grafoch 27-32, mo6zeme
pozorovat’ jednotlivé priemerné hodnoty Apgar skore v ramci vekovych skupin rodiciek.
V 1. mintte bola priemernd hodnota Apgar skére vo vekovej skupine do 34 rokov 8,95
zatial'¢o v starSej vekovej skupine 9,19. V 5. minute bola priemernd hodnota vo vekovej
skupine do 34 rokov 9,57 a v starSej vekovej skupine 9,80. V 10. mintte bola priemerna
hodnota Apgar skore v skupine do 34 rokov 9,69 a v skupine nad 35 rokov 9,93. M6zeme

vidiet, Ze vo vSetkych minutach bola priemernd hodnota Apgar skore vysSia v starSej

T T
4 [

Skore

o
2

vekovej skupine 35 rokov a viac.

Testovanie normality: Pre zistenie poznatku o normélnosti alebo nenormalnosti

rozlozenia dat potrebnych pre nésledné overovanie hypotézy 5 a na zdklade velkosti

vzorky sme pouzili Kolmogorov-Smirnov test normality.

Tabul’ka 51 Test normality k Apgar skore

Kolmogorov-Smirnov

Apgar skore Vek _ :
Statistic df Sig.

do 34 rokov 0,394 101 0,000

1. minuata
35 rokov a viac 0,340 101 0,000
do 34 rokov 0,424 101 0,000

5. minuta
35 rokov a viac 0,497 101 0,000
do 34 rokov 0,476 101 0,000

10. minuta
35 rokov a viac 0,534 101 0,000
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Ked'Zze sme zistili pri teste normality uvedenom v tabulke 51, Ze data nemaju
normalne rozlozenie, preto sme sa rozhodli pre testovanie hypotézy 5 pouzit
neparametrické testy.

Testovanie hypotézy: Pri tejto hypotéze sme sa snazili zistit,, ¢i existuje Statisticky
vyznamny rozdiel medzi mlad$imi a star§Simi rodickami v Apgar skore. Pre analyzu
hypotézy sme po zohl'adneni testov normality, rozloZenia a povahe premennych pouzili

neparametricky Mann-Whitney U-test pre 2 nezavislé vybery.

Tabul’ka 52 Mean Rank — Apgar skore

Apgar skore Vek N Mean Rank
do 34 rokov 101 98,41
1. minuta
35 rokov a viac 101 104,59
do 34 rokov 101 99,39
5. minuta
35 rokov a viac 101 103,61
do 34 rokov 101 08,93
10. minuta i
35 rokov a viac 101 104,07
Tabulka 53 Mann-Whitney U-test k overeniu hypotézy 5
Apgar skore
1. minuta 5. minuta 10. minuta
Mann-Whitney U 4788,500 4887,000 4840,500
Wilcoxon W 9939,500 10038,000 9991,500
7 -0,862 -0,790 -1,301
Asymp. Sig. (2- 0,389 0,429 0,193
tailed)

V tabulke 53 Mann-Whitney U-test k overeniu hypotézy 5 nam vysli hodnoty
Asymp. Sig.(1. minuta) = 0,389, Asymp. Sig.(5. mintta) = 0,429, Asymp. Sig.(10. minuta)
= 0,193, ktoré su vyssie ako 0,05 udavaju Statisticky nevyznamny rozdiel medzi danymi
vekovymi skupinami a Apgar skore. Na zaklade vysledkov tabulky 52 a 53 moézeme
konstatovat, Ze medzi skupinami mladSich a starSich rodifiek neexistuje Statisticky
vyznamny rozdiel v Apgar skére v 1.mintte, v 5.minute ani v 10.minute. Hypotéza 5 nie je

platna.
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5 Diskusia

V diplomovej praci sndzvom Vplyv vysSiecho veku rodicky na materské
a neonatalne vysledky sme sa zaoberali problematikou dne$ného trendu vysSicho veku
rodicky, a to vo veku 35 rokov a viac. Cielom nasej prace bolo zistit, aky vplyv moze mat’
vek rodi¢ky na jednotlivé aspekty v obdobi tehotenstva, porodu, Zivota novorodenca, ako
aj mozné¢ nasledky v neskorSom zivote matky a dietata. Po preStudovani si aktualnej
literatiry danej témy sme stanovili vyskumné ciele a nasledne vyskumné hypotézy. Po
schvaleni vyskumného Setrenia etickou komisiou (vid’ priloha 1) sme realizovali vyskum,
kde sme vysledky spracovali, vyhodnotili a testovali prostrednictvom hypotéz. Vysledky
vyskumu sme napokon porovnali s doh'adanymi vedeckymi stidiami.

V prvom ciastkovom cieli sme si dali za ulohu zistit' ako sa podiel'a vyssi vek
rodicky na zvySenom vyskyte niektorych ochoreni a komplikacii vyskytujicich sa
v tehotenstve. V ramci tohto Ciastkového ciel’a sme ur€ili prva hypotézu, ktora zist'uje ¢i
vyssi vek rodiciek zvySuje riziko vyskytu gestaéného diabetu mellitu. V naSom vyskume sa
vyskytlo 28 zien s diagnostikovanym GDM, pri¢om 11 znich boli v mladsej vekovej
skupine 34 rokov a menej a 17 z nich bolo v starSej vekovej skupine 35 rokov a viac. Pre
analyzu hypotézy sme po zohladneni povahy premennych pouzili neparametricky test
Cramerovo V, pricom hodnota korelacie bola 0,117, takZe Statisticky nevyznamny vztah
medzi vekom rodicky a vyskytom gestacného diabetu mellitu. Hypotéza nie je platna. Aj
naprieck naSmu vysledku Statisticky nevyznamného vztahu medzi vekom rodicky
a vyskytom GDM, ktory mohol byt’ zapri¢ineny limitujicim poctom respondentiek, mnohé
studie poukazuju na vyssi vek rodi¢ky ako rizikovy faktor vzniku tohto tehotenstvom
podmienené¢ho ochorenia. Alsaedi, vo svojej S$tadii zaoberajucej sa prevalenciou
a rizikovymi faktormi GDM medzi tehotnymi Zenami v Saudskej Arabii posudzoval 347
zien, pricom 19,6 % z nich bolo s potvrdenym GDM. Medzi hlavné rizikové faktory
vzniku GDM zaraduje vyssi vek rodicky a BMI nad 30. Rodicky vo vyssom veku
s diagnostikovanym GDM tvorili 55,9 % vzorky. Taktiez uvadza, Ze matky s GDM st
nachylnejSie na rozvoj komplikédcii, ato 7-ndsobné riziko rozvoja diabetu mellitu
Vv neskorSom veku matky ¢i vicSie percento vyskytu cisarskeho rezu (Alsaedi, 2020).
Kohortova §tadia autora Ben-Davida zahriiovala 222 primipar vo veku 45 rokov a viac
a kontrolnu skupinu 222 primipar vo veku 30-35 rokov. GDM sa vyskytol v starsej

vekovej skupine v 30,4 %, zatial' o mladSia vekova skupina vykazovala vyznamne nizsie
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percento, ato 11,8 %. Ben-David uvadza, ze vysoky vyskyt GDM mozno ciastocne
vysvetlit' nediagnostikovanymi pripadmi preexistujuceho diabetu mellitu, ¢o zddraziuje
potrebu lepSieho skriningu zien vo vysSom veku pred tehotenstvom alebo v jeho pociatku.
AlShami vo svojej retrospektivnej Studii so vzorkou 189 zien vo vySSom veku 35 rokov a
viac a kontrolnou skupinou 699 zien vo veku 20-34 rokov uvadza, Ze incidencia vyskytu
GDM v terajSom tehotenstve ako aj v predchadzajicich graviditach bola u rodi¢iek vo
vysSom veku vyznamne vyssSia ako v kontrolnej skupine. GDM sa vyskytol az v 28,6 %
rodi¢iek vo vySSom veku oproti kontrolnej skupine v mnozstve 13,4 %. AlShami uvadza aj
to, ze vysoky vyskyt GDM mozno vysvetlit dlhodobym vplyvom stravovacich navykov
a sedavym zivotnym $tylom (AlShami, 2011). Londero vo svojej retrospektivnej stadii s
cielom analyzovat’ prevalenciu a vysledok tehotenstiev pocatych v extrémnom veku
matiek s celkovou vzorkou 22 933 jednopocetnych tehotenstiev uvadza, ze GDM sa
zvySoval spolu s narastajucim vekom rodic¢iek, pri¢om sa vyskytol v 2,54 % u zien pod 28
rokov a 6,44 % u zien nad 40 rokov (Londero, 2019). Podobné vysledky uvadza Jolly,
s 385 120 jednopocetnymi tehotenstvami, kde sa GDM prejavil v 1,0 % u zZien vo veku 18-
34 rokov, v 2,85 % vo veku 35-40 rokov a v 4,56 % vo veku nad 40 rokov (Jolly, 2000).

V prvom ciastkovom cieli sme si dali za Glohu zistit' ako sa podiel'a vyssi vek
rodicky na zvySenom vyskyte niektorych ochoreni a komplikacii vyskytujucich sa
v tehotenstve V ramci tohto ¢iastkového ciel'a sme urcili druht hypotézu, ktora zistuje ¢i
vys$si vek rodiCiek zvySuje riziko vyskytu gestacnej hypertenzie. V nasom vyskume sme
zaznamenali Sest’ zien s diagnostikovanou gesta¢nou hypertenziou, priCom dve Zeny sa
vyskytli v mladsej vekovej skupine 34 rokov a menej a Styri Zeny sa vyskytli v starSej
vekovej skupina 35 rokov aviac. Pre analyzu hypotézy sme po zohladneni povahy
premennych pouzili neparametricky test Cramerovo V, pricom hodnota korelacie bola
0,101, takze Statisticky nevyznamny vztah medzi vekom rodicky a vyskytom gestacnej
hypertenzie. Hypotéza nie je platna. Vzhl'adom na obmedzeny pocet respondentiek sme
nemohli dokdzat Statisticky vyznamny vzt'ah medzi vekom rodic¢ky a vyskytom gestacne;j
hypertenzie, avSak aj napriek tomu mnohé studie poukazuji na vyssi vek rodicky ako
rizikovy faktor vzniku tohto tehotenstvom podmieneného ochorenia a niektoré to naopak
popieraju. Kahveci, vo svojej 4-ro¢nej retrospektivnej $tadii zameranej na vplyv vysSicho
veku rodi¢ky a perinatalne vysledky skiimal databazu 957 pacientiek, pricom 471 bolo
v kontrolnej skupine vo veku 18-34 rokov, 399 zien vo veku 35-39 rokov a 87 zien vo
veku 40 rokov aviac. Ziadna zo Zien nemala predchadzajiice chronické ochorenie &i

obezitu atak najpodstatnej$i rizikovy faktor, ktory sktimal bol vek rodi¢ky. U zien
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mladsich ako 35 rokov sa vyskytla hypertenzia v 4,2 %, zatial ¢o vekom sa percenta
vyskytu zvySovali, a to 35-39 rokov 7,2 %, 40 aviac rokov 9,2 %. Taktiez uvadza, zZe
Vv oboch starSich vekovych skupinach bol vyskyt preeklampsie 16,9 %, ako aj novorodenca
S nizSou poérodnou hmotnostou 23,5 %, zaznamenany vo vidcSej miere oproti kontrolnej
skupine s vyskytom preeklampsie 4,6 %, nizkej porodnej hmotnosti 4,5 %. Kahveci
predpokladd, ze vyssi vek rodicky je rizikovym faktorom vyskytu gestacnej hypertenzie
(Kahveci, 2018). Yogev, vo svojej stadii zameranej na tehotenské vysledky v extrémne
vysokom veku rodic¢ky, 45 rokov a viac, porovnaval vysledky so zenami vo veku 20-29
rokov, 30-39 rokov a 40-44 rokov. Celkovo preskimal 79 650 vysledkov rodiciek. Vyskyt
gestacnej hypertenzie mal stupajlicu tendenciu so zvySujucim sa vekom do 29 rokov 2,0 %,
30-39 rokov 2,3 %, 40-44 rokov 3,2 % a 45 rokov aviac 9,0 % (Yogev, 2010). Luke v
populacnej Stadii s 8 079 996 jednopocetnych tehotenstiev uvadza, Ze hypertenzia u
prvorodiciek priamo tmerne stipala s vekom 5,0 % vo veku 30-34 rokov az 7,4 % vo veku
45 a viac rokov. V malom rozdiele sa gesta¢na hypertenzia vyskytovala u multipar 2,4 %
vo veku 30-34 rokov a priamo imerne rastla s vekom az do 4,7 % vo veku 45 a viac rokov
(Luke, 2007). Naproti tomu, Khalil, vo svojej kohortovej §tudii zameranej na preskiimanie
suvislosti medzi materskym vekom a Sirokou Skalou nepriaznivych vysledkov tehotenstva
s vyskumnou vzorkou 76 158 jednopocetnych tehotenstiev uvadza rozdielne vysledky.
Zeny od veku 35 rokov a viac mali 1,5-krat &astejsi vyskyt preeklampsie a novorodenca
S nizSou porodnou hmotnostou ako zeny pod 35 rokov. Narast vyskytu preeklampsie
uvadza 4 % pre kazdy rok Zivota od 32. roku Zeny. Zatial' Co vyssi vek v tomto pripade
neuvadza ako rizikovy faktor pre vznik gestanej hypertenzie, ktord sa vyskytovala
v rovnakom mnozstve vo vSetkych vekovych kategoriach (Khalil, 2013).

V ciastkovom cieli 1 sme chceli zistit ako sa podiela vyssi vek rodicky na
zvysenom vyskyte niektorych ochoreni a komplikacii vyskytujucich sa v tehotenstve.
V ramci tohto Ciastkového ciel’a sme urcili tretiu hypotézu, ktora zistuje ¢i zvySeny vyskyt
potratov U rodicky suvisi s vekom. V naSom vyskume sme zaznamenali 101 potratov
Vv anamnéze zien. Pre analyzu hypotézy sme po zohladneni testov normality rozloZenia
apovahe premennych pouzili neparametricky Kruskall-Wallis test a vysledkom bol
Statisticky vyznamny rozdiel v pocte potratov medzi vekovymi skupinami do 29 rokov, 30-
34 rokov, 35-39 rokov a 40 a viac rokov. Statisticky najviac potratov sme zaznamenali
Vv kategorii zien 40 rokov a viac. Skupina 35-39 rokov mala $tatisticky viac potratov ako
obe dve mladsie vekové skupiny. Hypotéza je platnd. Magnus, sa vo svojej 4-rocnej Studii

zaoberal vyznamom materského veku a tehotenskou anamnézou v ramci rizika
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spontanneho potratu. Vzorku tvorilo celkovo 421 201 tehotenstiev. V celkovej vzorke
respondentiek sa spontanny potrat vyskytol u 10,40 %. Riziko spontanneho potratu bolo
najnizsie vo vekovej skupine 25-29 rokov, a to 9,8 %. Rapidny narast rizika bol od veku 30
rokov, pricom riziko spontanneho potratu sa vo vekovej skupine 45 rokov a viac blizilo
k hodnote 53,6 %. Riziko spontanneho potratu sa zvySovalo aj s vyskytom pred¢asného
porodu, poérodom mitveho plodu a gestacného diabetu mellitu v predchadzajucom
tehotenstve (Magnus, 2019). Ciancimino, vo svojej retrospektivnej pripadovej analyze na
vyhodnotenie materskych a fetalnych vysledkov vo vy$§om veku matky uvadza zvySené
riziko spontdnneho potratu v kategoérii zien vysSieho veku. V skupine zien vo veku 35
rokov a viac bol spontanny potrat zaznamenany v 30,5 % oproti kontrolnej skupine vo
veku 34 rokov a menej, kde sa potrat vyskytol v 14,2 % (Ciancimino, 2014). Kenny,
v kohortovej §tidii zameranej na vyS$i vek matky a nepriaznivé vysledky tehotenstva
uvadza zvysené riziko spontanneho potratu u matiek vo vysSom veku. Relativne riziko
spontanneho potratu sa priamo imerne zvysovalo s rasticim vekom matky (Kenny, 2013).
Andersen, s celkovou vzorkou Zien 634 272 uvadza riziko spontanneho potratu 8,9 %
u Zien vo veku 20-24 rokov pri¢om stlipajica tendencia bola priamo umerna zvySujicemu
sa veku. Vo vekovej skupine 45 rokov bol spontanny potrat zaznamenany v miere 74,7 %
a vo veku 48 rokov a viac v miere 84,1 %. Ako rikovy faktor spontanneho potratu uvadza
vy$s$i vek rodicky, vyskyt spontanneho potratu v anamnéze a viacpoCetné tehotenstvo
(Andersen, 2000).

V ¢iastkovom cieli 2 sme si dali za ulohu zistit’ ¢i vyssi vek rodic¢ky ovplyviuje
vedenie porodu. V ramci tohto Ciastkového ciela sme uréili Stvrta hypotézu, ktora zist'uje
¢i vyssi vek rodiciek zvysuje riziko vyskytu akatneho cisarskeho rezu. V naSom vyskume
sme zaznamenali 32 Zien s vykonanym akutnym cisarskym rezom v terajSom tehotenstve,
pricom 7 zien sa vyskytlo v mladSej vekovej skupine 34 rokov a menej a25 zien sa
vyskytlo v starSej vekovej skupine 35 rokov aviac. Pre analyzu hypotézy sme po
zohl'adneni povahy premennych pouZzili neparametricky test Cramerovo V a vysledkom
bol slaby Statisticky vyznamny vztah, avSak vzhladom na vysoky narast akutnych
cisarskych rezov vo vysSom veku rodicky sme zistili, Ze vztah je Statisticky vyznamny.
Hypotéza sa nam potvrdila. Mnohé Stadie tuto hypotézu potvrdzuju. Rydahl, sa vo svojej
retrospektivnej kohortovej stadii zaoberal vzostupom cisarskych rezov so zvySujicim sa
materskym vekom. S celkovou vzorkou 1 088 083 porodov kategorizoval zeny do $tyroch
skupin, menej ako 30 rokov, 30-35 rokov, 35-39 rokov a 40 rokov a viac. Mala skupina

zien mala pridruzené komorbidity, ale va¢Sina Zien bola zdrava, a tak jedinym podstatnym
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rizikovym faktorom bol vek. Rydahl uvéadza, ze nullipary vo vSetkych vekovych
kategériach mali vysSie riziko akutneho cisarskeho rezu oproti multipardm. Riziko
akutneho cisarskeho rezu u nullipar stipalo so zvySujucim sa vekom od najmladsSej
vekovej skupiny 12 % po najstarSiu vekova skupinu 45 %. Riziko akutneho cisarskeho
rezu u nullipar bolo 3,6-krat vyssie u zien vo veku 40 rokov a viac Vv porovnani so zenami
mlads$imi ako 30 rokov. Takisto zvysujuce sa riziko vyskytu akutneho cisarskeho rezu bolo
aj u multipar vyssicho veku ako u mladsej vekovej skupiny. Multipary vo veku 40 rokov
a viac mali 2-krat vyssie riziko akutneho cisarskeho rezu. Rydahl, taktieZ tvrdi, Ze zvySeny
vek matiek sdm o sebe znamend zhorsenie fyziologickych funkcii vratane genitdlneho
traktu, svalov maternice ahormonalneho systému, atym nedostato¢nej schopnosti
kontraktility maternice a zvySujuceho sa potencionalneho rizika akatneho cisarskeho rezu
(Rydahl, 2019). Zvysené riziko akltneho cisarskeho rezu udava aj Schimmel vo svojej
stadii. V kontrolnej skupine zien vo veku 24-27 rokov sa akutny cisarsky rez vyskytol
v 0,3 %, zatial’ ¢o vo vyskumnej skupine zien vo veku 35 rokov a viac v 0,8 % (Schimmel,
2014). V roku 2015 sa v Cine prijal novy zakon, ktory povoloval mat’ partnerom dve deti
z pévodného jedného diet’ata, a s tym priSiel nérast tehotnych Zien vo vy$§om veku, po 35.
roku Zivota. Xie, vo svojej retrospektivnej §tudii, so vzorkou respondentiek 43 702
jednopocetnych tehotenstiev, uvadza ako rizikovy faktor vysSSieho vyskytu akutneho
cisarskeho rezu vyssi vek v spojeni s nadvéhou ¢i obezitou, predchddzajicim cisarskym
rezom, hypertnenznym ochorenim v tehotenstve, placentou praeviou, abrupciou placenty
a makrosomiou plodu. Takisto uvadza, ze nullipary mali vicSie riziko akatneho cisarskeho
rezu ako multipary. V danom vyskume cisarsky rez po 35.roku zivota dosahoval hodnotu
52,4-57,6 %. Na zéaver dodava, ze predpoklad zvySujucej sa tendencie vyskytu akatneho
cisarskeho rezu moéze byt spdsobené zhorSenou funkciou maternice s rasticim materskym
vekom, atym zniZzeny pocet oxytocinovych receptorov ¢i zvySeny vyskyt chronickych
ochoreni (Xie, 2019). Jolly, s385 120 jednopocetnymi tehotenstvami uvadza pocet
vykonanych akutnych cisarskych rezov 8,65 % vo veku 18-34 rokov, 11,05 % vo veku 35-
40 rokov, 14,24 % vo veku nad 40 rokov (Jolly, 2000).

V ciastkovom cieli 3 sme si dali za ulohu zistit' v akej miere st neonatologické
vysledky ovplyvnené vyssim vekom rodicky. V ramci tohto ¢iastkového ciel'a sme urcili
piatu hypotézu, ktora skiima ¢i vysSi vek rodicky ma vac¢si vplyv na neziadice
neonatologické vysledky ako nizs$i vek rodi¢iek. V naSom vyskume sme zaznamenali 7
novorodencov s Apgar skore 7 bodov a menej v 1. minute, 3 novorodencov s Apgar skore

7 bodov a menej v 5. mintte, 1 novorodenca s Apgar skore 7 bodov a menej v 10. mintte,
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priCom vo zvySenom pocte sa vyskytovali v mladSej vekovej skupine 30-34 rokov. Pre
analyzu hypotézy sme po zohl'adneni povahy premennych pouzili neparametricky Mann-
Whitney U-test pre 2 nezavislé vybery, pricom hodnota korelacie bola v 1. minate = 0,389,
v 5. minate = 0,429, v 10. minate = 0,193, takze Statisticky nevyznamny vztah medzi
vekom rodicky a Apgar skore. Hypotéza nie je platnd. Limitujicim faktorom pre
nepotvrdenie naSej hypotézy je obmedzeny pocet respondentiek ako aj relativna
nespol’ahlivost’” v bodovani Apgar skore novorodenca. Nakol'ko neexistuju priame Stadie
spajané s vysSim vekom matky a Apgar skore, mozeme vychadzat’ iba zo skutocnosti, ze
u rodi¢iek vo vysSom veku sa mozu urcité rizikové faktory vyskytovat’ vo zvysSenej miere.
Yang, vo svojej retrospektivnej analyze zaoberajucej sa rizikovymi faktormi pre nizke
Apgar skére v 1. minlite po poérode, skiimal novorodencov narodenych vaginidlnym
porodom medzi 37.-41. tyzdilom tehotenstva. S celkovym poctom 10 550 novorodencov
bolo 339 s nizkym Apgar skore 7 bodov a menej v 1. minute, 10 211 novorodencov malo
normalne Apgar skore 8 bodov a viac. Yang uvadza Statisticky vyznamné rizikové faktory
nizkeho Apgar skore, a to vySsie BMI pred porodom, gestacny vek, paritu, nizku hladinu
zeleza v krvi matky tyzdeni pred porodom, protrahovany pdrod, pdrod s pouZzitim
vakuumextraktoru ¢i kliesti, hmotnost’ novorodenca, pritomnost mekonia v plodovej vode.
Vyssi vek matky, gestaény vek a vySSie BMI sa ukazali ako rizikové faktory pri multiparite
V porovnani s nulliparami (Yang, 2019). Fuka, skimal faktory asociované s makrosémiou,
hypoglykémiou a nizkym Apgar skére medzi Zenami s gestacnym diabetom mellitom
z Fidzi. Medzi rizikové faktory spajané s nizkym Apgar skore vo svojom vyskume uvadza
gestany vek nizsi 37. tyzdilov a preeklampsiu matky (Fuka, 2020). Tian, vo svojej Stadii
zameranej na materskil hypertenziu, preeklampsiu a riziko syndromu dychovej tiesne
novorodenca uvadza ako rizikové faktory pre nizke Apgar skore v 1. mintte vyssi vek
matky, hypertenzné ochorenie, preeklampsiu a operativny porod. Nizsie Apgar skore v 5.
minate vykazovali Zeny svyS$im vekom, primipary, hypertenznym ochorenim,
preeklampsiou a operativnym pdrodom. Nizke Apgar skore v 1. minute sa vyskytovalo
V 4,4 % u zien vo veku menej ako 20 rokov, naproti 9,2 % u zien vo veku 30 rokov a viac.
Nizke Apgar skore v 5. mintte bolo zaznamenané u 1,6 % Zien vo veku menej ako 20

rokov, zatial’ ¢o vo veku 30 rokov a viac to bolo u 2,4 % (Tian, 2020).
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Zaver

Diplomova priaca sa venovala vplyvu vysSieho veku rodicky na materské
a neonatalne vysledky. Ciel'om teoretickej ¢asti prace bolo predlozit’ aktudlne publikované
poznatky, tykajlice sa vplyvu vysSieho veku rodicky na tehotenstvo, porod, plod,
novorodenca a rodi¢ku. V teoretickej Casti su opisané najCastejSie sa vyskytujliice rizika
a ochorenia vzniknuté vranej faze tchotenstva, ato spontanny potrat, ektopické
tehotenstvo a chromozomalne abnormality plodu. Dalej sa v teoretickej asti zaoberdame
ochoreniami a rizikami v pokrocilom $tadiu tehotenstva, a to gestacny diabetes mellitus,
gestacnd hypertenzia, placentarne problémy, porod a adapticia novorodenca po podrode.
Poslednd kapitola je zamerana na doporucenia v prenatdlnej starostlivosti Zien vo vySsom
veku, 35 rokov a viac.

Vo vyskumnej Casti diplomovej prace sme skimali do akej miery ma vyssi vek
rodiciek vplyv na materské a neonatalne vysledky. V prvom ¢iastkovom cieli sme si dali za
ulohu zistit” ako sa podiela vyssi vek rodicky na zvySenom vyskyte niektorych ochoreni
vyskytujucich sa v tehotenstve. V ramci prvej adruhej hypotézy sme skamali vplyv
vyssieho veku na zvySeny vyskyt tehotenstvom indukovanych ochoreni a nezistili sme
Statisticky vyznamny vztah medzi vy$Sim vekom rodi€ky a zvySenym vyskytom
gestacného diabetu mellitu a gestacnej hypertenzie. Napriek tomu, Ze v naSom vyskumnom
Setreni sme nedokazali Statisticky vyznamné vzt'ahy, zistili sme, Ze tehotné zeny s vy$§im
vekom mali vyssi vyskyt GDM 11:17, a gestacnej hypertenzie 2:4. Nase vysledky st
ovplyvnené malym stiborom v dosledku zamietnutia realizovat’ vyskum v dvoch d’alSich
zdravotnickych zariadeniach. Aj napriek naSmu nepotvrdeniu dvoch hypotéz mnohé stadie
preukazuju Statisticky vyznamny vztah medzi vy$§im vekom rodicky a gestatnym
diabetom mellitom a gestacnou hypertenziou. V tretej hypotéze prvého Ciastkového ciel’a
sme skuimali ¢i zvySeny vyskyt potratov urodicky suvisi s vekom. Hypotéza sa nam
potvdila a v nasej vyskumnej vzorke sme zaznamenali zvySeny vyskyt spontanneho potratu
u zien vo veku 35 rokov aviac. V dalsom ciastkovom cieli sme zistovali ¢i vyssi vek
rodi¢iek ovplyviiuje vedenie porodu. V ramci hypotézy sme skumali ¢i vyssi vek rodicky
zvysuje riziko vyskytu akttneho cisarskeho rezu. Hypotéza sa nam potvrdila a zaznamenali
sme vyrazny narast akutneho cisarskeho rezu vo vekovej skupine 35 rokov a viac.
V poslednom c¢iastkovom cieli sme zistitovali v akej miere st neonatologické vysledky

ovplyvnené vyssim vekom rodicky. V piatej hypotéze sme skamali ¢i vyssi vek rodicky ma
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vacsi vplyv na neziaduce neonatologické vysledky ako nizsi vek rodi¢iek a hypotéza sa
nam nepotvrdila. V rdmci vplyvu vysSieho veku na zhorSené vysledky Apgar skore
modzeme iba vychadzat z predpokladu zvySeného vyskytu rizikovych faktorov, ktoré sa
u zien vyssieho veku vyskytuju CastejsSie.

Na zaklade naSho vyskumu je mozné interpretovat urcité odporicania pre prax
Vv ramci multidisciplinarnej zdravotnej starostlivosti. Edukécia a rozhovor so Zenou je
dolezitym pilierom uspesného tehotenstva a porodu a spada do kompetencii pdrodnej
asistentky. Edukéacia a rozhovor so Zenou mdze prebiehat’ v ramci pravidelnych prehliadok
V prenatalnej ambulancii, psychofyzickej pripravy ¢i kurzov vedenych kvalifikovanymi
odbornikmi. V ramci prenatalnej starostlivosti je dolezité zenam vysvetlit’ riziko vysSSieho
veku a moznosti redukcie d’alsich rizikovych faktorov, ktoré by mohli spolu s vekom zeny
negativne ovplyvnit’ plod, matku, tehotenstvo ¢i porod. Tieto odporucania platia pre vSetky
vekové kategorie avSak v ramcei kategdrie zien vo vysSom veku by sme na ne mali klast

eSte vacsi doraz (Mohn, 2018, Hajek, 2004, s. 60-64, Baskova, 2015, s. 17-19).

Odporucania pre prax:

e Venovat pozornost Uprave Zivotospravy, redukcii ovplyvnitelnych rizikovych
faktorov u tehotnych Zien s vy$§im vekom (hmotnost’, hmotnostny prirastok).

e Identifikovat Zenu s rizikovymi faktormi a zabezpecit multidisciplindrnu
spolupracu poskytovatel'ov zdravotnej starostlivosti.

e Zhodnotit komplexne zdravotny stav tehotnej Zeny s vys$$im vekom, poskytovat’
prenatalnu starostlivost’ s kompletnym screeningom vrodenych vyvojovych vad
plodu a poradenstvom.

e Vytvorit podmienky pre realizdciu pohovoru a rozhovoru s tehotnou zenou,
venovat’ pozornost’ jej subjektivnym a objektivnym problémom a pocitom.

e V priebehu porodu venovat’ zvySenl pozornost’ rizikovym faktorom zeny s vysSSim
vekom a posudzovat’ ich spolu s pérodnickym vySetrenim a ndlezom za doélezité z

hl'adiska rozhodovania sa pre vedenie porodu.
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Priloha 1 Suhlasné stanovisko Etickej komisie

i

[

| Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-147093/1030-2019 Vazena pani
Be. Petra Tornyaiova

2019-31-10

Vyjéadreni Etické komise FZV UP

Vazena pani bakalarko,

na zakladé Vasi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vase vyzkumna
¢ast diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni vSech zaslanych dokumenti Vam
sdélujeme, ze diplomové praci s nazvem ,,Vplyv pokrocilého veku rodicky na

materské a neonatilne vysledky*, jehoz jste hlavni fesitelkou, bylo udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP .

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
Fakulta zdravotnickych véd
Eticka komise
Mg cakn Muzalodaiin D Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

predsedkyné
Etické komise FZV UP
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Priloha 2 Suhlas vedenia nemocnice s realizaciou vyskumu

NICH, PRAVNI
FAKU LTN‘ . FAKULTNI NEMOCNICE BRNO m 3238??05,;3 3,;,::&“ K::'( idcn
NEMOCN'CE Jiiavsia 20, 626 00 Bmo Z/Sg’ou g:nl:a'ffuo'aoma. MBA
BRNO e szt tel 532 232 108, fax. 532232 203

e-mail: tobiasova.alena@Indmo.cz

2ADOST O SBER DAT/POSKYTNUT{ INFORMACE PRO STUDIJ.Ni UCELY
v souvislosti se zdvéreénou diplomovou (odbornou) praci studentit Skol

Vyplituje Zadatel:
Jméno a ptijmeni 2adatele: Be. Petra Tomyaiova

Datum narozeni: 13.07.1994

Telefon: +421 904 854 097

E-mail: petra.tornyai@gmail.com

Adresa trvalého bydlist: Ivana Bukoveana 22, 841 07 Bratislava, Slovenska republika
Pfesny nizev Skoly/fakulty: Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd

Obor studia: Intenzivni péte v porodni asistenci

Forma studia: X prezenéni [ kombinovana
Téma zévEredné prace: Vplyv vyssieho veku rodicky na materské a neonatdlne vysledky
Ukel Zidosti:

(X sber dat/zjistovéni informaci pro zpracovéni diplomové/bakalafské price
[ sbér dat/zjistovani informaci pro zpracovani semindrni/odborn¢ préce
] sber davzjistovani informaci pro jiny (el (UVE'Le): ....ovv vieieuiiiriiis i s

Zadatel je zam¥stnancem/rodinnym pislusnikem zaméstnance FN Brno:
] ANO PracoviStd/Jméno ZamEStnance FN BITIO: .......c.ruomeriiiiiiie i oiiibss it [X] NE
(informace slouzf k posouzeni zddosti v pFipad¢ dotaznikové akee — benefit pro zamé&stnance FN Bmo a rodinné pislusniky)

PoZadavek na (zaskrtnéte):

V pFipadg, Ze Zadatel potFebuje ziskat informaci o pottech vydetFeni/oSetfeni a pfedem mé souhlas konkrétniho
pracovi§té, Ze tato data mu budou poskytnuta vedenim tohoto pracovistd bez nutnosti jeho nahlizeni do zdravotnické
dokumentace pacientd, yyplni oddil  Ostatni — statistichd data®, Jinak vyplni oddil ,NahliZzeni do zdr. dokumentace®.

(O] Dotaznikové akce [ pro pacienty FN Brno [ pro zaméstnance FN Bro

Pocet respondentd, kteff budou vyplifovat dotaznik:............ocooiniiiiiiiiii,

Termin, kdy prob&hne vypln&ni dotaznikii: od:.......cooovviiiiniiss 05 R

Pracovidté, kde bude dotaznikova akce probiliat: ............coiiiiiiiiiiiiii e
K vypluéné iddosti je nutno dolotit vzor vaseho d fku!

X Nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Predpokladany potet kusti zdravotnické dokumentace, do které bude 2adatel nahlizet: 200ks

Termin, ve kterém bude Zadatel nahliZet do zdravotnické dokumentace: od listopad 2019 do tnor/ bfezen
Pracovistg, ze kterého/kterych bude zdravotnickd dokumentace pacientii: 3estonedelie

Presné specifikace co bude Zadatel vyhledévat ve zdravotnické dokumentaci: roditka (vek, véha, parita, gestainy diabetes,
gestaén4 hypertenzia), novorodenec (gestaény tyZdeii, zrelost', porodné véha, pdrodnd véha a gestany vek, Apgar skére),
porod (spdsob pérodu, akitny cisarsky rez, indukovany pérod, aborty)

[] ostatni
[ kazuistika — poet: .......ovveerrrvesines

[ vedeni rozhovoru se zaméstnancem FN Brno — potet zaméstnanci: .........ovvevns POVOIANE: tvvvvvvviiirainiannnnsnninne
L O PO OV I i o R Sy S R G S I T i rsvsvions veersaesuusas

rasen

5-292/1817
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K vypinéné Lidosti je nutno doloit vzor rozhovora (orientacnfl okrul otdzek)!

[ statistické data ~ informace o pottech napt.. zdravomickych vykonii, vy3etfent, ur&ité agendy (napt.porodnost), pFistrojich
[ jiné (specifikujte):

Budete FN Brno uvad¥t jako ,zdroj dat“ ve své praci?: [ ANO [JNE

Pouteni: Zadatel bere na védomi, ziskan4 data mohou byt pouZita pouze pro iiZel uvedeny v této Zadosti. Dalsi

nakladdni s daty bez souhlasu EN Brno pro jiny itel je povaZovano za neopravnéné.

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udaju dle zasad GDPR pro ucely evidence této 2adosti. Zavazuje se zachovat mi&enlivost o skute&nostech, o
nich2 se dozvi v souvislosti s providinym vyzkumem a sbdrem datinformaci, V pripade, Z¢ zadatel uvadi FN Brno jako ,zdroj informaci, je jeho
povinnosti predloit zpracované vysledky ke schvileni prislusnému vedoucimu zamdstnanci pfimo podfizenému fediteli FN Brno, ktery Zadost o sber
dat/poskytnuti informace ve FN Brno povolil. Prezentace vysledki s uvedenim Jjména Fakultni nemocnice Bino je mozné pouze s jeho souhlasem.

VyplInénou zadost odeslete do FN Brno:

a) elektronicky (bez va$eho podpisu, ktery je nahrazen tim, Ze odesilate Zadost ze své e-mailové. adresy)
na adresu: Kostovova.Jarmila@fnbrno.cz

b) nebo v listinné formé (s vasim podpisem na zadosti) na adresu:
Fakultni nemocnice Brno

Oddéleni organizace fizeni — Jarmila Kostovova

Jihlavska 20,

625 00 Brno

Vypliiuje a potvrzuje FN Brno:

Odbor organiza&nich, pravnich véci a personalistiky - Oddéleni organizace Fizeni:

TULGL [ IHERVE ~ 14/
Vyjad¥eni vedouciho zamé&stnance pFislu§ného utvaru, kde bude probihat sbér dat/informaci:

A (-
[Z] souhlas/nesouhtas - utvar:..... [ /OA ................................................................................................

7

Zaevidovano na OOR dne:........... . S pOd BISIe s s B

- feny 2 0EVATU:

g Jihtavsics 30, ](:)2:"(;; ;,E:nu
~10- 201 ®

V Bmé dne ........ 9 .......... 09 .................................. . - . ..............

referent/vedouci OOR

Zadatel je rodinnym pislugnikem zaméstnance FN BIO: ........ccvvvivveriiieinrinesnnnn..

Odbor organiza&nich, prévnich v&ci a personalistiky - Odd&leni organizace Fizenf:

V pFfipadg placené sluzby dle Cenfku EO & 45/2013-09.5:
[] souhlas zadatele s placenou sluzbou [[] nesouhlas Zadatele s placenou sluzbou,
poZadavek na storno Z4dosti ze strany Zadatele

Zpisob platby: [] na pokladné FN Brno [[] fakturou na ti¢et FN Brno

(07,11 < WO e pipsana na (et FN Brno dne: ....................ccoeeveeeireenseeneenns
Fﬂkzﬂmi BEmMOCiyen o
1 ‘ '10‘ 2[“g é’ ) (Jimﬂvska 20, :;';g;b;;ho

Z4dost uzaviena dne: ...........coceeerveeeinririiins

podpis vedouctho/referenta Bk
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