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Abstrakt v SJ

Uvod: Diplomova prava sa zaobera vztahom vybranych somatickych parametrov rodiky -
telesna vyska, telesna hmotnost' a BMI zeny pred tehotenstvom, vahovy prirastok pocas
tehotenstva ovplyviiujii pdrodni hmotnost’ a dizku novorodencov a priebeh porodu a
mieru ich vplyvu plodu na somatické zmeny v organizme Zeny.

Ciel’: Analyza dat, ktoré by mohli prispiet’ k uz zistenym informaciadm, u nas i v zahranic¢i
publikovanych vysledkov, ktoré potvrdzuji vplyv vybranych somatickych parametrov zeny
na pérodnii hmotnost’ a porodnt dizku novorodenca a mieru vplyvu plodu na somatické
zmeny v organizme zeny, hlavne na panvové rozmery.

Metodika: V predloZzenom vyskumnom Setreni bola zvolena metdda zberu dat
antropometrické meranie zien a novorodencov pred a po porode, doplnend datami z
dokumentacie. Vyskumna vzorku tvorilo 218 Zien a novorodencov, ktoré boli vybraté
metodou nahodného vyberu.. K dokdzaniu vzajomnych vztahov medzi premennymi bola
zvolend kvantitativna vyskumny stratégia.

Vysledky: Potvrdili sme vplyv telesnej vysky zeny a vahového prirastku na hmotnost’
novorodenca a vplyv telesnej hmotnosti a telesnej vysky zeny a jej vahového prirastku
podas tehotenstva na porodnu diZku novorodenca. Namerané hodnoty pérodnej dizky,
porodnej hmotnosti a obvodu hlavy novorodenca sa zhodni s 6.CAV len v pdrodnej
hmotnosti chlapcov a pdrodnej dizke dievéat. Porodna dizka, poérodna hmotnost, obvod
hlavy, obvod hrudnika chlapcov a diev€at st rozdielne. Panvové rozmery Zeny - distantia
bispinalis, distantia bicristalis, distantia bitrochanterica, conjugata externa sa pred a po
porode nemenia.

Zaver: Praca potvrdila vplyv vybranych somatickych parametrov zeny na pdrodnu
hmotnost’ a poérodnu dizku novorodenca. Z vysledkov vyskumného 3etrenia je zrejmé, ze
telesna hmotnost’, telesna vyska a vahovy prirastok pocas tehotenstva st premenné, ktorych
vplyv sa vyznamne uplatiiuje na podrodnej dizke a porodnej hmotnosti novorodenca.
Vysledky vyskumného Setrenia mézu poslazit ako podklad a inSpiracia pre dalSie
vyskumné Setrenia.

KPicové slova: antropometria, novorodenec, porodna dizka, pérodna hmotnost, panvové

rozmery



Abstrakt v ANJ

Introduction: This diploma thesis deals with the relationship between the mother * s
choice of somatic parameters - height, body weight and BMI of the woman before
pregnancy, the weight gain during pregnancy affect the birth weight and the length of the
newborn, and the course of the birth and the extent to which the fetus affects the somatic
changes in the woman ’ s body.

Aim: Analysis of data that could contribute to the information already identified, in both us
and abroad, the published results confirming the impact of selected somatic parameters of a
woman on the birth weight and the birth length of the newborn and the measure of the
impact of the fetus on the somatic changes in the female body, in particular on pelvic
dimensions.

Methodology: In the proposed research study, the method of data collection was the
anthropometric measurement of women and newborns before and after childbirth,
supplemented by data from documentation. The research sample consisted of 218 women
and newborns selected by random selection. A quantitative research strategy has been
selected to demonstrate the interaction between the variables.

Results: We have confirmed the effect of the woman * s height and weight gain on the
newborn * s weight and the effect of the woman ’ s weight and height and her weight gain
during pregnancy on the newborn ’ s birth length. The measured values of the birth length,
birth weight and head circumference of the newborn with and consistent with 6.CAV only
in the birth weight of the boys and the birth length of the girls. The birth length, birth
weight, head circumference, chest circumference of boys and girls are different. The pelvic
dimensions of the female - the distance bispinalis, the distance bicristalis, the distance
bitrochanterica, the conjugate exterior is unchanged before and after the birth.

Conclusion: The work confirmed the effect of selected somatic parameters of the woman
on the birth weight and the birth length of the newborn. It is evident from the results of the
research that body weight, height and BMI at the beginning of pregnancy are variables
whose influence is significantly applied to the birth length and birth weight of the newborn.
The results of the research investigation may serve as a basis and inspiration for further
research investigations.

Keywords: anthropometry, newborn, birth length, birth weight, pelvic dimensions
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UvVOD

Pocas prenatdlneho vyvoja, aj pocas zivota pdsobi na dieta velké mnoZstvo
faktorov, ktoré ovplyviiuju jeho vyvoj. Na antropometrické ukazovatele - pdrodnu
hmotnost’ a porodnt dizka novorodenca vplyva vo velkej miere genetika rodi¢ov, ale aj
environmentalne faktor, ako prostredie v ktorom matka Zila, ¢i behavioralne faktory akymi
st napriklad nutricia, rizikové spravanie rodi¢ov a expozicia roznym chemickym latkam.
Pérodna  hmotnost je  ukazovatelom  kvality Zivota novorodenca  pocas
vnutromaternicového vyvoja. Pérodna hmotnost novorodenca, ktora je nizsia alebo vyssia
patri k verejno-zdravotnej problematike z pohladu faktorov, ktoré ovplyviuji zdravie

matky a plodu pocas prenatalneho vyvoja.

Interakcia faktorov vplyvajicich na dieta sa v rannom veku prejavuje prave
odchylkami referenénych hodnét antropometrickych parametrov, ktoré st vyznamnymi
prediktormi spravneho fyzického aj psychického vyvoja dietata,. Ich odchylky od

referenénych hodnét mozu indikovat’ zdravotné, socidlne alebo nutricné problémy dietat’a.

Cielom prace bolo zistit' do akej miery vybrané somatické parametre rodi¢ky -
telesna vyska, telesnd hmotnost' a BMI zeny pred tehotenstvom, védhovy prirastok pocas
tehotenstva ovplyviiujii porodnii hmotnost’ a dizku novorodencov a priebeh porodu a do
akej miery plod vplyva na somatické zmeny v organizme zeny, hlavne na panvové

rozmery.

Diplomova praca sa sklada z dvoch casti, teoretickej a empirickej, Teoretickd cast’
sa zameriava na pojmy, ktoré sivisia s t¢émou prace. Zaobera sa zmenami v tele Zeny pocas
tehotenstva, vyvinom plodu, klasifikdciou novorodenca s vymedzenim jeho zdkladnych
antropometrickych parametrov. V nasledujuca kapitola popisuje porod, jeho typy, plod ako
predmet porodu, komplikacie pérodu a mozné poranenia. Popisujeme faktory, ktoré maju

vplyv na porodnu dizku a hmotnost’ plodu.

V empirickej casti hladdm vzdjomné vztahy medzi vybranymi somatickymi
parametrami Zeny a ich vplyv na poérodnii hmotnost’ a porodna dizky novorodenca.
Kvantitativny vyskum prebehol antropometrickym meranim zien pred a po pdrode a

novorodencov po porode
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Tato téma je mi blizka v zavislosti s mojou praxou pocas Studia. M§j zaujem o
poznatky o vzdjomné zavislosti medzi matkou a novorodencom narastal uz pocas
bakalarskeho §tidia a prehibil sa potas magisterského $tadia. Domnievam sa, Ze data
ziskané naSim vyskumom, by mohli obohatit’ uz ziskané informacie, ktoré potvrdzuju alebo

vyvracaj vplyv somatickych parametrov Zeny na pérodnt dizku a hmotnost’ novorodenca.
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1 TEORETICKA CAST

1.1 Popis reserSnej ¢innosti

ALGIRITMUS RESERSNEJ CINNOSTI

U

VYHLCADAVACIE KRITERIA
Kruicové slova v SJ: antropometria zeny, BMI, novorodenecka somatometria, panvové
rozmery
Krucdovi slova v AJ: anthropometry of woman, BMI, newborn somatometry, pelvic
dimension
Jazyk: slovensky, ¢esky, anglicky
Obdobie: 2010-2023

DalSie kritéria: monografie, zborniky, ¢lanky, vyskumy

U

DATABAZA
EBSCO, PUB MED, MEDLINE, GOOGLE schoolar

U

Néjdenych 108 ¢lankov, Vyradenych 81 ¢lankov

1l

VYRADUJUCE KRITERIA

duplicitné ¢lanky, clanky ktoré nesplnili kritéria

U

Pre tvorbu teoretickych vychodisk bolo vyuzitych

10 dohl'adanych ¢lankov 20 knih
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2 TEHOTENSTVO

Tehotenstvo je obdobim kedy v tele Zeny prichddza k mnoZstvu zmien a vyvoju
plodu. Rozdel'ujeme ho na tri trimestre. Prvy trimester trva do 12 tyzdna, druhy do 28.
tyzdna a treti od 28. tyzdina do terminu porodu (Hajek et al. 2014). Trva priblizne 280 dni,
10 lundrnych mesiacov po 28 dni. Zacina splynutim zenskej pohlavnej bunky oocytu a
muzskej pohlavnej bunky spermie. Konéi pérodom plodu (Roztocil et al. 2017). Pocas
tohto obdobia je vyvoj, prijem vyzivy a rast plodu sprostredkovany placentou, ktord s

plodom vytvara funkénu fetoplacentarnu jednotku (Clifton et al. 2012).

Tehotenstvo meni cely organizmus matky, ktory musi vyzivovat’ d’alSiu biologickl
jednotku - plod. Zasahuje a meni skoro vSetky funkcie v tele matky. Telo matky sa pocas
tehotenstva pomaly meni a prisposobuje. Dochadza k fyzickym, psychickym a
hormonéalnym zmenam, ktoré stvisia so zaistenim vyvoja a vyzivy plodu, pripravou na
porod a doj€enie. Bazalny metabolizmus pocas tehotenstva stupa asi o 15 - 20%. Dovodom
je zvysena spotreba kysliku, v suvislosti s rastom plodu a zvySenou zat'azou organizmu na
krvny obeh a dychanie (Prochadzka a kol. 2020). Telesna hmotnost’ sa v tehotenstve
zvySuje priblizne v priemere o 12,5kg, od 9 - 15kg u zdravych Zien. Na prirastku telesnej
hmotnosti zeny sa podiel’a predovsetkym plodové vajce, tvorené plodom, plodovou vodou
a plodovymi obalmi, rovnako aj zvdcSené materské objemové zmeny (zmeny maternice,
pfs, krvi, tuku a mimobunkovych tekutin) (Macka, Cech 2002). Hajek uvadza, Ze tento
prirastok vahy na konci tehotenstva pozostava prave z vahy 3,4kg plodu, 0,6kg placenty,
0,8kg plodovej vody, 0,9kg maternice, 0,4kg prsnej zl'azy, 1,2kg krvi, 3,0kg tuku a 2,5kg
mimobunkovej tekutiny. Prave porodom dochddza k rychlej strate telesnej hmotnosti
matky, ktorej dovodom je porod plodu, placenty, plodovych obalov a strata krvi pri poérode
(Hajek et al., 2014). Maternica prekondva najvicsie zmeny, niekol’kondsobne sa pocas
tehotenstva zvicsi, priblizne z 50 na 1000g. Vplyvom hormonélnych zmien tele Zeny je
prekrvena, ma ind konzistenciu, farbu a meni svoje uloZenie v malej panve vplyvom
rastiiceho plodu. Zmeny v tele matky zmeny moZeme rozdelit’ do 4 skupin, ktorymi sa telo

matky prispdsobuje tehotenstvu:

e rast tkaniv

e retencia tekutin v tkanivach
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e relaxacia hladkého svalstva
e vSeobecné funkcné prispdsobenie zvySenym narokom v priebehu

tehotenstva (Hajek et al., 2014).

Podl’a priebehu a vyskytu rizikovych faktorov delime tehotenstvo na fyziologické,
ktoré je bez komplikacii. A tehotenstvo rizikové, v ktorom st pritomné rizikové faktory a
tehotenstvo patologické. Tehotenstvo delime na 3 trimestre a kazdy trimester je pre zenu a

plod Specificky (Gregora, Veleminsky 2011).

2.1 PLOD

Plodové vajce je tvorené plodovymi obalmi - choriom a amniom. Plod je nimi
kryty. Amnion tvori vnutro plodového vajca a prechadza na pupoc¢nik. Chorion tvori
vonkajsi obal a chrani plod. Vyzivu plodového vajca a produkciu hormoénov zaistuje
placenta s ktorou je plod spojeny pupocnou snurou. Vaha placenty na konci tehotenstva je
asi 500 - 700 g. Vnutro plodového vajca je vyplnené amnidlnou tekutinou, plodovou
vodou, v ktorej je plod ulozeny. Vaha plodu na konci tehotenstva je asi 3300 - 3600g,
objem plodovej vody je asi 600 - 800 ml. Hmotnost’ celého plodového vajca je priblizne
5000g, ktoré Zena straca ihned’ po porode (Binder 2011).

Plod delime na mal¢ a vel'ké Casti. Medzi velké Casti radime hlavicku a panvovy
koniec a medzi malé Casti koncatiny plodu. Z porodnickeho hl'adiska nas zaujima hlavne
hlavicka plodu, pretoZe je najobjemnejSia a najmenej sa dokaze prisposobovat’ porodnym

cestam (Hajek 2014).

2.2 Vyvoj plodu

Vyvoj dietata je sithrn morfologickych a funkénych zmien, ktoré spolo¢ne odrazaju
proces jeho zrenia. Je charakterizovany periodicitou, nevyrovnanostou funkecii,
metamorfézou, prelinanim vnuatornych a vonkajSich faktorov a adaptacnymi procesmi

prekonavajicimi prekazky, s ktorymi sa diet’a stretava (Peterson et al. 2010)

Z hladiska vyvoja delime prenatdlne obdobie vyvoja plodu na embryogenézu,
obdobie vyvoja jednotlivych orgdnov organogenézu a fetialne obdobie, v ktorom dochadza

hlavne k rastu a diferenciacii plodu (Roztocil a kol. 2001).
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Prenatdlne obdobie deli Vagnerova (2012) na tri fazy:

1. Féaza oplodnenia je obdobie ktoré trva 3 tyzdne a jeho koncom vznik4 nervova
trubica, ktord je zdkladom nervového systému.

2. Embryonalne obdobie alebo prvy trimester gravidity trva od 4. - 12. tyzdna.
Pocas tohto obdobia sa uskuto¢iiuje najprudsi rast a diferenciacia plodu. Pocas
tohto obdobia sa z embrya stdva plod, ktory sa volne pohybuje vo
vnutromaternicovej tekutine. V tomto obdobi sa vyvijaju zéklady jednotlivych
organov plodu. Pre embryo je tato faza rizikova, vzhl'adom na intenzivny rast a
vplyv vonkajSich negativnych vplyvov prostredia. K takymto faktorom
zarad’'ujeme napriklad: alkohol, drogy, toxiny, infekcie, tazké kovy, nutricnu
deficienciu a pod.

3. Fetadlne obdobie vyvoja plodu od 12. tyzdia do narodenia. V tomto obdobi sa
dokoncuje vyvoj organovych systémov plodu, ktori zacinaji fungovat
samostatne. Je obdobim najrychlejSiecho fetdlneho rastu, plod narastd na

hmotnosti a vyske.

2.2.1 Embryonalne obdobie (embryogenesis)

Embryonélne obdobie, inak nazyvané obdobie organogenézy je obdobim kedy
vznikd z troch zarodo¢nych listov (ektoderm, endoderm a mezoderm) mnoZstvo
Specializovanych tkaniv a organov. Na konci embryonalneho obdobia st uz vytvorené
zéklady vsetkych orgdnov a organovych sustav. Z ektodermu sa vytvara centrdlny a
periférny nervovy systém, hypofyza, vnatorné ucho, zubnéd sklovina, mliecne a potné
zl'azy, pokozka, vlasy, nechty a chlpy. Z endodermu vytvorena vnutorna vystelka
mocového mechira, mocovej trubice, vaginy, traviacej trubice a dychacieho traktu, zl¢nik,
zlazy s vnatornym vylu€ovanim. Mezoderm je stredna zarodo¢na vrstva. Z tejto vrstvy sa
vytvara peritoneum, perikard, pohlavna sustava, obehova sustava, krv, lymfatické organy,
slezina, kostrova sustava, svalstvo a kora nadobli¢iek (Prochadzka a kol. 2020).

Sadler (2011) vo svojej knihe lekarska embryoldgia uvadza medzniky

embryonalneho vyvoja, ktoré mozeme vidiet’ v nasledujiicej Tabulke 1.
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Tabul’ka 1 Medzniky embryonélneho obdobia

DNI DLZKA (mm) INAKY

14-15 0.2 na dolnom konci zdrodoéného teréiku sa formuje
primutivoy prizok

16-18 0.4 mezodermalne bunky zacinaji formovat’
chordomezodermové vibezky, v Zitkovom vaku sa

diferencuji prvé hemopoetické (tykajice sa krvotvorby)

bunky

19-20 1-2 bunky embryonalneho mezodermu dosiahli hlavového
konca zarodku, zacinajl sa vytvarat cievy pupocniku
a medulama platnicka

20-21 2.3 dochadza k postupnému dvihaniu medulimej platmicky,

a veznika meduldrna ryha; emryo sa zaina ohybat’

22-23 3-3.5 medulamna ryha sa zafina uzatvarat’ v krénej oblasti
a vznika tak medularna trubica, ktora je na kraniilnom
a kaudalnom konei otvorend; zaina sa vytvarat srdeéna
trubica

2425 345 pokracuje uzatvaranie neurdlnej trubice, formuje sa ofni
vacok aj sluchova jamka

26-27 3.5-5 uzatvara sa neuroporus posterior (zadny otvor neurdlne)
truice); sa zretelné konéatinove pupene

28-30 4-6 pokracuje vive] dolnych konéatin; je vytvoreny uéni
vacok a platnicka SoSovky

31-35 7-10 homé konéatiny s0 plutvovitého tvaru; prehlbuji sa nosné

jamky; embryo je vyrazne ohnuté (takmer v tvare

pismena c)

36-42 9-14 v zikladoch budici nik a néh s naznadené prsty; vyvija
sa usny laldéik

43-49 13-22 vidite[na pigmentacia sietnice; prsty sa od seba zacinaja
oddel'ovat’; si formovane bradavky, ofné viecka a zaklad
hornej pery

50-56 21-31 konéatiny sii dlhé ohybajice sa v kibe; prsty si uz Gplne

vytvorené; chvos je vhiahnuty do kaudalneho (dolného)
konca tela

Zdroj: Sadler.T (2011)
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2.2.2 Fetalne obdobie
Fetalne obdobie je obdobie od 3. mesiaca tehotenstva, tj. od 12 tyzdia plodu a 9.

tyzdna od oplodnenia. Ukoncenim tohto obdobia je porod plodu. Toto obdobie je najviac
charakterizované intenzivnym rastom, nastava d’alSia diferencidcia tkaniv a organov a
morfologické a funkéne plod dozrieva. Plod v tomto obdobi je menej citlivy na vplyv

negativnych faktorov prostredia, ale nemal by byt podcenovany (Prochadzka a kol. 2020).

Pre hodnotenie telesného rastu zarodku a plodu pocas fetalneho obdobia pouzivame
meranie tzv. temeno - kostréovii dizku (CRL), dizky od temena hlavy po kostrd
(Prochadzka a kol. 2020). Narast dizky podas tyzdiiov vo fetalnej faze nam zobrazuje

Tabul’ka 2.

Tabul’ka 2 Narast dizky a hmotnosti pocas fatalneho obdobia

TyZdei Temenokostrén dikza (cm) Hmotnost" (g)
9-12 4-8 10-45
13-16 0-14 60-200
17-20 15-19 250-450
21-24 20-23 500-820
25-28 24-27 900-1300
29-32 28-30 1400-2100
33-36 31-34 2200-2900
37-38 35-36 3000-3400

Zdroj: Sadler.T (2011)

2.3 Gravidometria

Gravidometria je nepriama metoda sledovania rastu plodu vo vzt'ahu ku gestacného
veku, ktory vypocitame od prvého dia poslednej menstruacie zeny alebo podl'a ultrazvuku
stanovenim CRL do 8. tyzdna tehotenstva a naslednym vypocitanim terminu porodu.
Meranim sa zistuje vzdialenost’ od vyklenujicej sa bruSnej steny nad hornym okrajom
symfyzy a fundu maternice. Dizka sa meria krajéirskym metrom. Hodnota sa zna¢i do
gravidometrickej krivky, v ktorej st oznacené normy vztahujuce sa k rastu maternice
tehotnej Zeny v jednotlivych tyzdnoch gravidity. Tento rozmer je vhodné sledovat od 16.

tyzdia tehotenstva, kedy sa maternica dostdva na uroven malej panvy. V 20. tyzdni
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tehotenstva ma byt maternica uprostred spojnice symfyza - pupok, v 24. tyzdni dosahuje
rebrovy obluk, v 32. tyZzdni tehotenstva ma byt uprostred spojnice medzi pupkom a
procesus xiphoideys, v 36. tyzdni tehotenstva dosahuje prosesus xiphoideus, v 40 tyzdni
tehotenstva kedy hlavicka plodu zacina vstupovat’ do panvy je 2-3 prsty pod procesus
xiphoideus. Vcasna detekcia odchylok v tomto rozmere moze odhalit’ patoldgie v raste
plodu a znizit’ vyskyt fetdlnej rastovej rektrikcie (Héjek et al. 2014; Roztocil et al. 2017,
Roztocil et al. 2001).

2.4 Porod

Ukoncenie tehotenstva nazyvame porod (partus). Definuje sa ako kazdé narodenie
zivonarodeného alebo mftvonarodené¢ho dietata. Ak novorodenec dycha alebo prejavuje
aspon jednu zo zndmok Zivota (srdcovy Cinnost, pulzacia pupoc¢nika, pohyb svalstva) je
povazovany za zivonarodené dieta. Ak je novorodenec po narodeni bez zndmok Zivota a
jeho hmotnost’ je 500g a viac alebo je narodeny po 22. tyzdni tehotenstva. Samotny porod
je ur¢itym kompromisom medzi ndrokmi plodu a buducej matky (Langdon 2005).

Binder (2011) uvadza, ze Zena po porode strati ako Skg telesnej hmotnosti. Tvoreny
je zniZenym objemu extraceluldrnej tekutiny v tele Zeny.

Porod delime podla sposobu ukoncenia na spontanny a operacny, kde patri
ukoncenie plodu operaénym poérodom. Samotny spontanny porod prebicha v troch
Stadiach, ktoré sa nazyvaji pérodné doby. Prva faza — otvorenie, druha faza - vypudenie a
posledna porodenie placenty (Trca 2009). Operacny porod ukoncenie tehotenstva bud’
ciraskym rezom alebo vakumextraktorov alebo klieStami, pri poruche druhej dobe
porodnej. Cisarsky rez (sectio cesarea abdominalis) patri medzi najcastejSie operacie
sluziace k vybaveniu plodu. Indikacie k jeho vykonaniu mézeme rozdelit’ na indikacie zo
strany matky, zo strany plodu a na indikacie zmiesané. Operany porod vykonavame vtedy,
ked potrebujeme urychlit’ pérod plodu bud’ pre ohrozenie zdravia plodu alebo matky

(Roztocil a kol. 2020).

2.5 Kefalopelvicky pomer

Panva ma tvar kosteného prstenca. Vznika sklbenim krizovej kosti, oboma
panvovymi kost'ami, ich spojenim panvovymi vdzmi a spojenim panvovych kosti pomocou

symfyzy vznika pekny kruh (Prochédzka a kol, 2020). Panva sa rozdel'uje na kostenu a
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makku Cast. Kostenu ¢ast’ panvy tvori pekny panvovy pletenec tvoreny krizovou kost'ou
(os sacrum), kostréou (os coccygeum) a dvomi panvovymi kostami (ossa coxae). Na
kostenej panve rozliSujeme velki a mali panvu. Z pdrodnickeho pohladu je doélezita
hlavne maléd panva, Mikkua ¢ast’ panvy tvoria Struktiry tvoriace panvové dno (Bartinek,
Jaraskova 2016). Rozmery tvrdej (kostenej) panvy su prakticky takmer nemenné pri
porode, st konstatni. Jedinou mierne pohyblivou ¢astou je kostr¢ v predozadnom smere v
sakrokokcygealnom skibeni. Vniitorné rozmery panvy limitujti velkost' plodu, ktora moze
zena porodit’ spontdnne bez vicSich poraneni. Meranim antropometrickych rozmerov
panvy meriame nepriamo priestrannost’ panvy pre vaginalne vedenie pérodu. Cielom je
vylacit kefalopelvicky nepomer. Pre rozhodnutie sposobu vedenia porodu je vSak nutné
brat’ do uvahy aj biometrické parametre plodu. Vyznam merania panvovych rozmerov v§ak

v praxi klesa (Binder 2011).

Kefalopelvicky pomer hlavic¢ky, najobjemnejSej a najtvrdsSej Casti plodu a kostenej
Casti panvy zeny. Je jednym z najddlezitejSich faktorov, ktoré ovplyviiuju priebeh porodu.
Tato disproporcia medzi hlavickou plodu a panvou plodu méze byt zdrojom komplikécii
pri pérode. Medzi jeho pri¢iny vzniku radime uzku panvu, vySku rodi¢ku pod 150cm,

asynklinické naliehanie hlavicku plodu alebo makrosémiu plodu.

Pri kefalopelickom nepomere st délezité hlavne vnitorné rozmery panvy vo vztahu
s hlavicku plodu. Je délezité jeho rychle rozpoznanie. Kefalopelvickéd disproporcia vznika
Casto u prvorodiciek. Pri vagindlnou vySetreni je hlavicka plodu vysoko a nema tendenciu
zostupovat do podrodnych ciest pri kontrakcii maternice. Ako nahle je zisteny

kefalopelvicky nepomer je porod ukoncovany cisarskym rezom (Prochadzka, Pilka 2018).

2.6 Porodné poranenia

Porod je fyziologicky dej, ktory zasahuje do tela Zeny a je spojeny s moznostou
poranenia rodidiel. Po¢as pérodu sa moézu vyskytnit’ r6zne poranenia v priebehu celého
porodného kandlu. Tieto poranenia s najcastejSie na vonkajSich a vnutornych rodidlach,
ale aj prilahlych orgénoch, ako je mocovy mechtr, koneénik a panvovy pletenec.
Neosetrenie alebo zanedbanie tychto poraneni méze byt pricinou krvnych strat alebo

neskorSich anatomickych a funkénych portch na tele Zeny. Po kazdom spontdnnom pdrode
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je nutné zenu vysetrit v zrkadlach a skontrolovat’ rozsah poranenia. Drobné trhlinky
(laceracie) nevyzaduji Specidlne oSetrenie. Dolezité je venovat pozornost’ viacSim
poraneniam hradze, hrdla maternice, poSvovej sliznice a svaloviny a neprehliadnut’ sni
skryt¢ hematomy alebo poranenia, ktoré moézu spdsobit Zene nasledné komplikécie

(Roztocil 2017).

2.6.1 Poranenie hradze

Trhliny hrddze (rupturae perinei) radime medzi najCastejSie poranenia pri
fyziologickom poérode. Delime ich podla rozsahu a lokalizacie. Tieto poranenia mdzu
zasahovat’ do poSvy, svalstva panvového dna a kone¢nika.

Medzi hlavné priciny, ktoré spdsobuji poranenia hradze patri nedostatocné
chranenie hradze, prekotny pdrod, velky plod, deflekéné polohy plodu, vysoky hradza,
vyssi vek zeny, jazvy po predchadzajucich pdérodoch, ale aj zI¢ vedenie pérodu (Hajek,

Cech, 2014).

Rozdelenie:
e ruptura I. stuphnia - poranenie postihuje kozu hrddze a poSvu, svalstvo je
neporuseng,
e ruptura II. stupiia - poranenie postihuje kozu hradze, podkozie a svalstvo
perinea, sliznicu a podslizni€né vidzivo poSvy vo vi¢Som rozsahu,
e ruptura III. stupna - rozsiahle poranenie s poskodenym vonkajSicho
analneho zvieraca, kedy je poskodeny len zvierac. Delime na:
o < 50% poranenia hrabky vonkajSieho zvieraca
o > 50 % poranenia hrubky vonkajsieho zvieraca
o poranenie vnutorného a vonkajSieho zvieraca, bez poranenia andlnej
sliznice
e ruptira IV. stupia - poranenie vonkajSiecho a vniutorného analneho zvieraca

aj analnej sliznice

Priznakom tychto poraneni je krvacanie, podla rozsahu porania. Nutné je spravne
chirurgické oSetrenie kazdého poranenia, ktorym sa predide naslednym komplikacidm po

porode, strate krvi a deforméaciam svalstva a hradze.
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Prevenciou je spravne vedenie porodu, chranenie hradze a vykonanie v¢asného

nastrihy hradze - epiziotomie (Roztocil 2017).

2.6.2 Poranenia panvy

V tehotenstve dochadza v tele zeny k mnozstvu zmien na chrupavkéch, vo vézive a
v kibovych panvovych spojeniach vplyvom estrogénu a progesteronu. Podas spontanneho
porodu sa méze poskodit’ panva, méze vzniknit’ poskodenie symfyzy, poranenie kostrce a
poranenie sakroiliakidlneho kibu (Prochadzka a kol, 2020). Tieto poranenia patria medzi
raritné komplikdcie a mozu vzniknut’ pri pérode velkého plodu alebo pri pérode VEX

(Binder a kol. 2014).
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3 NOVORODENEC

Novorodenecké obdobie za¢ina prestrihnutim pupocnika a pretrvava do 28.dna od
narodenia. Uz§im novorodeneckym obdobim nazyvame prvych 7.dni od narodenia, ktoré
su pre novorodenca obzvlast kritickym (Galdunova, Schlosserova 2015). Neskor§im
novorodeneckym obdobim nazyvame 7. az 28. ukonceny deil Zivota norovorodenca
(Stranak et al. 2015)

Medzi zakladni antropometrické parametre hodnotenia novorodenca patri: telesna

hmotnost, telesna diZka, obvod hlavy a obvod hrudniku.

3.1 Klasifikacia novorodenca

Novorodenec je charakterizovany svojou hmotnostou pri narodeni dizkou gravidity
aich vzgjomnym vztahom. Ich hodnoty sa pouzivaju sa rozdelenie novorodencov pri
porode:

podra dizky tehotenstva

podl'a pérodnej hmotnosti

podl'a vzajomného vztahu pérodnej hmotnosti a dizky tehotenstva

Podla dizky tehotenstva, ktorGi vyjadrujeme v tyzdiioch a diioch rozliujeme
predcasne narodené, nedonosené deti, narodené pred 37. tyzdnom gestacie, deti narodené
v termine v tyzdinoch od 37+1 — 41+6 a narodené po termine, narodené po ukon¢enom 42.

tyzdni gestacie (Roztocil a kol. 2017).

Tabulka 3 Klasifikacia novorodenca podla gestacného tyZdna

Novorodenec Gestaény tyzden
Nedonoseny prematuritas menej alebo rovno 37+0
Donoseny neonatus maturus 37+1 az 41+6
PrenaSany postmaturitas 42+0 a viac

Zdroj: Fendrychova (2012)

Podl'a porodnej hmotnosti, ktort hodnotime v gramoch, mdéZeme novorodencov

rozdelit’ na skupiny a to nasledovne:
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Tabul’ka 4 Klasifikacie novorodenca podla porodnej hmotnosti

Novorodenci Porodna hmotnost’
s vel'kou poérodnou hmotnostou > ako 4500g

S normalnou pérodnou hmotnot'ou 2500 -4500 g

s nizkou pérodnou hmotnost'ou < 2500¢g

s vel'mi nizkou pérodnou hmotnost’ou < 1500g

s extrémne nizkou poérodnou hmotnost'ou <1000g

Zdroj: Stranak (2015)

Podla vzajomného vztahu podrodnej vahy novorodenca a gestatného veku pri
narodeni, delime novorodencov na hypotrofickych, ktorych véha je pod 5. percentilom pre
ich dany gestany tyzden, d’alej na eutrofickych, ktorych véha je vrozmedzi 5. - 95.
percentilu pre dany gestacny tyzdenl a na hypertrofickych a vdhou nad 95.percentilom

zodpovedajicej vahy v danom gestaénom veku (Cech a kol. 2014).

Tabulka 5 Klasifikdcia novorodenca podla porodnej hmotnosti ku gestacnému tyzdiu

Novorodenec Porodna hmotnost’
Hypotroficky < 5. percentil
Eutroficky 5.-95. percentil
Hypetroficky > 95. percentil

Zdroj: Stranak, 2015

3.2 Fyziologicky novorodenec

Donoseného, eutrofického novorodenca s normalnou popdrodnou adaptaciou a bez

vrodenych vyvinovych vad definujeme ako fyziologického (Roztocil a kol. 2017).

Vyznacuje sa nasledujicimi znakmi:
e hmotnost v priemere 3500 g a dizka 50 cm
e pokozka je ruzova, pokrytd mazkom — bielym sekrétom mazovych zliaz
obsahujucich tuk, mastné kyseliny a bunky oltipané z epidermis
e tukova vrstva je dobre vyvinuta

e ryhovanie plosiek noh je pritomné po celej ploche
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e nechty presahuju nechtové 16zka

e hlava je pokrytd jemnymi vlaskami

e usna chrupavka na uSnych boltcoch je dobre vyvinuta

e zrely genital (u chlapcov zostipené semenniky, u dievcat velké pysky prekryvaji
malé pysky )

e prsné bradavky su vyvinuté

e chrbat mdze byt mierne pokryty lanugom - jemnymi chipkami

e nos je pokryty bodkami bledoZltej farby (milia) - cysty Zliaz, vzniknuté retenciou
mazu (Cech a kol. 2014).

Koncatiny novorodenca su vo flexii, dolné koncatiny, na ktorych je zvySeny svalovy
tonus, st ohnuté v bedrovom a kolennom kibe, horné koncatiny v laktovom kibe, ruky
v péstiach s uloZzenim pri hlavicke. Toto je typickd poloha novorodenca. Priemerny obvod
hlavy po narodeni je 34cm a priemerny obvod hrudnika je o 1-2 cm mensi ako obvod
hlavy. Thned’ po narodeni ma novorodenec vybavné nepodmienené reflexy ato saci,
prehitaci, orientaény, tchopovy aMoorov reflex, pritomnii dychaciu, traviacu
avyluCovaciu funkciu. Svoj nepokoj anepohodlie vyjadruje placom, krikom
s nekoordinovanymi pohybmi. Spi v priemere asi 20-22 hodin denne a2 hodiny stravi

v bdelom stave (Galdunova, Schlosserova 2015).

Priemerna pérodna hmotnost’ je u fyziologického novorodenca cca 3400g. 95 % deti
narodenych v termine vazi 2500 az 4500 g (Stozicky 2008). Chlapci su zvyc€ajne o nieco
tazsi, vazia v priemere 3510 g. Priemernd porodna hmotnost’ dievcat je 3320 g. Svalstvo

tvori 20 — 22 % celkovej hmotnosti (Riegerova, Ptidalova a Ulbrichova 2006).

Délezitymi parametrami okrem porodnej hmotnosti je velmi porodna dizka a obvod
hlavy (Stozicky 2008). Obvod hlavy je jednym zo zakladnych rozmerov, ktory je u dietat’a
zistovany tesne po narodeni. Extrémne hodnoty tohto rozmeru mdzu signalizovat’ moznost’
budtcich neurologickych komplikdcii a zdravotného rizika dietata (WHO 1995).
Priemernd hodnota obvodu hlavy je u chlapcov 35 cm, u diev¢at priblizne 34,3 cm. V 95 %
pripadov je v rozmedzi 32 az 37 cm. Novorodenec ma relativne vel'ka hlavu, gul'atejsiu

tvar a prevazuje mozgova Cast’ hlavy (Stozicky 2006).
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3.3 Poruchy rastu

Medzi rizikové faktory pre vyvoj plodu patria ochorenia matky, ako napriklad
diabetes mellitus, hypertenzia, obezita, vyvojové chyby maternice, preeklampsia,
inkompatibilita krvnych skupin, viac plodova gravidita, nevhodné pracovné prostredie,
vek do 16 rokov alebo viac ako 32 rokov u prvorodi¢ky a nad 40 rokov u viacrodiciek.
Medzi najrizikovejsie faktory pre vyvoj gravidity a plodu patri alkohol, faj¢enie, uzivanie
navykovych latok a vyhybanie sa poradniam a prehliadkam u svojho gynekologa. Niektoré
rizikové faktory Skodia vo vSetkych sStadiach tehotenstva, iné len vo vybranych
Specifickych §tadiach vyvoja plodu. V prvom trimestri vznikd vacSina orgénov plodu,
pocas tohto vyvoja mozu niektoré drogy, alkohol alebo chemické latky poskodit’ ich vyvoj
a sposobit’ malformécie plodu. Ide hlavne o nervovy systém, gastrointestinalny systém,
uporoeticky systém a ocCi. Najvécsie riziko je vSak zasiahnutie rizikovych faktorov do
normalneho rastu plodu, kedy retardéacia rastu plodu vedie k nizkej poérodnej hmotnosti

(Kliment, 2007).

3.3.1 Hypertroficky novorodenec

Hmotnost’ plodu alebo novorodenca nad urcitii hranicu normdlnej hmotnosti dany
gestatny tyzden. Novorodenca makrosomického, s velkou porodnou hmotnost'ou
definujeme ako novorodenca s hmotnostou nad 4500g, presahujuceho 95. percentil

hmotnosti vzhl'adom ku gestaénému tyzdiu.

Literatara tychto novorodencom oznacuje pojmom LGA (large for gestational age).
Tento termin moéZeme pouZzit pre donosené i nedonosené deti. Pri¢iny makrosomie su
multifaktoridlne. Medzi faktory, ktoré ju spdsobuju radime genetiku, fyzioldgiu matky a jej
vysoké BMI pred tehotenstvo, paritu, vys$i vadhovy prirastok v tehotenstve, diabetes
mellitus matky (Prochdzka, Pilka 2018). Genetické faktory rodicov, ako je telesna vyska a
telesnd hmotnost’, hraji velkdl rolu v urovani pdrodne; hmotnosti plodu a riziku
makrosomie. Napriek poznaniu rizikovych faktorov nemézeme makrosémiu plodu
predpovedat’ dostatocne presne dopredu. Jej diagnézu moézeme potvrdit’ az po porode
zmeranim porodnej hmotnosti novorodenca. Vac§ina makrosomii zostava nevysvetlena,

bez padneho dovodu a vyskytu rizikovych faktorov v matky. Makrosémia je vSak spédjana
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so zvySenou neonatalnou morbiditou, novorodeneckym poranenim pri porode, porodnymi

poraneniami zeny a porodom cisarskym rezom (Easha A Patel, M. 2021).

3.3.2 Hypotroficky novorodenec

Hypotrofia novorodenca inak nazvand intrauterinna rastovi restrikcia plodu (IUGR)

je stav plodu, ktory sa prejavuje zaostavanim somatického rastu plodu, nedostatkom vyzivy

a metabolizmu a v kone¢nom dosledku hypoxiou plodu. Hmotnost' hypotrofického

novorodenca sa pohybuje pod 5. alebo 10. percentilom hmotnosti pre dany gestacny

tyzden. Vyskytuje sa priblizne v 10% tehotenstiev, z toho je vSak 30% SGA, konstitucne

mensi plod a nie IUGR. Podla priebehu vzniku hypotrofie v zavislosti od gestacného

tyzdna rozoznavame 2 typy hypotrogfie.

véasny typ - charakterizovany znizenym rastu celého plodu alebo jeho
asymetrickym rastom. Tento typ je prognosticky zavaznejsi pre plod. Medzi
pri¢iny jeho vzniku radime nedostatocnu funkciu placenty, mikroplacentu,
VVCH plodu alebo infekcie plodu pocas tehotenstvu (Patizek a kol.2012).
Tento typ nastupuje spravidla medzi 24 - 32. tyzdilom gravidity. Zmeny a
zaostavanie plodu je dobre pozorovate'né na ultrazvuku a tym padom je
mozny jeho skory zachyt a podchytenie stavu. Porody prebiehaju v nizkych
tyzdnoch a st spajané s vysokou perinatalnou morbiditou a mortablitou (V1k
et kol. 2015).

neskory typ - vznikd po 30. tyzdni gravidity. Vyvija sa vzdy ako typ
asymetricky, disproporény rast plodu. Hlava svojimi rozmermi odpoveda
gestatnému tyzditu, obvody hrudnika a bruska vykazuju znacnu rastovi
retardaciu (Pafizek a kol.2012). V etiologii sa uplatituje insuficiencia
uteroplacentarnej jednotky a vyssi vyskyt preeklampsie. Pri porode casto

vznika hypoxia, ktory vyzaduje opera¢né riesenie (Cech 2014).

Hlavnou pri¢inou vzniku hypotrofie je zo strany matky insufiencia placenty, ktora

tvori az 95% pricin jej vzniku. T4 vznikd bud poruchou placentéicie, zivotnym Stylom

matky - uzivanim alkoholu, faj¢enim, uzivanie drog alebo jej chorobou. Medzi tieto

ochorenie radime napriklad hypertenziu, preeklampsiu, HEELP syndréom, diabetes mellitus,
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ochorenie obli¢iek a iné. Ak je vSak pri¢inou hypotrofie samotny plod st dovodom VVCH

plodu alebo infekcia pocas tehotenstva (Patizek a kol.2012).

3.4 Faktory ovplyviiujiice pérodnii vahu a pérodnu dizku novorodenca

Porodna hmotnost’ a dizka st vysledkom interakcie genetickych faktorov matky,
otca, plodu a faktorov prostredia. V prvej polovici tehotenstva prevlada geneticka kontrola
rastu plodu, v neskorSom obdobi gravidity zohravaji vyznamnu tlohu iné faktory. (Miletic
et al. 2007). Chronické ochorenia matky, embryonalne ¢i fetdlne infekcie (rubeola, infekcia
cytomegalickym virusom), ako aj toxické vplyvy niektorych latok ako je nikotin, alkohol,
lieky, chemické latky moézu negativne ovplyvnit’ vyvoj plodu. Rast plodu ovplyviuju aj
rastové faktory, ktoré produkuji mlie¢ne zl'azy, najmé IGF - 1, IGF 2 (insulin like growth
factor 1,2 - inzulinu podobny rastovy faktor 1,2), humanny placentarny laktogén a inzulin.
Ak dochadza k tazkému porusSeniu rastu uz intrauterinne, spomaleny rast méze potom
pretrvavat’ pocCas celého zivota, s ¢im sa Casto stretdivame u pred¢asne narodenych deti
(Gregora, Veleminsky 2011).

Po narodeni dietata za hlavni ukazovatel' jeho prenatalneho vyvoja moZeme

pokladat’ pérodni hmotnost’, ktora je ovplyviiovana:

1. genetickymi faktormi matky a otca - telesnd hmotnost’ a telesna vyska
matky a otca, dedi¢né choroby, rastové hormény. Novorodenci s vySSou
porodnou hmotnost'ou sa rodia rodicom s vys$Sou hmotnostou a vyskou a
naopak novorodenci s nizSou pdérodnou hmotnostou sa rodia matkdm s
nizSou hmotnostou (Kliment 2007).

2. faktormi prostredia:

e chemickymi - alkohol, fajcenie,

e fyzikdlnymi - ionizujlze Ziarenie,

e Dbiologickymi - vyziva matky, trvanie tehotenstva, virusové
ochorenia - rubeola, chripka, herpes zoster,

e socialnymi faktormi - vek matky, parita, stres, vzdelanie,

zametranie (Kogan 1995).

V nasledujucej kapitole sa budeme venovat’ hlavne faktorom prostredia - veku

matky, vzdelaniu, fajcenim, alkoholom.
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Hmotnost’ Zeny

Podrla aktudlnych dnesnych §tidia je optimalny vahovy prirastok pocas tehotenstva
dolezitym predpokladom fyziologického tehotenstva a zdravého vyvoju plodu. U Zien s
nadvéahou a obezitou, ktoré maji velky vahovy prirastok pocas tehotenstva §tidie varuji na
zdravotné¢ dosledku pre matku. Tieto zeny maji zvySené riziko cisarskeho rezu a
kliestového porodu, tehotenstva byvaji predizené a je nutnost’ ich indukcie, zvysené riziko
hypertenzie a preeklampsie Zien, gestany diabetes mellitus a kardiovaskularne ochorenia,
sposobené zvysenou kardiovaskularnou zatazou na telo matky. Deti matiek s obezitou a
nadvédhou su rovnako spédjané s vysokou pdrodnou hmotnostou, makrosémiou alebo
pred¢asnym pérodom.

Hmotnostny prirastok vypoveda o raste plodu a je ukazovatel'om zadrzovania vody
v tele zeny. Prochadzka (2020) uvadza, ze Zena by na zaliatku tehotenstva mala pribrat
idealne 1,5kg. Tato hodnota je vSak zavislda na BMI a konStiticii matky na zaciatku
tehotenstva. Zeny s vy$§im BMI v kategorii nadvaha a obezita, nemusia mat’ na za¢iatku
tehotenstva Ziadny vahovy prirastok. Od druhého trimestra by sa mal byt hmotnostny
prirastok priblizne 400g za tyzden. Priemerny vahovy prirastok pocas tehotenstva je v
rozmedzi 12-15kg. Idealne BMI je v rozmedzi 20-24 kg/m?. Hodnota pod 20 kg/m? sved&i
o podvahe a je varovna rovnako ako hodnota nad 25 kg/m?* Nebezpeénymi pre telo Zeny a
plod st hodnoty BMI pod 16 kg/m? a nad 30 kg/m?. Nizka hodnota BMI predstavuje pre
tehotenstvo, plod, porod aj popdrodné obdobie vel’ké riziko. U tychto Zien sa stretdvame s
poruchou vyzivy ako je anorexia, bulimia. Druhym extrémom je obezita zien, ktord sa
vyskytuje vo svete Coraz CastejSie, je spojend hlavne s diabetom mellitom, nedostatkom
pohybu a zlou Zivotospravou a genetickou predispoziciou od rodi¢ov. Deti tychto matiek
maju vysSiu porodni hmotnost’ a pre dispoziciu buducej obezity. Nazory na hmotnostny
prirastok st v sti€asnosti rozne. Odporaca sa aby sa vahovy prirastok odvijal od pociatocnej
vahy pred tehotenstvom. U Zien s norméalnou hmotnost'ou by tento prirastok vahy mal byt
11,5-16kg, u zien s nizkou vahou 12,5-18kg a u zien s nadvahou by sa tento vahovy
prirastok mal pohybovat v rozmedzi 7-11kg. Maly hmotnostny prirastok zenu pocas
tehotenstva moze byt spojeny s roznymi komplikdciami ako je predCasny porod a

retardacia rastu plodu (Prochazka 2020).
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Fajcenie

Toxické latky vznikajice pri fajéeni a nikotin obmedzuju prietok krvi v maternici a
tym znizuju fetoplacentdrnu perfuziu. Vplyv negativneho ucinku je priamo umerny s
poctom vyfajéenych cigariet. Pre plod moéze spdsobit’ riziko zniZzenej véhy plodu
(hypotrofia), intrauterinnej smrti spdsobent abrubciou placenty (Roztocil 2020). Plod
fajciacej matky sa vyvija v nepriaznivych podmienkach s obmedzenym pristupom kyslika,
¢o mozeme porovnat’ s podmienkami, v akych s horolezci na Mount Evereste. Toxické
latky vznikajuce pri fajéeni obmedzujl prenos kyslika materskou krvou smerom ku plodu,
Deti faj¢iarok maju 1,9 x castejSie nizSiu pdérodntt hmotnost' a rodia sa predcCasne.
Hmotnost’” deti fajciarok je v priemere o 200-300 g nizSia ako deti matiek nefajciarok
(Almond et al. 2005). Perinatadlna umrtnost’ deti faj€iarok je 1,2 x vySSia ako deti matiek
nafajCiarok. Tieto deti CastejSie zomierajil na syndrém nahlej smrti a CastejSie sa u nich
vyskytuju vrodené vyvinové chyby, ktorych vyskyt pripisujeme ¢inkom nikotinu na vyvoj
plodu. Trvalymi néasledkami pasivneho fajcenia plodu méze byt retardacia somatického
rastu, Casté respiracné infekcie, alergické ochorenia (astma), niz§ia Uroveil inteligencie a
poruchy spravania (Danko a Mlyncek 1991).

Booke et al. (1989) vo svojej Studiu skamal ucinku stresu, fajCenia, spotreby
alkoholu a kofeinu a socialnoekonomické faktory u tehotnych Zien vo vzt'ahu k porodne;j
hmotnosti novorodenca. Zahrnutych bolo aj 40 ukazovatelov socioekonomického stavu,
napr. ubytovanie, vzdelanie, zamestnanie, vyziva, stresujuce udalosti zivota Zeny, ¢i
postoje k tehotenstvu. Studia prebiehala v Londyne a zucastnilo sa jej 1513 tehotnych Zien.
Data boli ziskavané dotaznikmi a osobnym pohovorom v 17, 28 a 36. tyzdni tehotenstva.
NajdolezitejsSim faktorom ovplyviiujucim pdérodni hmotnost’ novorodenca bol Uc¢inok
fajcenia. U tychto novorodencov bol zisteny 5% rozdiel v podrodnej hmotnosti, s
porovnanim deti Zien nefajéiarok. Socioekonomické a stresové faktory vyrazne znizili

porodni hmotnost’ novorodenca, ale majii menej signifikantné u¢ink (Brooke et al. 1989).

Alkohol

Alkoholické napoje v tehotenstve su pre plod toxické, alkohol prechadza placentou
a vplyva na metabolizmus plodu. Zeny vplyvom alkoholu trpia malnutriciou rovnako, pre
znizenu chut’ do jedla, ¢o sa odzkadluje na zniZenej vyzive plodu. Pravidelné pozivanie

alkoholickych napojov, vo velkych davkach mdze u plodu sposobit’ fetdlny alkoholovy
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syndrom (FAS), ktory sa prejavuje prenatalnym alebo postnatdlnym znizenim rastu, deti s
mensie, maju Casto dysfunkciu centralnej nervovej sustavy (CNS), st hyperaktivne, maju

problémy s ucenim, kraniofekalické abnormality (Roztocil 2020).

VyZiva Zeny

V Eurépe sa priemerna hmotnost’ novorodenca pohybuje okolo 3300 g, avSak v
krajinach s nedostatodnou vyZzivou Zien po¢as tehotenstva je to menej ako 2700 g. Stadiami
bolo zistené, ze vyssiu porodnd hmotnost’ novorodenca ovplyviiuje uroven vyzivy zeny v
priebehu tehotenstva. Bol zisteny znaény rozdiel u podvyzivenych a obéznych Zien v
porodnej hmotnosti a dizky novorodenca, a to az 450g v porodnej hmotnosti medzi
novorodencami a viac ako 1cm v porodnej dizke medzi tymi novorodencami. Nedostatoény
prijem zivin u tehotnych zien moéze byt pri¢inou predcasného porodu. Nedostatok
bielkovin v strave tehotnej Zeny modze mat negativny vplyv na vyvoj plodu, dizku
tehotenstva a imunitu plodu. U obyvatel'stva s podvyZzivou sa potvrdit’ vyssi vyskyt deti v

VVCH (Mikulaj a kol. 2014).

Vek matky

V dnesnej dobe sa ¢o zas viac stretavame s trendom odkladania tehotenstva a
posuvania veku prvého porodu, ¢i uz z kariérnych alebo finanénych dévodov.

Optimalny vek u rodiciek sa povazuje obdobie medzi 20. - 30. rokom zivota. U
mladistvych zien do 17. rokov je nedostato¢na priprava organizmu na graviditu, preto u
tychto zien moéze dochadzat’ k porucham otvaracej doby pocas pdérodu, vysSim rizikom
predCasnych porodov a vyS§im vyskytom ukoncenia porodu cisarskym porodom pre
kefalopelvicky nepomer alebo predcasné porody. Za rizikovl skupinu sa rovnako povazuji
zeny prvorodicky vo veku 35 a viac. S pribudajiicim vekom Zeny stipa riziko postihnutia
plodu napr. Downovym syndromom, castejSie sa vyskytuju predcasné porody, stipa
frekvencia porodnickych komplikécii pri porode a zvySuje sa vyskyt operacnych pdérodov
(Danko a Mlync¢ek 1991).

Roztocil a kol. (2020) uvadza, ze idedlnym vekom na poérod prvého dietata je 22
rokov. Mladé rodicky mladsie ako 18 rokov a starSie prvorodicky, ktoré maji viac ako 35

rokov maju vyssi vyskyt komplikacii v tehotenstve a pri porode.
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Parita Zeny

Bai vo svojej stadii v roku 2002 hodnotil vztah medzi paritou a komplikéciami v
tehotenstve. Za komplikdcie v boli pokladané poérodnicke komplikécie, novorodenecka
morbidita a perinatdlna imrtnost’. Parita v tejto $tadii bola rozdelena do 3 skupin: nulova
parita, nizka parita (1-3 porody) a vysoky parita (4-8 porodov). Matky s vySSou paritou boli
vystavené vysSiemu riziku komplikacii v tehotenstve ako matky s nulovou alebo nizkou
paritou. U Zien s vy$Sou paritou sa vo zvySenej miere vyskytovali anomalie v nidadii
vajicka a problémom donosenia plodu, riziko pred¢asného porodu, insufiencia planecty a
poruchy v tretej dobe porodnej suvisiace s CastejSim vyskytom krvacania, vac¢sej straty krvi

a problémami s odlucenim placenty (Bai et al. 2002).

Vzdelanie

»Schopnost’ rozmnozovania a rozhodnutia stat’ sa matkou, sa zlozitym spdsobom
premieta do Zivota su¢asnej Zeny. Zeny viac vzdelané vykazuju vaésiu kontrolu nad tym,
kedy a ¢i vobec a kolko maju deti. Kariéra, vzdelanost’, viac sebarealizacia v profesijnom
zivote prindsa nezavislost’, autondmiu, ¢o ma za nasledok nizsiu pérodnost. Materstvo je
vel’ka uloha, skryva v sebe radost, ale je 1 obtiaznou ulohou.* (Roztocil 2008).

Vzdelanie je oficidlne socidlne uznadvanou mierkou kultirneho kapitalu a
ovplyviiuje ako ekonomicky potencial jedinca, tak aj jeho kultirnu a hodnotov orientaciu.
Vzdelanie si vyzaduje vysSie ¢asové naroky a aj preto nepriamo meni demografické krivky.
Vek prvorodi¢iek sa posiiva na vysSie hranice a Zene neostdva dostatok casu kedy sa
nachadza v reprodukénom — plodnom obdobi svojho Zivota. Stidium zniZuje energiu a &as
zeny, ktoré ma k dispozicii na vykon alternativnych roli, hlavne ¢asovo ndro¢nych roli, ako
je rola manzelska &i rodiovska. Studium je aj finanéne naroéné. Hlavnym motivom je
predovsetkym to, Ze vzdelanie zvySuje buduci zarobkovy potencial, ktory je zdkladom
budicej zZivotnej trovne a tiez moznosti zalozit’ si dobre fungujucu domacnost’ a rodinu

(Vagnerova 2017).
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4 PRAKTICKA CAST

Témou tejto empirickej Casti st vybrané somatické parametre zeny a ich vplyv na
porodnu dizku a pérodnii hmotnost’ novorodenca. V &asti tejto prace je zobrazeny priebeh
spracovania a vyhodnotenia ziskanych dat, ktoré boli ziskané antropometrickym meranim
zien pred a po porode a novorodencov po porode, tieto udaje st doplnené demografickymi

udajmi z dokumentacie Zien.

4.1 Ciel vyskumu

Hlavnym cielom vyskumu je zistit' ¢i existuju Statisticky vyznamné vztahy medzi
vybranymi somatickymi parametrami zZeny - telesnd vyska, telesna hmotnost, BMI Zeny
pred tehotenstvom, vahovy prirastok pocas tehotenstva a posudit’ ich mieru vplyvu na
pérodnit hmotnost a dizku novorodencov a priebeh pérodu a do akej miery plod vplyva na
somatické zmeny v organizme Zeny, hlavne na panvové rozmery.

.Na zéklade realizované¢ho vyskumu prispiet’ k h'adaniu vzajomného vztahu medzi
vybranymi somatickymi parametrami Zeny porodnou hmotnostou a diZkou novorodenca a
tak prispiet k sucasnym poznatkom. Vybrané antropometrické charakteristiky Zzien a

novorodencov porovnat’ s vysledkami sicasnych vyskumov.

4.2 Ciastkové ciele

Hlavny vyskumny ciel’ obsahuje niekol’ko pod otazok suvisiacich s danou témou, z

nich vyplyvajl nasledujuce c¢iastkové ciele.

CC1 Zistit, &i telesna hmotnost’ Zien na zaliatku tehotenstva ovplyviluje pdrodnu
hmotnost’ a pérodnu dizku novorodenca.

CC2  Zistit, ¢&i telesna vyska zien ovplyviluje porodnii hmotnost’ a porodnu dizku
novorodenca.

CC3  Zistit, & BMI na zaiatku tehotenstva ovplyviiuje pérodni hmotnost’ a pdrodni
diZku novorodenca.

CC4  Zistit, & vahovy prirastok Zeny pocas tehotenstva ovplyviiuje porodni hmotnost’ a
porodni dizku novorodenca.

CC5 Zistit, ¢&i je porodna hmotnost, porodna dizka, obvod hlavy a obvod hrudnika

rovnaky u chlapcov a dievcat sledovaného stuboru.
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4.3

Zistit, &i je pérodna hmotnost’ pérodna dizka a obvod hlavy rovnaky u chlapcov a
dievcat sledovaného stboru ako u chlapcov a diev€at 6. celoStatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.

Zistit, ¢i sa panvové rozmery zeny menia sa na konci tehotenstva po porode.

Hypotézy

Na zaklade doterajSich teoretickych poznatkov a zéverov empirickej vyskumnej

¢innosti boli vzhl'adom k ciel'om tejto vyskumnej prace stanovené nasledujiice hypotézy.

H1o

H1a

H2,

H2A

H3o
H3a
H4,
H4a
HSo
H5a
Héo
H6a
H7,

H7A

HS,

Telesnd hmotnost’ Zeny na zaciatku tehotenstva ma vplyv na pérodnii hmotnost’
novorodenca.
Telesnd hmotnost’ Zeny na zacCiatku tehotenstva nema vplyv na poérodntu hmotnost’
novorodenca.
Telesna hmotnost Zeny na zaGiatku tehotenstva méa vplyv na poérodna dizku
novorodenca.
Telesna hmotnost’ Zeny na zaiatku tehotenstva nemé vplyv na poérodnu dizku
novorodenca.
Telesna vyska Zien ma vplyv na porodntt hmotnost’ novorodenca.
Telesna vyska zien nema vplyv na pérodnii hmotnost’ novorodenca.
Telesna vyska zien méa vplyv porodnu dizku novorodenca.
Telesna vyska Zien nema vplyv porodni dizku novorodenca.
BMI na zaciatku tehotenstva mé vplyv na poérodni hmotnost’ novorodenca.
BMI na zaciatku tehotenstva nema vplyv na pérodni hmotnost’ novorodenca.
BMI na zagiatku tehotenstva mé vplyv na pérodnt dizku novorodenca.

BMI na zagiatku tehotenstva nema vplyv na porodni dizku novorodenca.

Vahovy prirastok Zeny pocas tehotenstva méa vplyv na pdrodni hmotnost’

novorodenca.

Véhovy prirastok zeny pocas tehotenstva nemd vplyv na poérodni hmotnost

novorodenca.

Vahovy prirastok Zeny po¢as tehotenstva méa vplyv na pérodnt dizku novorodenca.
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H8s Vahovy prirastok Zeny pocas tehotenstva nema vplyv na porodnua dizku novorodenca.

H9

H9

H10

H10a

H11,

H11,

H12,

H12,

H13,

H134

H14,

H144

H15,

H154

H160

H164

H17,

H174

H18,

Porodnéd hmotnost’ chlapcov je rovnaké s pérodnou hmotnost'ou dievcat.
Porodna hmotnost’ chlapcov nie je rovnakd s porodnou hmotnost'ou dievcat.
Porodna dizka chlapcov je rovnaka s pérodnou hmotnostou dievéat.
Porodna dizka chlapcov nie je rovnaké s pérodnou hmotnostou dievéat.
Obvod hlavy chlapcov je rovnaky ako obvod hlavy dievcat.
Obvod hlavy chlapcov nie je rovnaky ako obvod hlavy dievcat.
Obvod hrudnika chlapcov je rovnaky ako obvod hrudnika dievcat.
Obvod hrudnika chlapcov nie je rovnaky ako obvod hrudnika dievcat.
Porodna hmotnost’ chlapcov je zhodnd s poérodnou hmotnostou chlapcov z 6.
celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
Porodna hmotnost’ chlapcov nie je zhodna s pérodnou hmotnost'ou chlapcov z 6.
celosStatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
Porodna dizka chlapcov je zhodna s pérodnou dizkou chlapcov z 6. celostatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
Porodné dizka chlapcov nie je zhodna s pérodnou dizkou chlapcov z 6. celostatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
Obvod hlavy chlapcov je zhodny s obvodom hlavy chlapcov z 6. celostatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
Obvod hlavy chlapcov nie je zhodny s obvodom hlavy chlapcov z 6. celostatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
Poérodna hmotnost’ dievCat je zhodna s porodnou hmotnostou dievéat z 6.
celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
Porodnd hmotnost dievéat je zhodnd s porodnou hmotnostou dievcat z 6.
celosStatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
Porodna dizka dievéat je zhodna s porodnou dizkou dievéat z 6. celostatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
Porodna dizka dievéat je zhodna s porodnou dizkou dievéat z 6. celostatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
Obvod hlavy diev¢at je zhodny s obvodom hlavy dievéat z 6. celoStatneho

antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
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H184a

H190
H194
H20,
H20a
H21,

Obvod hlavy dievcat je zhodny s obvodom hlavy dievcat z 6. celoStatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.

Panvovy rozmer distantia bispinalis Zeny sa na konci tehotenstva po pdrode nemeni.
Panvovy rozmer distantia bispinalis Zeny sa na konci tehotenstva po poérode meni.
Panvovy rozmer distantia bicristalis Zeny sa na konci tehotenstva po pérode nemeni.
Panvovy rozmer distantia bicristalis Zeny sa na konci tehotenstva po pérode meni.
Panvovy rozmer distantia bitrochanterica Zeny sa na konci tehotenstva po porode

nemeni.

H214 Panvovy rozmer distantia bitrochanterica zeny sa na konci tehotenstva po porode

H22,
H224

meni.
Panvovy rozmer conjugata externa Zeny sa na konci tehotenstva po poérode nemeni.

Panvovy rozmer conjugata externa zeny sa na konci tehotenstva po pérode meni.
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5 METODIKA VYSKUMU

Vzhladom v cielom vyskumného skimania bola zvolena kvantitativna vyskumna
metdda. Kvantitativny vyskum je Standardizovand metdda vyskumu, ktord pouziva
premenné na popis javov. Premenné su urcené tak, aby merali urciti vlastnost. Vysledky
merania su spracované a interpretované pomocou $tatistiky Hendl (2009) a Chraska (2016).
Vyskum k diplomovej praci bol realizovany antropometrickym meranim zien a
novorodencov, doplneny zberom dat zo zdravotnickej dokumentécie, zaznamenanych do

zdznamového listu a ich naslednou analyzou.

5.1  Etické aspekty vyskumu
Vyskum bol schvaleny Etickou komisiou Fakulty zdravotnickych vied Univerzity
Palackého v Olomouci 24.6.2021 (Priloha 3). Antropometrické meranie zZien a
novorodencov prebiehalo s pisomnym suhlasom primara gynekologicko - porodnickeho
oddelenia Nemocnice Alexandra Wintera, n.o. v PieStanoch MUDr. Jaromira Niepla
(Priloha 1) a "Informovanym stthlasom zien" (Priloha 4).
Zistené data boli zaznamenavané do zaznamového listu, nasledne boli ulozené,
analyzované a Statisticky spracované. So ziskanymi datami bolo pracované podl'a etickych

noriem. Anonymita respondentov bola zachovana

5.2 Charakteristika suboru a organizacia vyskumu

Vyskumnu vzorku tvorilo 218 zien pred pérodom a po porode vo veku 16 do 44
rokov a 218 novorodencov po porode. Tato vyskumnd vzorka bola vybrana nahodnym
vyberom. K zberu antropometrickych dat boli pouzité zakladné antropometrické techniky
merania.

Antropometricky a demograficky vyskum sa uskutoc¢nil od 01.04.2021 do 30.11.
2021 v Nemocnici Alexandra Wintera, n.o. v PieStanoch so sthlasom primara oddelenia
Jaromira Niepla a informovanym stthlasom Zien (Priloha 1 a 4).

Nemocnica, v ktorej prebiehalo meranie bola oslovena z dovodu predchadzajuce;j
praxe na pracovisku pocas bakalarskeho $tudia, ochoty persondlu a zien a suhlasu primara

oddelenia s vyskumnym meranim.
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Zeny boli so vyskumného merania zaradené na zéklade dobrovolnosti s
informovanym sthlasom s antropometrickym meranim pred poérodom a po porode a ich
novorodencov po porode. Vyradené Zeny boli v pripade nestihlasu s meranim, v pripade
chronickych ochoreni alebo pri VVCH novorodenca.

Zeny boli merané opakovane v 2. etapach - pred pérodom a 2 hodiny po porode.
Novorodenci boli zmerany jednorazovo po porode.

V 1. etape bolo do vyskumu zaradenych celkom 218 Zien. V 2.etape rovnako 218
zien. Ziadna zo Zien nebola vyradeni z vyskumu. Novorodencov bolo do
antropometrického merania zaradenych 218.

U kazdej Zeny bol vyratany chronologicky vek, ktory sa vztahoval k datumu
merania. Na zdklade urcenia chronologického veku boli zeny rozdelené do 3 vekovych
kategorii do 29,99, od 30-34,99, nad 35 rokov. Pocetnost’ zastiipenia v jednotlivych

vekovych kategéridch ukazuje tabulka (Tabulka 6).

Tabul’ka 6 Chronologicky vek Zien

Vek n M Me Min Max SD
Do 29,99 94 25,47 26,00 16,00 29,00 3,09
Od 30 - 34,99 81 31,65 31,00 30,00 34,00 1,31
Nad 35 43 37,26 36,00 35,00 44,00 2,32

Legenda: n - pocet zien, M - aritmeticky priemer, Me - median, Min - minumum, Max - maximum, SD -
smerodajna odchylka

U sledovaného suboru zien (n = 218) boli zistované formou dotaznikového Setrenia

demografické udaje, z ktorych moézeme uviest

e Bydlisko: mesto 110 Zien, dedina 108 Zien,
e Vzdelanie: 93 Zien vysokoskolské vzdelanie, 112 zien stredné odborné vzdelanie a
maturitou alebo bez, 13 Zien zakladné vzdelanie,

e Stav: vydata 140 zien, slobodné 69 Zien, rozvedena 9 Zien.

5.3 Metoda zberu dat

Data k vyskumnému Setreniu boli ziskavané pomocou vlastného Standardizovaného

antropometrického merania zien pri prijme na gynekologicko-pdrodnickeho oddelenia, na
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porodnej sale, na oddeleni Sestonedelia a novorodeneckom oddeleni. Pomocou pelvimetra,
vahy a antropometra bola u Zeny merand telesnd vySka a hmotnost’, distantia bispinalis,
distantia bicristalis, distantia bitrochanterica a conjugata externa. U novorodenca po pérode
bol pasovou mierou zmerany obvod hlavy a hrudnika a pomocou poérodnej véhy jeho
hmotnost a diZka. Vlastné meranie Zeny pred porodom a po porode trvalo priblizne 5 mintt
a meranie novorodenca priblizne 5 minit. Namerané data boli so sthlasom Zien doplnené
zdravotnymi informaciami z oSetrovatel'skej dokumentacie Zien. Z ktorej sme zistovali
rodinny stav, vek, paritu, bydlisko, vzdelanie a zdravotny stav.

Zistené data boli zaznamenavané do zdznamového listu a nasledne prepisané do
tabul’ky v Microsoft Excel. Takto prepisané data nam zaistili zdroj dat pre analyzu,

Statistické spracovanie a interpretaciu vysledkov.

5.4 Antropometria

Veda o merani ludského tela sa nazyva antropometria. Jej vyhodou je
Standardizécia pouzitych bodov a mier. Vd’aka tomu st vyskumy z celé¢ho sveta pomerne
zrovnatel'né. NajdolezitejSia v antropometrii je presna definicia antropometrickych bodov,

rozmerov a technik merania, ktoré su pouzivané medzinarodne (Drozdova 2004).

5.4.1 Antropometria Zeny

Pred zacatim vyskumu bola spracovana metodika merania podla metod
Standardizovane] antropometrie (Fetter et al., 1967; Blaha et al., 1986a; Marfell-Jones,
Stewart & Olds, 2006; Kopecky et al., 2019). Po dokladnom zoznameni s metodikou
merania s pouzivania antropometrického inStrumentaria bolo vykonané skiiSobné meranie
na 5 zenach rézneho morfologického typu a veku. Zeny vo vyskume boli merané v roznych
Castiach dna, v spodnom pradle a bez obuvi.

Vysledky antropometrického merania boli zaznamenané do zaznamného listu
(Priloha 4). V zaznamovom liste su uvedené vSetky namerané somatické parametre, z
ktorych niektoré v praci pouzité neboli. V praci st prezentované len parametre, ktoré su

prezentované v Casti vysledkov.
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5.4.2 Antropometrické body na trupe a konéatinach

Merané antropometrické charakteristiky u tehotnych vychadzaji z presne

definovanych antropometrickych bodov na trupu a koncatinach (Obrazok 1):

vertex (v) — bod na temene lebky, ktory pri polohe hlavy v orientacnej rovine
lezi najvyssie;

symphysion (sy) — bod leziaci na hornom okraji lonovej spony v strednej
Ciare;

iliocristale (ic) — bod leziaci na crista iliaca (bedrovy hreben, horny okraj
lopaty bedrovej kosti), pri vzpriamenom postoji najviac hore a najviac
lateralne (na hornej vonkajSej hrane crista iliaca);

iliospinale anterius (is) — bod leziaci v miestach spina iliaca anterior
superior (horny predny bedrovy tfii) najviac vpredu, nahmatame ho, ak
pdjdeme po hrebeni bedrovej kosti smerom dopredu;

trochanterion (tro) — najvysSie poloZzeny bod na velkom chocholiku,

hmatdme ho za bo¢nym obrysom v najSirSom mieste bokov.
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Obrazok 1 Antropometrické body na trupe a koncatinach

Zdroj: Kopecky et al. (2019)
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5.4.3 Postup merania antropometrickych rozmerov

MI1. Telesna vySka — je vertikdlna vzdialenost vertexu (v) od zeme. Meria sa
antropometrom. Pri merani vyskovych rozmerov stoji zena chrbtom u zvislej steny, ktorej
sa dotyka patami, zadkom a lopatkami (hlavou iba vynimocne), Spicky noh su pri sebe.
Hlava je v rovnovaznej polohe. Zena sa pozera pred seba, v ziadnom pripade sa nesmie
naklanat,, pohybovat sa alebo pozerat’ ako meriame. Pri merani musi byt’ antropometr vzdy
drzany kolmo k zemi. Antropometr postavime vzdy pred Spicky ndh, bez toho aby sme ho
vyklonili zo zvislej polohy. Lava ruku uchopime za objimku a pravou postvame jazdec
dole, az sa ihla dotkne temene hlavy meranej Zeny. Povinnosti zapisovatel’a je kontrolovat,
¢i antropometr je vo zvislej polohe.

M40. Vzdialenost’ bikristalna (Sirka panvy) - priama vzdialenost medzi pravym a
lavym iliocristale (ic — ic). Meria sa pelvimetrom.

M41. Sirka panvy (Sirka bispinalni) — priama vzdialenost’ medzi prednymi tiimi panvy.
Vzdialenost’ medzi pravym a 'avym bodom iliospinale (is — is).

M42. Sirka bitrochanterickd — priama vzdialenost medzi pravym lavym bodom
trochanterion (tro — tro). Ramena nastroje je nutné pritlacit’.

M43. Conjugata externa (diameter Baudelocquei) — priama vzdialenost’ od tfiia L5 (5.
bedrového stavca, odpoveda vrcholu Michaelisovho trojuholnika) k stredu horného okraju
symfyzy.

M71. Telesna hmotnost’ — zistujeme na digitdlnej osobnej véhe s presnosti 0,1 kg.

V praxi pdrodnej asistencie su dolezité panvové rozmery merané pelvimetrom,
ktorych hodnoty maji vzt'ahové suvislosti s poérodom. Distantia bispinalis, distantia
bicristalis, distantia bitrochanterica meriame u Zeny v stoji (Obrazok 2).

Panvovy rozmer conjugata externe meriame ako posledny. Jeho hodnota je vplyva na
stratégiu vedenia porodu. Meranie zvycajne prebieha u Zeny po leziacky na 'avom boku.
Zena na ohnutt kon&atinu na ktorej leZi v bedrovom kibe a v kolene, vrchnti konéatinu ma
napnutd a posunuti jemne dozadu. V tejto polohe je najlepSie vidiet Michaelisov
trojuholnik a symfyzu. Jedno rameno pelvimetra priloZime na stred horného okraja
symfyzy a druhé ulozime do stredu michaelisovho trojuholnika medzi posledny bedrovy a

prvy krizovy stavec. Toto miesto si vyhmatame tak, ze prilozime druhy a stvrty prst lavej
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ruky na postranné body vrcholu trojuholnika a Spickou prostredného prstu nahmatame bod,

kde priloZzime rameno pelvimetra.

distantia bicristalis
28 -29cm
distantia bispinalis
25-26cm

distantia
bitrochanterica
31-32cm

(A

conjugata externa
(diameter Baudeloque)

Obrazok 2 Grafické znadzornenie merania vonkajSich panvovych rozmerov

Zdroj: Parizek et al. (2002)

5.4.4 Antropometria novorodenca

Vaha — hmotnost’ novorodenca vazena na digitalnej vahe.

Dizka — vzdialenost od bodu vertex (najvyssi bod 'udského tela na hlave) od zvislej ¢asti

posuvného ramena meracieho stolu.

Obvod hlavy — obvod cez bod glabella (miesto nad spodnym okrajom ¢elenej kosti, ktory
lezi nad koreiom nosu medzi arcus superciliares a opisthokranion (najvystupujucejsi bod

na tylnej kosti v dorzadlnom smere, leZiaci v medidlnej rovine).

Obvod hrudnika — merany cez bod thelion (bod v strede prsnych bradaviek) v normalne;j

polohe a vzadu tesne pod dolnymi uhlami lopatky (Drozdova 2004).
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5.4.5 Indexy

U zien boli zistované nasledujuce indexy, ktoré boli vypocitavané¢ na zaklade

nameranych vyssie uvedenych antropometrickych parametrov:

Index panvy

Index bikristalnej Sirky k telesnej vyske podl'a Brugsche (Fetter et al., 1967):

I = [Sirka bikristalna (M40) x 100] / telesna vyska (M1)

Zaradenie a rozdelenie rozmerov panvy podla proporéného indexu bikristalnej

Sirky panvy k telesnej vyske podl'a Brugscha (Fetter et al. 1967) ukazuje Tabulka 7.

Tabulka 7 Kategorie Sirky panvy podla Brugscha

Kategoria Zeny
stenopyelicka (izka panva) x—17,5
metriopyelicka (stredne Siroka panva) 17,6 — 18,5
eurypyelicka (Siroka panva) 18,6 —x

Zdroj: Fetter et al., 1967

Body Mass Index
U tehotnych zien bol v kazdé etape meranim vypocitany Body Mass Index (BMI) z
ich telesnej vysky a hmotnosti (Hackley, Kriebs a Rousseu 2007):

BMI = hmotnost’ (kg) / telesna vySka 2 (m) (kg/m2 )
Na zéklade vypocitaného BMI boli tehotné Zeny zaradené do prislusnej kategorie

BMI podl'a WHO (Hainer et al., 2021).

Tabulka 8 Klasifikdcia obezity u dospelych osob od 19 rokov podla WHO (1997)

Klasifikacia BMI Riziko komplikacii obezity
Tazka podvyziva <16 nizke, ale riziko inych chordb
Podvaha, podvyziva 16 - 18,4 nizke, ale riziko inych chordb
Normélna hmotnost’ 18,5-24,9 priemerné, normalny stav
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Nadvaha (preobézny stav) 25,0-29,9 mierne zvysené
Obezita I. stupiia 30,0 -34,9 stredne zvySené
Obezita II. stupnia 35,0-39,9 vel'mi zvySené
Obezita II1. stupiia 40-449 vysokeé
Obezita morbidna >45,0 vysoké

Zdroj: Hainer et al., 2011

5.5 Statistické spracovanie a vyhodnotenie vysledkov

Pre spracovanie sledovanych udajov boli pouzit¢ metddy matematickej Statistiky
podla Reiterové (2016), Hendla (2004) a Chrasky (2000) a s pouzitim MICROSOFT
EXCEL 2016 a programového baliku STATISTICA CZ 12.

Z nameranych somatickych parametrov boli v naSom sledovanom stibore vypocitané
Statistické charakteristiky: M — aritmeticky priemer, Me — median, , Min. — minimélne a
Max. — maximalne hodnoty, R — varia¢né rozpitie (rozptyl), SD — smerodajna odchylka,.

Rozptyl a SD charakterizuju kolisanie hodndt v okoli aritmetického priemeru.
Smerodajntt odchylku vypocitame ako druht odmocninu z rozptylu. Je najCastejSie
pouzivanou mierou variability, ukazuje ndm ako moc st hodnoty rozptylené¢ od priemeru
skimanych hodnot.

K dokdzaniu vztahov medzi premennymi sme vyuzili Studentov t-test a
Spearmanovu korelacnu analyza. Testy boli vykonané na hladine vyznamnosti *p< 05 a
*Ep< 01.

Spearmanov koeficient poradovej korelacie (r), bol pouzity na sledovanie zavislosti a
silu vztahu medzi jednotlivymi kvantitativnymi veli¢inami. Tento test pouZivame na
rozhodnutie hladiny stvislosti dvoch premennych. Hodnota koeficientu 0 ukazuje, ze
medzi porovnavanymi parametrami nie je Ziadny vztah. Cim viac sa viak tato hodnota
blizi k hodnote 1, tym blizZsi je vztah medzi porovnavanymi parametrami (Chraska 2016).

Prezentécia vysledkov Statistickych dat je vo forme tabuliek a grafov.
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6 VYSLEDKY VYSKUMU

Tato kapitola je venovand interpretacii dat z vysSie popisanej metodologie. V
kapitole su prezentované vysledky Statistickej analyzy vybranych antropometrickych
parametrov Zeny vplyvajucich na pérodna hmotnost a porodnt dizku novorodenca.

Doplnené vysledkami statusovych znakov Zien.

6.1 Charakteristika somatickych parametrov Zien

Zikladna charakteristika Zien

V sledovanom subore bolo 218 zZien (Tabulka 9). Priemerny vek zien sa
pohybovala hranici 30,09 rokov. NajpocetnejSiu skupinu tvorili Zeny vo vekovej skupine
do 29,99 rokov s poctom 94 zien. Najmensi pocet zien bol vo vekovej skupine nad 35
rokov 43 zien. Telesna vyska zien sa pohybovala v rozmedzi 167,03 cm a pérodom sa jej
hodnota nezmenila. Preto ju v rozdeleni vekovych skupin d’alej neuvadzame. Telesna
hmotnost’ Zien pre tehotenstvom bola priemerne 67,76 kg. BMI na zaciatku tehotenstva
bola najcastejSie 24,29 kg/m2 - normalna hmotnost’. Pokial’ ide o zmeny hmotnosti pocas
tehotenstva, zistili sme, ze vahovy prirastok bol v priemere 13,61 kg. Najvac¢si vahovy
prirastok bol 30,80 kg a najmensi bol negativnej hodnoty, so stratou hmotnosti 1,5 kg.
Tento vahova prirastok bol priemerne vyrovnany vo vsetkych vekovych kategoériach v

Tabul'ke 10 az 12.

TabulPka 9 Zakladna charakteristika Zien

n M Me Min Max R SD
Vek 218 | 30,09 30,00 16,00 44,00 28,00 5,11
TV zien 1. 218 | 167,03 | 167,00 | 148,00 | 187,00 39,00 6,50
TV zien II. 218 | 167,04 | 167,00 | 148,00 | 187,00 39,00 6,47
Hmotnost’ I 218 | 67,76 64,50 46,50 124,00 77,50 13,90
BMI 1 218 | 24,29 23,00 16,00 44,70 28,70 4,80
Viéhovy prirastok 218 13,61 13,30 -1,50 30,80 32,30 4,71

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvéc¢sia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatné odchylka, TV zien I. - telesna vyska zien pri prijme, TV zien II. - telesna vyska po
porode, Hmotnost' I-hmotnost’ (kg) pred tehotenstvom, BMI I-BMI (kg/m2) pred tehotenstvom

Zéakladnu charakteristiku zien podla vekovych 3 skupin uvadza Tabulka 10 az
Tabul'ka 12. Priemerny vek vo vekovej skupine do 29,99 rokov bol 25,47 rokov, vo
vekovej skupine 30,00-34,99 rokov bol 31,65 rokov a vo vekovej skupine nad 35 rokov
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37,26 rokov. NajmladSia zena mala 16 rokov a najstarSia 44 rokov. Priemerné hodnoty

hmotnosti réstli priamo tmerne s vekom

Tabul’ka 10 Zdkladna charakteristika zien a vekova skupina do 29,99 rokov

n M Me Min Max R SD
Vek 94 25,47 26,00 16,00 29,00 13,00 3,09
TV zien 94 | 166,16 | 165,50 | 148,00 | 183,00 35,00 7,13
Hmotnost’ I 94 66,46 64,00 | 46,50 110,00 63,50 13,44
BMI 1 94 24,05 23,10 16,00 38,30 22,30 4,44
Vahovy prirastok 94 13,37 13,55 -1,50 30,80 32,30 4,85

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvécsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, TV zien - telesna vyska zien pri prijme, Hmotnost’ I-hmotnost’ (kg) pred
tehotenstvom, BMI I-BMI (kg/m2) pred tehotenstvom

Tabulka 11 Zakladna charakteristika Zien a vekova skupina 30,00-34,99 rokov

n M Me Min Max R SD
Vek 81 31,65 31,00 | 30,00 34,00 4,00 1,31
TV zien 81 167,60 | 168,00 | 156,00 | 180,00 24,00 6,06
Hmotnost’ I 81 66,58 65,00 | 47,00 113,00 66,00 12,55
BMI 1 81 23,69 22,55 | 17,26 44,70 27,43 431
Viéhovy prirastok 81 13,93 13,10 4,90 24,00 19,10 4,65

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvécsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatné odchylka, TV zien - telesna vyska zien pri prijme, Hmotnost’ I- hmotnost’ (kg)

pred tehotenstvom, BMI I-BMI (kg/m2) pred tehotenstvom

Tabulka 12 Zdkladna charakteristika Zien a vekova skupina nad 35,00 rokov

n M Me Min Max R SD
Vek 43 | 37,26 36,00 35,00 44,00 9,00 2,32
TV zien 43 | 167,86 | 167,00 156,00 | 187,00 | 31,00 5,72
Hmotnost’ I 43 | 72,81 67,00 52,00 124,00 | 72,00 | 16,31
BMI 1 43 | 2593 24,39 17,71 44,46 26,75 6,06
Viéhovy prirastok 43 13,55 12,50 3,80 23,80 20,00 4,58

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvécsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, TV Zien - telesna vyska Zien pri prijme, Hmotnost’ I-hmotnost’ (kg) pred
tehotenstvom, BMI I-BMI (kg/m2) pred tehotenstvom

Charakteristika panvovych rozmerov Zien

V nasledujicej Tabul'ke 13 m6zeme vidiet’ priemerné hodnoty indexov panvy pred
a po porode a panvovych rozmerov bistantia bispinalis, distantia bicristalis, bistantia
bitrochanterica a conjugata externa pred a po porode meranych antropometrom. MoZeme

vidiet’ len malé Statisticky nevyznamné zmeny. Priemerna hodnota bistantia bispinalis pred
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porodom bola 24,17 cm a po porode 24,22 cm, Distantia bicristalis pred poérodom bola
priemerne 27,07 cm a po pérode 27,09 cm. Priemer bistantia bitrochanterica pred pérodom
bol 31,59 cm a po poérode 32,00 cm. Conjugata externa pred pérodom bola 19,58 cm a po
porode 19,63 cm. Index panvy pred poérodom 16,23 cm a po pérode 16,24 cm, ¢o je mene]
ako 17,5 cm - izka panva.

Tabul’ka 13 Panvové rozmery Zien pred a po porode

n M Me Min Max R SD
Dis. bispinalis | 218 24,17 24,00 20,00 30,00 10,00 1,47
Dis bicristalis [ 218 27,07 27,00 23,00 37,00 14,00 1,42

Dis bitrochanterical | 218 | 31,59 | 32,00 | 28,00 | 35,00 7,00 1,53
lconjugata externa | 19| 1958 | 20,00 | 17,00 | 2400 | 7.00 | 136
Index panvy I 218 | 1623 | 1627 | 13.89 | 22,56 8,67 1,03
Dis. bispinalis II 218 | 2422 | 24,00 | 2000 | 30,00 | 10,00 | 147
Dis. bicristalis 11 218 | 27.09 | 27.00 | 23.00 | 37.00 | 14,00 | 143
gls'b‘tm"hame“ca 218 | 31,64 | 32,00 | 28,00 | 35,00 7,00 1,53
Conjugata externa II | 218 | 19,63 | 20,00 | 17,00 | 24,00 7.00 1,36

Index panvy II 218 16,24 16,27 13,89 22,56 8,67 1,03
Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvacsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, Dis. bispinalis I-distantia bispinalis pred pérodom, dis. bicristalis I-
distantia bicristalis pred pérodom, dis. bitrochanterica I-distantia bitrochanterica pred pérodom, con. externa
I-conjugata externa pred porodom, Index panvy I-Index panvy pred porodom, Dis. bispinalis II-distantia
bispinalis po poérode, dis. bicristalis II - distantia bicristalis pop porode, dis. bitrochanterica II-distantia
bitrochanterica po porode, con. externa II-conjugata externa po podrode, Index panvy Il-index panvy po
porode

Indexy panvy a rozmery panvovy rozmerov bistantia bispinalis, distantia bicristalis,
bistantia bitrochanterica a conjugata externa pred a po pdérode rozdelenych do 3 vekovych

kategorii mozeme vidiet’ v nasledujtcich tabul’kach (Tabul'ka 14 az 12).

Tabul’ka 14 Panvové rozmery Zien pred a porode a vekova skupina do 29,99 rokov

n M Me Min Max R SD
Dis. bispinalis I 94 24,05 | 24,00 | 20,00 27,00 7,00 1,45
Dis bicristalis I 94 26,96 | 27,00 | 23,00 37,00 14,00 1,62
Dis bitrochanterica I 94 31,54 | 32,00 | 28,00 35,00 7,00 1,41
Conjugata externa 1 94 19,30 | 19,00 | 17,00 22,00 5,00 1,21
Index panvy I 94 16,25 | 16,36 | 14,12 22,56 8,44 1,18
Dis. bispinalis 1T 94 24,06 | 24,00 | 20,00 27,00 7,00 1,39
Dis. bicristalis 11 94 26,98 | 27,00 | 23,00 37,00 14,00 1,63
Dis.bitrochanterica 94 31,59 | 32,00 | 28,00 35,00 7,00 1,42
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Conjugata externa I1 94 19,36 | 19,00 | 17,00 22,00 5,00 1,20
Index panvy II 94 16,26 | 16,36 | 14,12 22,56 8,44 1,19

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvécsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, Dis. bispinalis I-distantia bispinalis pred poérodom, dis. bicristalis I-
distantia bicristalis pred pérodom, dis. bitrochanterica I-distantia bitrochanterica pred pérodom, con. externa
I-conjugata externa pred porodom, Index panvy I-Index panvy pred poérodom, Dis. bispinalis II-distantia
bispinalis po porode, dis. bicristalis II - distantia bicristalis pop porode, dis. bitrochanterica II-distantia
bitrochanterica po porode, con. externa II-conjugata externa po porode, Index panvy II-index panvy po
porode

Tabul’ka 15 Panvové rozmery Zien pre a porode a vekova skupina od 30,00-34,99 rokov

n M Me Min Max R SD
Dis. bispinalis | 81 24,12 24,00 | 21,00 27,00 6,00 1,26
Dis. bicristalis 1 81 26,95 27,00 | 25,00 30,00 5,00 1,19

Dis. bitrochanterica I 81 | 3148 32,00 | 28,00 35,00 7,00 1,50
Conjugata externa I 81 19,63 20,00 | 17,00 24,00 7,00 1,26

Index panvy I 81 | 16,10 | 15,98 | 14,44 18,24 3,79 0,85
Dis. bispinalis II 81 | 24,16 | 24,00 | 21,00 27,00 6,00 1,25
Dis. bicristalis I1 81 | 26,96 | 27,00 | 25,00 30,00 5,00 1,18

Dis. bitrochanterica Il | 81 31,54 32,00 | 28,00 35,00 7,00 1,49
Conjugata externa II 81 19,66 20,00 | 17,00 24,00 7,00 1,25
Index panvy II 81 16,10 15,98 | 14,44 18,24 3,79 0,85

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvécsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, Dis. bispinalis I-distantia bispinalis pred poérodom, dis. bicristalis I-
distantia bicristalis pred pérodom, dis. bitrochanterica I-distantia bitrochanterica pred porodom, con. externa
I-conjugata externa pred porodom, Index panvy I-Index panvy pred poérodom, Dis. bispinalis II-distantia
bispinalis po pdrode, dis. bicristalis II - distantia bicristalis pop porode, dis. bitrochanterica II-distantia
bitrochanterica po porode, con. externa II-conjugata externa po porode, Index panvy Il-index panvy po
porode

Tabulka 16 Panvové rozmery Zien pred a po porode a vekova skupina nad 35,00 rokov

n M Me Min Max R SD
Dis. bispinalis I 43 | 2455 | 2500 | 21,00 | 30,00 | 9,00 | 1,80
Dis. bicristalis T 43 | 2751 | 28,00 | 2500 | 32,00 | 7,00 | 130
Dis. bitrochanterical | 43 | 31,88 | 32,00 | 28,00 | 3500 | 7,00 | 1,83
Con. externa I 43 | 20,10 | 20,00 | 17,00 | 24,00 | 7,00 | 1,67
Index panvy I 43 16,41 16,47 13,89 19,39 5,51 0,96
Dis. bispinalis II 43 | 2466 | 2500 | 21,00 | 30,00 | 9,00 | 1,81
Dis. bicristalis II 43 | 27,56 | 28,00 | 2500 | 32,00 | 700 | 131
ﬁls'b“mhantema 43 | 31,98 | 32,00 | 28,00 | 3500 | 7,00 | 1,81
Con.externa II 43 | 20,17 | 20,00 | 17,00 | 2400 | 7,00 | 1,69
Index panvy IT 43 | 1644 | 16,67 | 13,89 | 1939 | 551 | 097

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvacsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, Dis. bispinalis I-distantia bispinalis pred pérodom, dis. bicristalis I-
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distantia bicristalis pred pérodom, dis. bitrochanterica I-distantia bitrochanterica pred pérodom, con. externa
I-conjugata externa pred porodom, Index panvy I-Index panvy pred porodom, Dis. bispinalis II-distantia
bispinalis po pdrode, dis. bicristalis II - distantia bicristalis pop porode, dis. bitrochanterica II-distantia
bitrochanterica po porode, con. externa II-conjugata externa po porode, Index panvy Il-index panvy po
porode

Charakteristika fyziologického pérodu

V sledovanom subore 218 Zien rodilo 128 (58,72 %) zien fyziologickym spdsobom
a 90 (41,28 %) Zien cisarskym rezom. V priemernd 1. doba pdrodna trvala priblizne 388,44
mint, t.j 6,47 hodin. II. doba pdérodna trvala 14,18 mintt a III. doba pérodna mala trvanie
7,72 minuat. Priemerna strata hmotnosti zeny po porode bola 5,25 kg, pozostavajuca z vahy
placenty s priemernou vahou 548,17 g, straty krvi pri porode priblizne 216,73 ml,
plodovych obalov a plodovej vody a vahy plodu s priemernou védhou 3393,31 g (Tabul'ka
17).

Tabul’ka 17 Charakteristika porodu

n M Me Min Max R SD

Hmotnost 11 218 | 76,08 | 7290 | 5580 | 132,90 | 77.10 | 14,12
Strata hmotnostipo | 51 | 595 | 520 | 370 760 | 390 | 0,73
porode

Strata krvi 218 | 216,73 | 200,00 | 50,00 | 500,00 | 450,00 | 91,38
Viha placenty 218 | 548.17 | 500.00 | 350,00 | 1100,00 | 750,00 | 83,14
Dizka LDP(hod) | 128 | 6,47 | 533 | 033 | 27,00 | 26,67 | 479
Dizka LDP (min) | 128 | 388,44 | 320,00 | 20,00 | 1620,00 | 1600,00 | 287,19
Dizka ILDP (min) | 128 | 14,18 | 10,00 | 1,00 | 70,00 | 69,00 | 11,53
Dizka IILDP (min) | 128 | 7,72 | 500 | 2,00 | 3800 | 36,00 | 6098
CelkovaDP (hod) | 128 | 6,88 | 567 | 050 | 2850 | 28,00 | 4388

Legenda: n-pocet Zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvacsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, Hmotnost’ II-hmotnost’ (kg) po porode, Strata krvi-strata krvi pri
porode(ml), Vaha placenty- vaha placenty po porode (g), Dizka I. DP- dizka 1. doby porodnej (min), Dizka
II. DP- dizka 2. doby pérodnej (min), Dizka III. DP-dizka 3.doby porodnej (min), Celkova DP- celkova dizka

porodu (hod)

Charakteristiku dizky 1. doby pérodnej, II. doby porodnej, III. doby pérodnej a

celkovu dobu porodnu, stratu hmotnosti zien po porode, pribliznu stratu krvi pri pérode a

vahy placenty popisuji nasledujuce tabul’ky (Tabulky 18 az 20).
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Tabul’ka 18 Pérod a vekova skupina do 29,99 rokov

n M Me Min Max R SD
Hmotnost’ 11 94 | 74,59 | 71,75 | 55,80 | 121,40 65,60 13,23
Strata hmotnosti 94 5,24 5,20 3,70 7,20 3,50 0,71
Strata krvi 94 | 209,56 | 200,00 | 50,00 | 500,00 450,00 | 81,72
Vaha placenty 94 | 549,99 | 500,00 | 400,00 | 1100,00 | 700,00 | 94,77
Dizka L.DP 60 | 394,86 | 336,50 | 60,00 | 1290,00 | 1230,00 | 264,75
Di7ka IL.DP 60 | 15,53 10,00 2,00 60,00 58,00 12,21
Dizka II1.DP 60 6,70 5,00 2,00 30,00 28,00 5,61
Celkova DP 60 6,99 6,00 1,20 21,95 20,75 4,50

Legenda: n-pocCet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvécsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, Hmotnost’ II-hmotnost’ (kg) po porod, Strata krvi-strata krvi pri
porode(ml), Vaha placenty- vaha placenty po porode (g), Dizka I. DP- dizka 1. doby porodnej (min), Dizka
I1. DP- dizka 2. doby porodnej (min), Dizka III. DP-dizka 3.doby porodnej (min), Celkova DP- celkova dizka

porodu (hod)

Tabul’ka 19 Pérod a vekova skupina od 30,00-34,99 rokov

n M Me Min Max R SD
Hmotnost I1 81 | 75,19 71,40 | 57,20 122,20 65,00 13,11
Strata hmotnosti 81 5,32 5,30 3,70 7,60 3,90 0,70
Strata krvi 81 | 216,78 | 180,00 | 80,00 | 500,00 420,00 | 96,51
Véha placenty 81 | 547,44 | 500,00 | 400,00 | 700,00 300,00 | 71,16
Dizka L.DP 48 | 424,60 | 335,00 | 20,00 | 1620,00 | 1600,00 | 337,84
DiZka I1.DP 48 | 15,52 11,00 5,00 70,00 65,00 12,28
Dizka II1.DP 48 8,35 6,00 2,00 37,00 35,00 7,46
Celkova DP 48 7,46 5,78 0,50 28,50 28,00 5,68

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvécsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, Hmotnost’ II-hmotnost’ (kg) po porode, Strata krvi-strata krvi pri
porode(ml), Vaha placenty- véha placenty po porode (g), Dizka I. DP- diZka 1. doby pérodnej (min), Dizka
II. DP- dizka 2. doby pérodnej (min), Dizka III. DP-dizka 3.doby porodnej (min), Celkova DP- celkova dizka

porodu (hod)

Tabul’ka 20 Pérod a vekova skupina nad 35,00 rokov

n M Me Min Max R SD
Hmotnost 11 43 | 81,02 78,90 | 58,80 132,90 74,10 16,84
Strata hmotnosti 43 5,17 5,20 3,80 6,80 3,00 0,81
Strata krvi 43 | 232,30 | 200,00 | 80,00 | 450,00 370,00 | 101,24
Vaha placenty 43 | 545,58 | 500,00 | 350,00 | 700,00 350,00 | 78,51
Dizka L.DP 23 | 295,46 | 240,00 | 20,00 | 1010,00 | 990,00 | 212,64
DiZka I1.DP 23 7,87 8,00 1,00 16,00 15,00 3,70
Dizka II1.DP 23 9,09 6,00 2,00 38,00 36,00 8,87
Celkova DP 23 5,25 4,44 0,67 17,13 16,46 3,65

Legenda: n-pocet Zien, X-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvacsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, Hmotnost' II-hmotnost’ (kg) po porode, Strata krvi-strata krvi pri
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porode(ml), Viha placenty- vaha placen}y po pérode (2), Dizka I. DP- dizka 1. doby porodnej (min), Diilga
I1. DP- dlZka 2. doby porodnej (min), Dlzka III. DP-dlZzka 3.doby p6rodnej (min), Celkova DP- celkova dlzka
porodu (hod)

Rodinny stav

Vo vysSich vekovych kategéridch moéoZeme vidiet' postupné uprednostiiovanie
spolo¢ného Zivota v manzelstve s porovnanym s mladSou vekovou kategériu v ktorej je
najvacsie zastipenie slobodnych zien. Vo vekovej kategérii do 29,99 rokov bolo 51
vydatych zien (23,39 %) a 42 slobodnych (19,27 %) a len 1 rozvedeny Zena (0,46 %).
Vekovu skupina od 30-34,99 rokov tvorili v po€etnej prevahe vydaté Zeny 55 (25,23 %) a
o polovicu menej ju tvorilo Zien slobodnych 23 (10,55 %) a 3 rozvedené Zeny (1,38 %). Vo
vekovej kategoérii 35 a viac mdzeme vidiet’ zmenu preferencii v rodinnom Zzivote, tvori ju
najviac rozvedenych zien so sledované¢ho suboru 5 (2,29 %), len 4 slobodné zeny (1,83 %)
a 34 vydatych zien (15,60 %).Ak vSak vynechdme vekové kategoérie a pozrieme sa na
sledovany stibor komplexne, moZeme povedat, Ze najviac bolo v sledovanej skupine
vydanych 140 zien (66,22 %) o polovicu menej bolo slobodnych 69 zien (31,65 %) a

najmensiu Cast’ skupiny tvoril subor rozvedenych zien s poctom 9 (4,13 %) (Tabulka 21).

Tabul’ka 21 Vekové kategorie a rodinny stav Zien

Rodinny stav
Vek Vydata Slobodna Rozvedena Celkom
n % n % n % n %
do 29,99 51 23,39 42 19,27 1 0,46 94 43,12
30-34,99 55 25,23 23 10,55 3 1,38 81 37,16
35 aviac 34 15,60 4 1,83 5 2,29 43 19,72
Celkom 140 | 66,22 69 31,65 9 4,13 218 100

Legenda: n-pocet zien, %-relativna pocetnost’

Parita

Sledovany stubor 218 Zien bol najviac zastipeny Zenami rodiace po druhé 94
(43,12%), po prvé rodiace Zeny tvorili druhy najpocetnejsi sibor 91 (41,74%), po tretie
rodiacich zien bolo v stibore 26 (11,93%)), Stvrtorodiciek 6 (2,75%) a len 1 Zena, ktora
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rodila po piate (0,46%). V tabul'ke m6Zeme vidiet’ priamu imernost’ medzi zvySujicim sa

vekom a nérastom poctu porodov u zZien (Tabulka 22).

Tabul’ka 22 Vekové kategorie a parita

Parita
Vek 1.porod 2.porod 3.porod 4.porod | 5.porod Celkom
n % n % n % |n| % |n| % n %

do29,99 | 51 | 23,39 | 35 16,06 | 7 | 3,21 |1| 0,46 [0 | 0,00 | 94 | 43,12
gg_gg 30 | 13,76 | 39 | 17,89 | 10 | 4,59 |2 ] 0,92 |0 0,00 | 81 | 37,16
3.5 a 10 | 459 [ 20| 9,17 | 9 | 413 |3 | 1,38 |1]| 0,46 | 43 | 19,72
viac

Celkom | 91 | 41,74 | 94 | 43,12 | 26 | 11,93 |6 | 2,75 |1 | 0,46 | 218 | 100

Legenda: n-pocet zien, %-relativna pocetnost’

Vzdelanie

V dnesnej dobe je zname uprednostiiovanie vzdelania a nasledné odkladanie

tehotenstva. Z 218 Zien v naSom sledovanom subore tvorilo najvacsiu Cast’ stredoskolské

vzdelanie 112 (51,38%), nasledne s malym rozdielom vysokoskolské vzdelanie 93 Zien

(42,66%) a 13 zien so zakladnym vzdelanim (5,96%). Mdzeme vidiet’, Ze s vy$§im vekom

rastol aj pocet zien s dosiahnutym vy$$im vzdelanim (Tabulka 23).

Tabulka 23 Vekové kategorie a vzdelanie

Vzdelanie
Vek Zakladné StredoSkolské Vysokoskolské Celkom
n % n % n % n %
do 29,99 10 4,59 53 24,31 31 14,22 94 43,12
30-34,99 1 0,46 38 17,43 42 19,27 81 37,16
35 aviac 2 0,92 21 9,63 20 9,17 43 19,72
Celkom 13 5,96 112 51,38 93 42,66 218 100

Legenda: n-pocet zien, %-relativna pocetnost’
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Bydlisko

V dnesnej dobre nemdzeme jednoznacne rozdelovat dedinu od mesta, ked’ze ich
hranice sa prelinaju a l'udia vyhladavaju blizkost’ prirody na dedine ale aj dostupnost’
mesta. Byvanie v meste sme zaznamenali u 110 zien (50,93 %) a na dedine 106 zien (49,07
%). Z ¢oho je zjavné, zZe tieto dva spdsoby Zivota su vyvazené a u sledovanych Zien je v
nich rovnovaha. V uvedenej tabul’ke je vidiet, Ze zeny vo vekovej kategorii do 29,99 rokov
preferuju vidiek a u Zien vo vekovych kategoridch 30-34,99 a 35 a viac preferujii mesto,

ktoré je u nich viac zastupené (Tabulka 24 a Graf 1).

Tabulka 24 Vekové kategorie a bydlisko

Bydlisko
Vek Dedina Mesto Celkom
n % N % n %
do 29,99 48 22,22 46 21,30 94 43,52
30-34,99 38 17,59 41 18,98 79 36,57
35 aviac 20 9,26 23 10,65 43 19,91
Celkom 106 49,07 110 50,93 218 100
Legenda: n-pocet zien , %-relativna pocetnost’
Vekové kategorie a bydlisko
E Dedina ® Mesto
48
38 41
20 23
do 29,99 30-34,99 35 aviac

Graf 1 Vekové kategorie a bydlisko

Typ porodu
V sledovanom stbore 218 zien bolo tehotenstvo ukoncené 128 (58,72 %) vaginalnou

cestou. Cisarskym rezom bolo ukoncenych 90 (41,28 %) tehotenstiev. Z ¢oho najviac zien
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rodilo vaginalne vo vekovej kategorii do 29,99 rokov a to 57 Zien (26,15 %) a rovnako v

tejto vekovej kategorii bolo tehotenstvo ukoncené cisarskym rezov s najvacsim podielom a

to 37 zien (16,97 % ) (Tabul’ka 25 a Graf 2).

Tabul’ka 25 Vekové kategorie a typ porodu

Typ porodu
Vek Spontinny pérod Cisarsky rez Celkom
n % n % n %
do 29,99 57 26,15 37 16,97 94 43,12
30-34,99 48 22,02 33 15,14 81 37,16
35 aviac 23 10,55 20 9,17 43 19,72
Celkom 128 58,72 90 41,28 218 100
Legenda: n-pocet zien, %-relativna pocetnost’
Typ porodu a vekové kategorie
57 B Spontanny porod B Cisarsky rez
48
23 20
do 29,99 30-34,99 35 a viac

Graf 2 Vekové kategorie a typ porodu

Poranenie pri porode

Zo sledovanej skupiny Zien malo 128 Zien vaginalny porod. MdéZeme vidiet, Ze
najvacsie zastipenie v sledovanej kategérii mala epiziotdmiu 69 (53,91 %), ¢o je varovnym
signalom, pretoze sa Casto vykonava bez nutnej indikécie, pre ul'ah¢enie vedenia porodu
alebo nevedomost’ porodnika. Ruptura 1. sa vyskytla 27 krat (21,09 %), epiziotomia s
pokracujucou ruptarou 11 krat (8,59 %), ruptura II. typu 4 krat (3,13 %), drobné lacerécie 3
krat (2,34 %) a bez poranenia bolo odvedenych len 14 porodov (10,64 %). VaznejSie
poranenia zvieracov (ruptura III, IV) sa v sledovanej vzorke nevyskytli (Tabul’ka 26 a Graf

3).
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Tabul’ka 26 Poranenie pri porode

Typ poranenia n %
Bez poranenia 14 10,64
Epiziotomia 69 53,91
Laceracia 3 2,34
Ruptara I. 27 21,09
Ruptura II. 4 3,13
Epiziotomia, ruptiira 11 8,59
Celkovo 128 100

Legenda: n-pocet zien, %-relativna pocetnost’

Typ poranenia pri porode

® Bez poranenia
m Epiziotdmia

m Laceracia

B Ruptura L.

B Ruptura II.

= Epiziotomia, ruptira

Graf 3 Typ porania pri pérode

U sledovaného suboru zien do 29,99 rokov z celkového poctu 57 (44,53%) sa bola

najCastejSie vyskytujlicim poranenim epiziotomia 33 (25,78 %), ruptira 1. typu sa vyskytla

u 8 zien (6,25%) a len 6 Zien (4,69%) bolo bez poranenia (Tabul'ka 27 a Graf 4).

Tabul’ka 27Vekova kategoria do 29,99 rokov a poranenie pri porode

Typ poranenia n %
Bez poranenia 6 4,69
Epiziotomia 33 25,78
Laceracia 1 0,78
Ruptura I. 8 6,25
Ruptura II. 2 1,56
Epiziotdmia, ruptira 7 5,47
Celkovo 57 44,53

Legenda: n-poCet Zien, %-relativna pocetnost’
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Vekova kategoéria do 29,99 rokov a poranenie pri porode
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H Epiziotomia
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H Ruptura L.

® Ruptuara II.

® Epiziotdmia, ruptura

Graf 4 Vekova kategoria do 29,99 rokov a poranenie pri porode

U sledovaného suboru zien 30-34,99 rokov bolo taktieZ najCastejSim poranenim

epiziotomia vyskytujuca sa u 27 zien (21,09%) z celkového poctu 48 (37,50%), ta tvorila

viac ako polovicu poraneni. Nésledne ruptara I. typu u 12 zien (9,38%) a bez poranenia

bolo 5 (3,91%) (Tabulka 28 a Graf' 5).

Tabulka 28 Vekovd kategoria 30-34,99 rokov a poranenie pri pérode

Typ poranenia n %
Bez poranenia 5 3,91
Epiziotdmia 27 21,09
Laceracia 0 0,00
Ruptara I. 12 9,38
Ruptura II. 1 0,78
Epiziotomia, ruptira 3 2,34
Celkovo 48 37,50

Legenda: n-pocet zien, %-relativna pocetnost’

Laceréacia, 0%

Vekova kategodria 30-34,99 rokov a poranenie pri porode

R

B Bez poranenia
m Epiziotdmia

= Laceracia

B Ruptura I.

® Ruptura II.

= Epiziotomia, ruptura

Graf 5 Vekova kategoria 30-34,99 rokov a poranenie pri porode

58



U sledovaného stuboru zien vo vekovej kategorii 35 a viac, ktort tvorilo 23 Zzien bol
mensi pocet poraneni v porovnani s predchddzajicimi kategoriami, o mdze byt spdsobené
paritou. Epiziotomia sa vyskytla u 9 (7,03%) menej ako polovici zien. Ruptura 1. typu 7
krat, ¢o je stale vysokym cislom (5,47%) a len 3 Zeny rodili bez poranenia (2,34%)
(Tabul’ka 29 a Graf 6).

Tabul’ka 29Vekova kategoria 35 a viac rokov a poranenie pri porode

Typ poranenia n %
Bez poranenia 3 2,34
Epiziotomia 9 7,03
Laceracia 2 1,56
Ruptara I. 7 5,47
Ruptara I1. 1 0,78
Epiziotdmia, ruptira 1 0,78
Celkovo 23 17,97

Legenda: n-pocet zien, %-relativna pocetnost’,

Vekova kategoria 35 a viac rokov a poranenie pri poérode

L4% 3 430,

1,4% B Bez poranenia

® Epiziotdmia
E Laceracia

B Ruptura [.

® Ruptara II.

= Epiziotomia, ruptira
2,9%

Graf 6 Vekova kategoria 35 a viac rokov a poranenie pri porode

Dovod cisarskeho rezu

V nasledujucej tabulke 26 moZeme vidiet' rozdelenie dovodov cisarskeho rezu.
Najcastejsim dovodom (I.) bol cisarsky rez po predchaddzajucom pdrode 41 (46,07%), ktory
tvoril skoro polovicu sledovaného suboru a v praxi patri medzi ¢asté¢ dovody SC. Druhu
najcastejSiu skupinu (II.) tvorili Zeny s nepostupujiacim poérodom 19 (21,35%), z dévodu
kefalopelvického nepomeru, nepostupujuceho pérodu, neuspesnej indukcie porodu. Tretim
v poradi (IV.) bola indikacia zo strany matky 15 (16,85). Stvrtym dévodom (IIL.) 10
(11,24%) boli nepravidelné polohy plodu - KP, prie¢na poloha. Poslednym najmene;j
vyskytujicim dévodom V. (4,49%) boli v sledovanej skupine alteracie oziev a hypoxia

plodu, ktoré si vyZadovali aktatny SC (Tabul’ka 30).
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Tabul’ka 30 Vekova kategoria a dovod cisarskeho rezu

Dovod cisarskeho rezu

Vek I. 1L I11. V. V. Celkom

n % n % n % n % n % n %
d029,99 | 11 | 12,36 | 12 | 13,48 | 5 | 562 | 5 | 562 |3| 3,37 | 36 | 40,45
32‘99 18 12022 | 5 | 5,62 | 4 | 449 | 6 | 6,74 |0/ 0,00 | 33 | 37,08
315a2 12 1348 | 2 | 225 | 1 | 1,12 | 4 | 449 [ 1] 1,12 | 20 | 22,47

Celkom | 41 | 46,07 | 19 | 21,35 | 10 | 11,24 | 15 | 16,85 | 4| 449 | 89 | 100

Legenda: n-pocet Zien, %-relativna pocetnost, 1.- stav po SC, II.-nepostupujici porod, netispesna indukcia,
dysproporcia cefalopelvica, III-KP, prie¢na poloha, IV.-indikdcia so strany matky, V.-hypoxia plodu,
alteracia oziev

BMI Zien

Podl’a klasifikdcie WHO boli vytvorené 4 kategorie BMI - podvaha, norma, nadvaha
a obezita. Prvy stibor podvyziva - tvorili zeny s BMI pod 24,9 kg/m2, druhy stibor norma—
tvorili Zeny s BMI do 24,9 kg/m2, treti subor tvorili Zeny s nadvahou BMI 25-29,9 kg/m2,
Stvrty stbor tvorili Zeny s obezitou s BMI nad 30 kg/m2.ZvySenim telesnej hmotnosti v
tehotenstve, hmotnost'ou plodu, plodovej vody a plodovych obalov nastal u zien narast
hmotnosti a tym zmena BMI. V tabulke 31 a 32 mozeme vidiet zmeny BMI pred a po

porode vo vekovych kategoriach.

Tabul’ka 31 Vekové skupiny a BMI pri prijme

BMI
Vek Podvaha Norma Nadvaha Obezita Celkom
n % n % N % n % n %

do 29,99 2 0,95 | 58 | 27,49 | 24 11,37 6 2,84 90 | 42,65

30-34,99 | 3 1,42 | 53 | 25,12 | 19 9,00 5 2,37 80 |37,91

35aviac | 2 095 | 20 | 948 | 11 5,21 8 3,79 41 | 1943

Celkom 7 3,32 (131 | 62,09 | 54 | 25,59 19 9,00 218 | 100

Legenda: n-pocet zien s BMI 1,, %-relativna pocetnost’
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Tabul’ka 32 Vekové skupiny a BMI po pérode

BMI
Vek Podvaha Norma Nadvaha Obezita Celkom
n % n % n % n % n %

do29,99 | 1| 0,46 | 36 | 16,51 | 36 16,51 21 9,63 94 | 43,12

30-34,99 | 0 | 0,00 | 32 | 14,68 | 34 15,60 15 6,88 81 37,16

35aviac | 0 | 0,00 | 14 | 6,42 13 5,96 16 7,34 43 19,72

Celkom |1 | 046 | 82 | 37,61 | 83 | 38,07 52 23,85 | 218 100

Legenda: n-pocet zien s BMI 11,, %-relativna pocetnost’

V nasledujucej tabulke moézeme vidiet’ vzt'ah BMI pred tehotenstvom a typu vedenia
porodu. Z uvedenych dat je vidiet, ze na zaciatku tehotenstva nie je mozné odhadnut
sposob vedenia porodu. Spontdnnym porodom skocili 124 Zien (58,77%) a cisarskym
rezom 87 zien (41,23%). Najvicsiu kategoriu tvorili zeny s BMI II (norma) 131 (62,09%)
zien, z toho 81 (38,39%) zien porodilo spontanne a 50 (23,70%) zien cisarskym rezom.
Najmensiu skupinu tvorili Zeny s podvéhou 7 (3,21 %), o moze suvisiet’ s tazkostami
otehotniet’ a udrzat’ si tehotenstvo. U obéznych zien je vécSia polovica tehotenstiev je
ukonéenych cisarskym rezom 10 (4,74%) Zien s nadvéhou na zaiatku tehotenstva v bola
Stvrtina sledovaného suboru 54 (25.59%), z toho 28 Zien porodilo spontanne (13,27%) a len
9 zien malo cisarsky rez (12.32%) (Tabulka 33).

Tabul’ka 33 BMI pred tehotenstvom a typ porodu

BMI
TE’P Podvaha Norma Nadvaha Obezita Celkom
porodu n % n % n % n % n %

Spontinny | ¢ | 284 | 8] |3839 | 28 13,27 9 4,27 124 | 58,77
porod

Cisarsky | 1 | 047 | 50 [23,70 | 9 | 12,32 | 10 | 474 | 87 | 41,23
rez

Celkom 7 | 3,21 | 131 | 62,09 | 54 | 25,59 19 9,00 | 218 | 100

Legenda: n-pocet zien s BMI 1, %-relativna pocetnost,
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Index panvy

Podla Brugscha sme index panvy rozdelili na 3 kategdrie - tizka panva do 17,5 cm,

stredne Siroka panva od 17,6 cm do 18,5 cm a Sirokd panva nad 18,6 cm. V nasledujuce;j

tabul’ke 30 a 31 m6Zeme vidiet’ rozdelenie indexu panvy vo vekovych kategériach, ktory sa

pred a po poérodom nemenil. Uzku panvu malo 94 (43,12%) Zien, stredne §iroku 81

(37,16%) a siroku len 43 (19,72 %) (Tabulka 34 a 35).

Tabul’ka 34 Vekové kategorie a index panvy pred porodom

Index panvy

Vek Uzka panva Stredne Siroka Siroka panva Celkom
panva
n % n % n % n %
do 29,99 87 39,91 75 34,40 40 18,35 202 | 92,66
30-34,99 5 2,29 6 2,75 2 0,92 13 5,96
35 aviac 2 0,92 0 0,00 1 0,46 3 1,38
Celkom 94 43,12 81 37,16 43 19,72 218 100
Legenda: n-pocet zien s indexom panvy I, %-relativna pocetnost’
Tabulka 35 Vekové kategorie a index panvy po porode
Index panvy
Vek Uzka panva Stredne Sirok Siroka panva Celkom
panva
n % n % n % n %
do 29,99 86 39,45 75 34,40 40 18,35 201 43,12
30-34,99 6 2,75 6 2,75 2 0,92 14 37,16
35 a viac 2 0,92 0 0,00 1 0,46 3 19,72
Celkom 94 43,12 81 37,16 43 19,72 218 100

Legenda: n-pocet Zien s indexom panvy II, %-relativna pocetnost’
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Novorodenci

Porodna dizka a porodna hmotnost’ novorodencov patri k délezitym udajom o stave
novorodenca pre novorodeneckych lekdrov a pediatrov, ktorym poskytuji cenné
informacie do budtcna. Pokial’ je novorodenec v porovnana s jeho telesnou hmotnost'ou
neprimerane malé alebo je malé pre jeho gestacny vek, moze to byt znamkou patoldgie.
Preto nam priemerné hodnoty porodnej hmotnosti a dizky novorodenca poskytuji priestor
na odhalenie patoldgie, kedy sa tieto idaje vymykaju norme. AvSak musime brat’ do ivahy
genetiku rodi¢ov, ktord mé vel’ky vplyv na pérodnej hmotnosti a dizke novorodenca, ako aj
zdravie matky v tehotenstve a pridruzené ochorenie. Preto aj rozmery vymykajuce sa
norme nemusia hned znamenat patoldgiu, novorodenec moze byt uplne zdravi. V
sledovanom suibore bolo 218 novorodencov, z toho bolo 108 chlapcov a 110 diev¢at V
tabulke 32 mdzeme vidiet percentudlne zastipenie pohlavia novorodencov vo vekovych

kategoriach (Tabul'ka 36).

Pohlavie novorodenca

Tabul’ka 36 Vekova kategoria a pohlavie novorodenca

Pohlavie novorodenca
Vek Chlapci Dievéata Celkom
n % n % n %
do 29,99 40 18,35 54 24,77 94 43,12
30-34,99 42 19,27 39 17,89 81 37,16
35 aviac 26 11,93 17 7,80 43 19,72
Celkom 108 49,54 110 50,46 218 100

Legenda: n-pocet novorodencov, %-relativna pocetnost’

V nasledujucej tabulke mézeme vidiet, Ze priemerna hmotnost’ chlapcov bola
3480,88g, z toho najmensia porodnd hmotnost’ bola len 2380 g a najvicsia 4459 g. Pérodna
dizka chlapcov bola v priemere 51,77 cm, z toho najmensia dizka novorodenca bola 48cm

a najvicsia 56 cm. Obvod hlavy chlapcov sa pohyboval v priemere 34,64 cm a obvod

hrudnika 33,34 cm (Tabulka 37).
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Tabulka 37Statistickd charakteristika chlapci

n M Me Min Max R SD
Porodna 108 | 3480,88 | 3460,00 | 2380,00 | 4450,00 | 2070,00 | 432,38
hmotnost’ (g)
Porodna 108 | 51,77 | 52,00 | 48,00 | 56,00 | 8.00 1,89
dlzka(cm)
Obvod hlavy 108 34,64 | 35,00 | 32,00 | 37,00 5,00 1,11
(cm)
Obvod
hrudnika 108 3334 | 33,00 | 31,00 | 40,00 | 9,00 1,68
(cm)

Legenda: n- pocet zien, M - aritmeticky priemer, Me - median, Min - minimum, Max - maximum, R - rozptyl
SD - smerodajnéa odchylka

V sledovanom subore dievcat mozeme vidiet', ze priemernd hmotnost’ bola 3305,73g,

z toho najmensia hmotnost’ bola 2380 g a najvicsia 4200 g. Ich priemerna porodna dizka

bola 50,91 cm, z toho najmensia dizka bola 46 cm a najvicsia 54 cm. Obvod hlavy bol v

priemere 34,24 cm a obvod hrudnika 32,86 cm (Tabul’ka 38).

Tabulka 38 Statistickd charakteristika dievcatd

n M Me Min Max R SD
Porodna 110 |3305,73 | 3300,00 | 2380,00 | 4200,00 | 1820,00 | 368,78
hmotnost’ (g)
Porodna 110 | 5091 | 51,00 | 46,00 | 5400 | 8,00 1,83
dizka (cm)
Obvod hlavy 110 | 3424 | 34,00 | 32,00 | 37.00 5,00 1,11
(cm)
Obvod
hrudnika 110 | 32.86 | 33,00 | 30,00 | 36,00 6,00 126
(cm)

Legenda: n - pocet zien, M - aritmeticky priemer, Me - median, Min - minimum, Max - maximum, R -
rozptyl SD - smerodajna odchylka
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6.2  Vplyv somatickych parametrov Zeny na porodni dizku a

hmotnost’ novorodenca

Prehl'ad hodndt porodnej hmotnosti a porodnej dizky novorodencov sledovaného
suboru, rozdeleného na chlapcov a dievcata, ktoré¢ buda sluzit’ na porovnanie ur¢enych

korelacii ukazuj nasledujice tabulky (Tabulka 39 az 41).

Tabul’ka 39Pérodnd hmotnost a pérodna dizka novorodencov

n M Me Min Max R SD
Porodna 218 | 3393,30 | 3380,00 | 2380,00 | 4325,00 | 1945,00 | 400,58
hmotnost’ (g)
Porodna 218 | 51,34 | 51,50 | 47,00 | 5500 | 8,00 1,86
dizka(cm)

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvécsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatnd odchylka

Tabulka 40Pérodnd hmotnost a pérodnd dizka chlapcov

n M Me Min Max R SD
Porodna 108 | 3480.88 | 3460,00 | 2380,00 | 4450,00 | 2070,00 | 432,38
hmotnost’ (g)
Porodna 108 | 51,77 | 52,00 | 48,00 | 56,00 | 8,00 1,89
dlzka(cm)

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvécsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka

Tabulka 41Pérodnd hmotnost a pérodna dizka dievcat

n M Me Min Max R SD
Porodna 110 | 3305,73 | 3300,00 | 2380,00 | 4200,00 | 1820,00 | 368,78
hmotnost’ (g)
Porodna 110 | 5091 | 51,00 | 46,00 | 5400 | 8,00 1,83
dizka (cm)

R-rozptyl, SD-smerodatné odchylka

6.2.1 Telesna hmotnost’ zien

Prehl'ad hodnot telesnej hmotnosti zeny na zaciatku tehotenstva zobrazuje Tabul'ka
42. Vysledok vzajomnej korelacie telesne hmotnosti na konci tehotenstva a porodnej
hmotnosti novorodenca Tabul'ka 43. Vz4jomny vzt'ah medzi telesnou hmotnostou Zeny na
zadiatku tehotenstva a porodnou hmotnostou a porodnou dizkou chlapcov a dievéat

ukazuju Tabulky 44 a 45.
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Tabul’ka 42Telesna hmotnost Zien na zaciatku gravidity (kg)

n M Me Min Max R SD
Telesna
hmotnost’ 218 67,76 64,50 46,50 124,00 77,50 13,90
zien (kg)

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvécsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka

Tabulka 43Koreldcia telesnej hmotnosti Zeny a pérodnej dizky a hmotnosti novorodenca

Premenné Porodna hmotnost’ Porodna dizka Telesnaiil:::otnost
Pérodna hmotnost’ 1,000000 0,730990 0,124118
Porodna dizka 0,730990 1,000000 0,165459
;‘Zfsné hmotnost 0,124118 0,165459 1000000

Legenda:Spearmanova korelacia, oznacené korelacie st Statistiky vyznamné

Tabul’ka 44 Koreldcia telesnej hmotnosti Zeny a pérodnej dizky a hmotnosti chlapcov

Premenné Porodna hmotnost’ Porodna dizka Telesnaiil;l;lotnost
Porodna hmotnost’ 1,000000 0,727920 0,151236
Porodna dizka 0,727920 1,000000 0,197471
;eelrfsna hmotnost 0.151236 0.197471 1,000000

Legenda:Spearmanova korelacia, oznacené korelécie su Statistiky vyznamné

Tabulka 45 Koreldcia telesnej hmotnosti Zeny a pérodnej dizky a hmotnosti dievéat

Premenné Porodna hmotnost’ Porodna dizka Telesr:aw
hmotnost’ Zien
Porodna hmotnost’ 1,000000 0,726271 0,158643
Porodna dizka 0,726271 1,000000 0,155882
;Zfsné‘ hmotnost 0,158643 0,155882 1000000

Legenda:Spearmanova korelécia, oznacené korelacie su Statistiky vyznamné

K zisteniu existencie zavislosti medzi telesnou hmotnostou zeny na zaciatku

tehotenstva a porodnej hmotnosti a dizky novorodenca bol pouzity Spearmanov koeficient
pre poradové korelacie. Bola preukdzana velmi slaba zavislost (r=0,124118) telesnej

hmotnost’ Zeny na zacCiatku tehotenstva na pdrodnti hmotnost” novorodenca. Vo vztahu

telesnej hmotnost Zeny na zaliatku tehotenstva a porodnej dizky novorodenca bola

rovnako preukdzana vel'mi slaba zavislost' (r=0,165459). Vysledky potvrdzuju Statisticky
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vyznamny vztah medzi telesnou hmotnost' Zeny na zaciatku tehotenstva a porodnou

dizkou novorodenca (Tabul’ka 43).
Hypotézy:

H1lo Telesnd hmotnost na zaciatku tehotenstva méd vplyv na pdrodni hmotnost’
novorodenca.
H14 Telesna hmotnost' na zaciatku tehotenstva nema vplyv na porodnii hmotnost

novorodenca.

H2y Telesna hmotnost Zeny na zaGiatku tehotenstva ma vplyv na pérodnu dizku
novorodenca.
H2s Telesnd hmotnost Zeny na zaGiatku tehotenstva nema vplyv na pérodnu dizku

novorodenca

Z vyssie uvedenych vysledkov u sledovaného suboru potvrdzujeme alternativnu
hypotézu H1a. a nulovi hypotézu H2y. Telesnd hmotnost’ na zaciatku tehotenstva nema

vplyv na poérodni hmotnost’ novorodenca a ma vplyv na pérodnu dizku.

6.2.2 Telesna vySka Zeny

Prehl'ad hodnoét telesnej vySky matiek na konci tehotenstva ukazuje Tabulka 42.
Vztah telesnej vy3ky Zien a porodnej hmotnosti a porodnej dizky novorodencov zobrazuje
Tabul'ka 47. Vysledok korelacie telesnej vysky Zien a porodnej hmotnosti a porodnej dizky
chlapov a dievcat je zobrazeny v Tabul'kach 48 a 49.

Tabul’ka 46 Telesna vyska Zien na konci tehotenstva

n M Me Min Max R SD
Telesna
vyska 218 167,03 167,00 148,00 187,00 39,00 6,50
zien (cm)

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvacsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatné odchylka

Tabulka 47 Koreldcia telesnej vysky Zeny a pérodnej dizky a hmotnosti novorodenca

Premenné Porodna hmotnost’ Porodna dizka Teles;liz:yska
Porodnd hmotnost’ 1,000000 0,730990 0,138328
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Porodna dizka

0,730990

1,000000

0,207622

Telesna vyska zien

0,138328

0,207622

1,000000

Legenda: Spearmanova korelacia, oznacené korelacie s Statistiky vyznamné

Tabulka 48 Koreldcia telesnej vsky Zeny a pérodnej dizky a hmotnosti chlapcov

Premenné Porodna hmotnost’ Porodna dizka Teles;lizlryska
P6rodna hmotnost’ 1,000000 0,727920 0,214353
Porodna dizka 0,727920 1,000000 0,257752
Telesna vyska zien 0,214353 0,257752 1,000000

Legenda: Spearmanova korelacia, oznacené korelacie s Statistiky vyznamné

Tabulka 49 Koreldcia telesnej vysky Zeny a pérodnej dizky a hmotnosti dievcat

Premenné Porodna hmotnost’ Porodna dizka Teles;lizlryska
Po6rodna hmotnost’ 1,000000 0.726271 0.085903
Porodna dizka 0.726271 1,000000 0.184783
Telesna vyska zien 0.085903 0.184783 1,000000

Legenda:Spearmanova korelacia, oznacené korelacie su Statistiky vyznamné

K zistenou existencie zavislosti medzi telesnou vyskou a porodnou dlzkou,

porodnou hmotnostou novorodenca bol pouZzity Spearmanov koeficient pre poradové

korelacie.

novorodencov bola preukazand vel'mi slabéd zavislost’ (r=0,138328). Nizka zavislost’ bola
preukdzand medzi telesnou vyskou Zien na konci tehotenstva a telesnou diZkou

novorodenca (r= 0,207622). Podarilo sa dokazat' vplyv telesnej vysky Zeny na konci

Medzi telesnou vySkou Zeny na konci tehotenstva a porodnou hmotnostou

tehotenstva na pérodnti hmotnost’ porodnu dizku novorodenca (Tabulka 47).

Hypotézy:

H3
H3a

H4,
H4a
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Telesna vyska Zien ma vplyv na porodni hmotnost’ novorodenca.

Telesna vyska zien ma vplyv porodnu dlzku novorodenca.

Telesna vyska Zien nema vplyv porodnu dlzku novorodenca

Telesna vyska zien neméa vplyv na pérodnii hmotnost’ novorodenca.




Na zéklade ziskanych vysledkov mézeme nulovu hypotézu H3g potvrdit’ a rovnako
prijat’ nulovi hypotézu H4a. Telesnd vyska Zien ovplyviiuje porodnt hmotnost’ a poérodna

dlzku novorodenca, viac u chlapcov ako u dievcat.

6.2.3 BMI na zadiatku tehotenstva

Prehl'ad hodn6t BMI na zaciatku tehotenstva zobrazuje Tabulka 50. Vysledok
korelacie BMI na konci tehotenstva a pdrodnej hmotnosti a porodnej dizky novorodenca

zobrazuje Tabulka 51. Vztah medzi BMI na zadiatku tehotenstva a porodnou dizkou a

porodnou hmotnostou zobrazuju Tabul'ky 52 a 53.

Tabulka 50 BMI Zien na zaciatku tehotenstva (kg/m?2)

n M Me Min Max R SD
BMI na
zaciatku 218 24,29 23,00 16,00 44,70 28,70 4,80
tehotenstva

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvécsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatnd odchylka

Tabulka 51 Koreldcia BMI a pérodnej dizky a hmotnosti novorodenca

Premenné Porodna hmotnost’ Porodna dizka BMI na zaliatku
tehotenstva
Po6rodna hmotnost’ 1,000000 0,730990 0,067897
Porodna dizka 0,730990 1,000000 0,072111
BMI na zaciatku 0,067897 0,072111 1,000000
tehotenstva
Legenda: Spearmanova korelacia, oznacené korelacie st Statistiky vyznamné
Tabulka 52 Koreldcia BMI a pérodnej dizky a hmotnosti chlapcov
Premenné Porodna hmotnost’ Porodna dizka BMI na zaciatku
tehotenstva
Porodna hmotnost’ 1,000000 0,727920 0,081911
Porodna dizka 0,727920 1,000000 0,112408
BMI na zaciatku 0,081911 0.112408 1,000000
tehotenstva
Legenda: Spearmanova korelacia, oznacené korelacie su Statistiky vyznamné
Tabulka 53 Koreldcia BMI a pérodnej dizky a hmotnosti dievcat
Premenné Porodna hmotnost’ Porodna dizka BMI na zaciatku
tehotenstva
Porodna hmotnost’ 1,000000 0,726271 0,061663
Porodna dizka 0,726271 1,000000 0,036632
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BMI na zaciatku 0,061663 0,036632 1,000000
tehotenstva

Legenda: Spearmanova korelacia, oznacené korelacie su $tatistiky vyznamné

K zisteniu, ¢i existuje zavislost medzi BMI zeny na zaciatku tehotenstva na
porodna hmotnost’ a porodna dizku novorodenca bol pouzity Spearmanov koeficient pre
parové korelacie. Z vypoctov bola preukdzana vel'mi nizka zavislost BMI Zeny na zaciatku
tehotenstva a porodnej hmotnosti novorodenca (r=0,067897). Z vypoctov zéavislosti BMI
7eny na zaGiatku tehotenstva a porodnej dizky bola rovnako dokdzana velmi nizka

zéavislost’ (r=0,072111) (Tabulka 51).
Hypotézy:

HSo BMI na zaciatku tehotenstva ma vplyv na poérodnt hmotnost’ novorodenca.

HSa BMI na zaciatku tehotenstva nema vplyv na pérodni hmotnost’ novorodenca.

H6p BMI na zadiatku tehotenstva ma vplyv na porodnt dizku novorodenca.

H6a BMI na zadiatku tehotenstva nema vplyv na porodna dizku novorodenca.

Podarilo sa dokdzat’, Ze existuje Statisticky vyznamny vzt'ah medzi BMI na zadiatku
tehotenstva a porodnou hmotnost'ou a pérodnou dizkou novorodenca. Na zaklade zistenych
vysledkov v sledovanom stbore zamietame nulové hypotézy HSy a Hé6o. Prijimame
alternativne hypotézy H5a a H6a. BMI na zaciatku tehotenstva nema vplyv na pérodnu

hmotnost’ a pérodnu dlzku novorodenca.

6.2.4 Vahovy prirastok pocas tehotenstva

Prehl'ad hodnét vahového prirastku zien pocas tehotenstva ukazuje Tabulka 54.
Korelaciu medzi vdhovym prirastom Zeny v priebehu tehotenstva a porodnou dizkou a
porodnou hmotnostou novorodenca zobrazuje Tabulka 55. Vztah medzi vahovym
prirastkom Zeny pocas tehotenstva a porodnou hmotnostou a pérodnou dizkou chlapcov a

dievcat nam zobrazuji Tabulky 56 a 57.
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Tabul’ka 54 Vahovy prirastok Zien pocas tehotenstva

n M Me Min Max R SD
Viéhovy
prirastok 218 13,61 13,30 -1,50 30,80 32,30 4,71
(kg)

Legenda: n-pocet zien, M-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvécsia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka

Tabul’ka 55 Koreldcia vihového privastku a pérodnej dizky a hmotnosti novorodenca

Premenné Pérodna hmotnost’ Porodna dizka Vahovy prirastok
P6rodna hmotnost’ 1,000000 0,730990 0,190088
Porodna dizka 0,730990 1,000000 0,020928
Vahovy prirastok 0,190088 0,020928 1,000000

Legenda: Spearmanova korelacia, oznacené korelacie st Statistiky vyznamné

Tabulka 56 Koreldcia vahového prirastku a pérodnej dizky a hmotnosti chlapcov

Premenné Porodna hmotnost’ Pérodna dizka Vahovy prirastok
Porodna hmotnost’ 1,000000 0,727920 0,182023
Porodna dizka 0,727920 1,000000 - 0,027919
Viéhovy prirastok 0,182023 - 0,027919 1,000000

Legenda: Spearmanova korelacia, oznac¢ené korelacie su Statistiky vyznamné

Tabulka 57 Koreldcia vihového prirastku a pérodnej dizky a hmotnosti dievéat

Premenné Pérodna hmotnost’ Porodna dizka Vahovy prirastok
P6rodna hmotnost’ 1,000000 0,726271 0,168178
Porodna dizka 0,726271 1,000000 0,042173
Vahovy prirastok 0,168178 0,042173 1,000000

Legenda: Spearmanova korelacia, oznacené korelacie su Statistiky vyznacené

K zisteniu, ¢i existuje vztah medzi vahovym prirastkom zeny pocas tehotenstva a
porodnej hmotnosti a porodnej dizky novorodenca bola pouzita Spearmanova korelaéna
analyza. Vel'mi slaba zavislost’ (r=0,190088) bola n4jdend medzi vdhovym prirastok zeny
pocas tehotenstva a podrodnou hmotnost'ou novorodenca. Rovnako Statisticky velmi slaba
az nevyznamnd zavislost' (r=0,020928) bola najdend medzi vdhovym prirastkom Zeny
pocas tehotenstva a porodnou dizkou novorodenca. Existuje §tatisticky vyznamny vztah

medzi vahovym prirastkom a poérodnou hmotnost'ou (Tabul’ka 55).
Hypotézy:

H70 Véahovy prirastok Zeny pocas tehotenstva ma vplyv na pdrodni hmotnost’

novorodenca.
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H74 Vahovy prirastok Zeny pocas tehotenstva nema vplyv na porodni hmotnost’

novorodenca.

H8y Vahovy prirastok zeny podas tehotenstva ma vplyv na porodnu dizku novorodenca.

HS8, Vahovy prirastok Zeny poas tehotenstva nema vplyv na porodnii dizku novorodenca.

Za zaklade zistenych vysledkov prijimame nulovl hypotézu H7¢ a alternativnu
hypotézu H84. Vahovy prirastok zeny pocas tehotenstva ma vplyv na pérodni hmotnost’ a

nema vplyv na pérodnu dlZku novorodenca.

6.3 Porovnanie porodnych parametrov novorodencov
Prezentované vysledky porodnych parametrov novorodencov a to porodna dizka,
porodnd hmotnost’, obvod hlavy a obvod hrudnika boli ziskané antropometrickym meranim

novorodencov do 2 hodin po porode so sthlasom matky.

Uvedené somatické parametre su hlavnymi ukazovateImi telesnej vyspelosti
novorodenca. Telesna dizka a telesna hmotnost’ st zakladnymi charakteristikami, ktoré
poukazuji na zdravotny stav novorodenca a taktiez odraza vplyv Zivotného Stylu matky,

genetickych, biologickych a socioekonomickych aspektov.

Celkovy pocet sledovanych novorodencom bol 218 narodenych v termine

spontannym porodom alebo cisarskym rezom, z toho bolo 108 chlapcov a 110 dievcat.

6.3.1 Porodna hmotnost’ chlapcov a dievcat

Prehl'ad hodndt pdrodnej hmotnosti je uvedeny v tabulke. Priemer porodnej
hmotnosti chlapcov je 3480,88 + 432,38 g. Priemer pérodnej hmotnosti dievcat je 3305,72
+ 368,78 g (Tabulka 58).

Tabul’ka 58 Porovnanie porodnej hmotnosti chlapcov a dievcat

n M SD Rozdiel t—test p
Chlapci 108 3480,88 432,38
Dievcata 110 3305,72 368,78 175 0,001430

Legenda: n - pocet zien, xM- aritmeticky priemer, SD - smerodajna odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01

Vypoctami bol zisteny rozdiel medzi poérodnou hmotnost'ou chlapcov a dievcat
rozdiel 175 g v prospech chlapcov. Namerané parametre novorodencov sme Statisticky

zhodnotili a zistili mieru Statistickej vyznamnosti pomocou t-testu. Preukazana Statisticky
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vysokd vyznamnost (p=0,001480). Existuje Statisticky vyznamny vztah porodne;j

hmotnosti chlapcov a dievcat (Tabulka 58).
Hypotézy:

H9¢ Po6rodna hmotnost’ chlapcov je rovnaka s pérodnou hmotnost'ou dievcat.

H94 Porodna hmotnost’ chlapcov nie je rovnaka s porodnou hmotnost'ou dievcat.

Vdaka statisticky vyznamnému rozdielu mézeme nulova hypotézu H9y zamietnut’.

Porodna hmotnost’ chlapcov nie je rovnaké ako hmotnost’ dievcat.

6.3.2 Porodna dizka chlapcov a dievéat

Prehlad hodnét poérodnej dizky chlapcov a dievéat je uvedeny v Tabulke 59.
Priemerna porodna dizka chlapcov je 51,769 + 1,8875 cm, porodné dizka dievéat je 50,909
+1,8302 cm.

Tabul’ka 59 Porovnanie pérodnej dizky (cm) chlapcov a dievcat

n M SD Rozdiel t—test p
Chlapci 108 51,769 1,8875
Dievéata | 110 | 50.909 1.8302 0,859 0,000767

Legenda: n - pocet zien, M - aritmeticky priemer, SD - smerodajna odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01

K porovnaniu pdrodnej dizky chlapcov a dievéat bol pouzity t—test. Vypoctami
zisteny rozdiel dizky 0,859 cm v prospech chlapcov bol vyhodnoteny ako 3tatisticky
vysoko vyznamny (p=0,000767). Existuje vyznamny rozdiel medzi poérodnou dizkou

chlapcov a porodnou dizkou dievéat (Tabulka 59).
Hypotézy:

H10o Porodna dizka chlapcov je rovnaka s pérodnou hmotnostou dievéat.

H104 Porodna dizka chlapcov nie je rovnaka s porodnou hmotnostou dievéat.

Na zaklade zistenych vysledkov mézeme nulova hypotézu H100 vd’aka Statisticky
vyznamnému rozdielu zamietnut' a potvrdit' alternativnu hypotézu H104. Porodna dizka

chlapcov nie je rovnakd s porodnou hmotnost'ou dievcat.
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6.3.3 Obvod hlavy chlapcov a dievcat

Prehl'ad hodnét obvodov hlavy chlapcov a obvodov hlavy dievcat je uvedeny v
nasledovnej tabulke Priemerny obvod hlavy u chlapcov bol 34,639 + 1,106 cm, priemerny
obvod hlavy dievcat bol 34,236 = 1,108 cm (Tabul’ka 60).

Tabulka 60 Porovnanie obvodu hlavy (cm) chlapcov a dievcat

n M SD Rozdiel t—test p
Chlapci 108 34,639 1,106
Dievcata 110 34,236 1,108 0,403 0,007841

Legenda: n - pocCet zien, M- aritmeticky priemer, SD - smerodajna odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01

K porovnaniu obvodov hlavy chlapcov a dievcat bol pouzity t—test. Vypoctami bol
zisteny rozdiel obvodov hlavy 0,403 cm v prospech chlapcov, ten bol vyhodnoteny ako
Statisticky vysoko vyznamny (p=0,007841). Existuje vyznamny rozdiel medzi obvodom
hlavy chlapcov a obvodom hlavy dievcat (Tabul'ka 60).

Hypotézy:

H11p Obvod hlavy chlapcov je rovnaky ako obvod hlavy dievcat
H114 Obvod hlavy chlapcov nie je rovnaky ako obvod hlavy dievcat

Na zaklade zistenych vysledkov mézeme nulova hypotézu H11y vd’aka Statisticky
vyznamnému rozdielu zamietnut’ a potvrdit’ alternativnu hypotézu H11a. Obvod hlavy

chlapcov nie je rovnaky ako obvod hlavy dievcat.

6.3.4 Obvod hrudnika chlapcov a diev¢at

Prehl'ad hodndt obvodu hrudnika (cm) chlapcov a diev€at je uvedeny v Tabulke
61. Priemerny obvod hrudnika chlapcov bol 33,343 + 1,675 cm, priemerny obvod hrudnika
dievcat bol 32,864 + 1,260 cm.

Tabulka 61 Porovnanie obvodu hrudnika (cm) chlapcov a dievcat

n M SD Rozdiel t—test p
Chlapci 108 33,343 1,675
Dievcata 110 32,864 1,260 0,479 0,017773

Legenda: n - poCet zien, X - aritmeticky priemer, SD - smerodajna odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01
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K porovnaniu nameranych obvodov hrudnika chlapcov a dievcat bol pouzity t—test.
Vypoctami bol zisteny rozdiel obvodov hlavy 0,479 cm v prospech chlapcov, ten bol
vyhodnoteny ako Statisticky vysoko vyznamny (p=0,017773)(Tabulka 61).

Hypotézy:

H12p Obvod hrudnika chlapcov je rovnaky ako obvod hrudnika dievcat.
H124 Obvod hrudnika chlapcov nie je rovnaky ako obvod hrudnika dievcat.

Na zéklade zistenych vysledkov m6zZzeme nulova hypotézu H12y vd’aka Statisticky
vyznamnému rozdielu zamietnut a potvrdit’ alternativhu hypotézu HI12a. Existuje
vyznamny rozdiel medzi obvodom hrudnika chlapcov a obvodom hrudnika diev¢at. Obvod

hrudnika chlapcov nie je rovnaky ako obvod hrudnika dievcat.

6.4 Porovnanie somatickych parametrov novorodencov s hodnotami

6.CAV 2001

Pre presnejsie zhodnotenie pdrodnej hmotnosti, pérodnej dizky a obvodu hlavy
novorodencov nasho suboru je namerané hodnoty porovnali s 6. celoStaitnym
antropometrickym vyskumom (CAV) z roku 2001, tieto referencné hodnoty podrodne;j

hmotnosti, diZky a obvodu hlavy uvadza Blaha et. al (2007).

6.4.1 Porovnanie porodnej hmotnosti chlapcov s hodnotami 6.CAYV 2001

V tabul’ke mdzeme vidiet' porovnanie priemernych hodndt porodnej hmotnosti
chlapcov so sledovaného suboru s hodnotami pdrodnej hmotnosti chlapcov z 6.
celostatneho antropometrického vyskumu z roku 2001. Priemernd pdérodnd hmotnost’
chlapcov v naSom stbore bola 3480,880 + 432,385 g a referenc¢na hodnota z 6.CAV bola
3510,000 g (Tabul’ka 62).

Tabulka 62 Porovnanie porodnej hmotnosti chlapcov s referencnymi hodnotami 6.CAV

2001
Referenéna
Parameter n M SD konStanta P
Porodna
hmotnost’ 108 3480,880 432,385 3510,000 0,485506
(2

Legenda: n - poCet zien, M - aritmeticky priemer, SD - smerodajna odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01
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Dosiahnuta hodnota Statistickej vyznamnosti testu priemeru k referencnej hodnote

p=0,486 je vicsia ako 0,01, tento rozdiel je Statisticky nevyznamny (Tabulka 62).
Hypotézy:

H13p Po6rodnda hmotnost’ chlapcov je zhodnd s poérodnou hmotnostou chlapcov z
6.celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
H13A Porodnd hmotnost' chlapcov nie je zhodnd s poérodnou hmotnostou chlapcov z

6.celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.

Na zéklade zisteného vysledku potvrdzujeme naSu nulovia hypotézu H13p a
zamietame alternativnu hypotézu H134. Pérodna hmotnost’ chlapcov je zhodna s pérodnou

hmotnostou chlapcov z 6. celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.

6.4.2 Porovnanie porodnej dizky chlapcov s hodnotami 6.CAV 2001

Porovnanie priemernych hodnét porodnej dizky chlapcov so sledovaného stuboru s
hodnotami pérodnej dizky chlapcov z 6. celostatneho antropometrického vyskumu z roku
2001 moézeme vidiet' v nasledujiicej tabulke. Priemerna porodna dizka chlapcov v nasom
subore bola 51,769 + 1,885 cm a referen¢na hodnota z 6. CAV bola 50,790 cm (Tabulka
63).

Tabulka 63 Porovnanie pérodnej dizky chlapcov s referencnymi hodnotami 6.CAV 2001

Parameter n M SD Refefencna P
konStanta

Pf)rodné

dlzka 108 51,769 1,885 50,790 0,000000

(2)

Legenda: n - pocet zien, M - aritmeticky priemer, SD - smerodajna odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01

Dosiahnuta hodnota Statistickej vyznamnosti testu priemeru k referencnej hodnote
p=0,000000 je mensia ako 0,01, tento rozdiel je Statisticky vyznamny. Existuje Statisticky
vyznamny rozdiel medzi pérodnou dizkou chlapcov sledovaného stiboru a porodnej dizky z

6.CAV 2001 (Tabulka 63).
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Hypotézy:

H14y Porodna dizka chlapcov je zhodna s pdrodnou dizkou chlapcov z 6.celodtatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
H14, Porodna dizka chlapcov nie je zhodna s porodnou dizkou chlapcov z 6.celostatneho

antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.

Na zaklade ziskanych vysledkov potvrdzujeme naSu alternativnu hypotézu H144 a
zamietame nulova hypotézu H14g. Pérodna dizka chlapcov nie je zhodna s porodnou

dizkou chlapcov z 6.celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.

6.4.3 Porovnanie obvodu hlavy chlapcov s hodnotami 6.CAYV 2001

Tabulka 64 porovnava priemerné hodnoty obvodu hlavy chlapcov so sledované¢ho
suboru s hodnotami obvodu hlavy chlapcov z 6. celostatneho antropometrického vyskumu
z roku 2001. Priemerny obvod hlavy chlapcov v naSom subore bol 34,639 + 1,1061cm a
referen¢na hodnota z 6.CAV bola 35,060 cm.

Tabulka 64 Porovnanie obvodu hlavy chlapcov s referencnymi hodnotami 6.CAV 2001

Referenéna
Parameter n M SD konS§tanta P
gg)od hlavy 108 34,639 1,1061 35,060 0,000137

Legenda: n - pocet zien, M - aritmeticky priemer, SD - smerodajné odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01

Dosiahnuta hodnota Statistickej vyznamnosti testu priemeru k referencnej hodnote
p=0,000137 je menSia ako 0,01, je Statisticky vyznamny rozdiel medzi obvodom hlavy
chlapcov so sledovaného suboru a obvodom hlavy chlapcov z 6.CAC 2001 (Tabul’ka 64).

Hypotézy:

H15¢ Obvod hlavy chlapcov je zhodny s obvodom hlavy chlapcov z 6.celoStatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
H154 Obvod hlavy chlapcov nie je zhodny s obvodom hlavy chlapcov z 6.celostatneho

antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
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Na zaklade ziskanych vysledkov moézeme zamietnut' nulovia hypotézu H15¢ a
potvrdit’ naSu alternativnu hypotézu H15a. Obvod chlapcov nie je zhodny s obvodom

hlavy chlapcov z 6.celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.

6.4.4 Porovnanie porodnej hmotnosti dievéat s hodnotami 6.CAYV 2001

Porovnanie priemernych hodnét poérodnej hmotnosti dievcat so sledovaného suboru
s poérodnou hmotnostou dievcat z 6. celostatneho antropometrického vyskumu z roku 2001
uvadza Tabul’ka 65. Priemerna porodna hmotnost’ dievcat z naSho sledovaného suboru bola

3305,727 + 368,780 g a referen¢nd hodnota z 6.CAV bola 3510,000 g.

Tabul’ka 65 Porovnanie hmotnosti dievcat s referencnymi hodnotami 6.CAV 2001

Referenéna
Parameter n M SD konStanta P
Porodna
hmotnost 110 3305,727 368,780 3510,000 0,000000
(2

Legenda: n - poCet zien, M - aritmeticky priemer, SD - smerodajna odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01

Porovnanim hodnot poérodnej hmotnosti dievcat so sledovaného suboru a dievéat z
6.CAV bolo vykonané pomocou t-testu. Vysledné hodnoty pérodnej hmotnosti st nizsie

ako 0,01, je Statisticky vyznamny rozdiel (p=0,000000) (Tabul’ka 65).
Hypotézy:

H169 Poérodna hmotnost’ dievéat je zhodnd s pérodnou hmotnostou dievéat z
6.celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
H16A Po6rodnd hmotnost diev€at nie je zhodnd s porodnou hmotnostou dievcat z

6.celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.

Na zéklade zistenych vysledkov sledovaného suboru zamietame nulova hypotézu
H16¢ a potvrdzujeme alternativnu hypotézu H164. Porodna hmotnost’ dievcat nie je zhodna
s porodnou hmotnostou dievéat z 6.celoStditneho antropometrického vyskumu deti a

mladeze 2001.
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6.4.5 Porovnanie pdrodnej dizky dievéat s hodnotami 6.CAV 2001

Nasledujuca tabulka zobrazuje porovnanie priemernych hodnét pdrodnej dizky
dievéat so sledovaného stboru s poérodnou dizkou dievéat z 6. celotatneho
antropometrického vyskumu z roku 2001. Priemerna porodnad hmotnost’ diev€at z nasho
sledovaného suboru bola 50,909 + 1,830g cm a referen¢na hodnota porodnej dizky dievéat

z 6.CAV bola 50,790 cm (Tabulka 66).

Tabulka 66 Porovnanie pérodnej dizky dievéat s referencnymi hodnotami 6.CAV 2001

Referenéna
Parameter n M SD konS§tanta P
Pf)rodné
dlzka 110 50,909 1,830 50,790 0,496386
(cm)

Legenda: n - pocet zien, M - aritmeticky priemer, SD - smerodajné odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01

Hodnoty porodnej dizky dievéat so sledovaného stiboru a porodnej dizky dievéat z
6.CAV sme porovnali pomocou t-testu. Vysledné hodnoty porodnej dizky vicsie ako 0,01

ukazuju Statisticky nevyznamny rozdiel (p=0,496386) (Tabulka 66).
Hypotézy:

H17, Porodna dizka dievéat je zhodna s porodnou dizkou dievéat z 6.celostatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
H17» Porodna dizka dievéat nie je zhodna s porodnou dizkou dievéat z 6.celostatneho

antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.

Na zaklade zistenych vysledkov sledovaného siboru mozeme potvrdit’ nulova
hypotézu H17¢ a zamietnut’ alternativnu hypotézu H17. Porodna dizka dievéat je zhodna s
porodnou dizkou dievéat z 6.celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze

2001.

6.4.6 Porovnanie obvodu hlavy diev¢at s hodnotami 6.CAYV 2001

Prehl'ad hodnot obvodu hlavy dievcat so sledovaného stiboru a referencnej hodnoty
obvodu hlavy diev€at z 6. celoStitneho antropometrického vyskumu z roku 2001.
Priemerna hodnota obvodu hlavy dievcat bola 34,236 = 1,108 cm s porovnanim referencna

hodnota obvodu hlavy z 6.CAV bola 35,060 cm (Tabulka 67).
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Tabul’ka 67 Porovnanie obvodu hlavy dievcat s referencnymi hodnotami 6.CAV 2001

Parameter . M SD Refegencna P
konStanta
(CZI;;zc))d hlavy 110 34,236 1,108 35,060 0,000000

Legenda: n - pocCet zien, M- aritmeticky priemer, SD - smerodajna odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01

Porovnanie hodndt obvodu hlavy dievc¢at zo sledovaného stiboru a a hodndt obvodu
hlavy dievéat z 6.CAV 2001 bolo vykonané¢ pomocou t-testu. Vypoctami boli zistené
vyznamné rozdiely (p=0,000000). Existuje Statisticky vyznamny rozdiel medzi uvedenymi

hodnotami obvodu hlavy dievcat (Tabulka 67).
Hypotézy:

H18p Obvod hlavy diev¢at je zhodny s obvodom hlavy dievCat z 6.celostatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
H18s Obvod hlavy dievcat nie je zhodny s obvodom hlavy dievcat z 6.celostatneho

antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.

Nulova hypotézu H18p mézeme zamietnut. Obvod hlavy diev€at nie je zhodny s

obvodom hlavy dievcat z 6.celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.

6.5 Porovnanie vonkajSich panvovych rozmerov

VonkajSie panvové rozmery su v porodnickej praxi dolezitym a sledovanym
parametrom pre rozhodnutie sposobu vedenia poOrodu, nepriamo nas informuju o
vnutornych panvovych rozmeroch. Panvové rozmery maju vplyv na priebeh vaginalneho
porodu, mézu byt prekdzkou porodu a spdsobit’ kefalopelvicky nepomer vo vztahu s
hlavi¢kou plodu. Najvyznamnejsi rozmer panvy je conjugata externa, ktory je dolezity pre
vedenie pdrodu. Sleduje vzdialenost’ od horného okraja symfyzy po ttn piateho bedrového
stavca a meriame ho pelvimetrom. Ddélezité pre porodu su vsak aj zvy$né panvové rozmery

- distantia bicristalis, distantia bispinalis a distantia bitrochanterica.

Pre overenie rozdielu meranych panvovych rozmerov pred a po porode bol pouzity
t—test, ktory dokdzal, Ze nie je signifikantny rozdiel v zmenach panvovych rozmerov

bistantia bispinalis, distantia bicristalis, distantia bitrochanterica (Tabul'ka 64 az 67).
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6.5.1 Distantia bispinalis pred a po porode

V sledovanom subore meranych parametrov bola priemerna hodnota distantia
bispinalis pred porodom 24,174 + 1,465 cm a distantia bispinalis po porode 24,218 + 1,446
cm (Tabul’ka 68).

Tabul’ka 68 Distantia bispinalis na konci tehotenstva a po porode

I M SD t—test p
pred porodom | 218 | 24174 | 1465

- . T 0,367239
Dlstzlntla bispinalis 218 | 24218 1,446

po porode

Legenda: n - pocet zien, M - aritmeticky priemer, SD - smerodajnéa odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01

Dosiahnutd hodnota Statistickej vyznamnosti t—testu p=0,367 je vicsia ako 0,01

(Tabul’ka 68).
Hypotézy:

H19y Panvovy rozmer distantia bispinalis Zeny sa na konci tehotenstva po pérode nemeni.

H194 Panvovy rozmer distantia bispinalis zeny sa na konci tehotenstva po porode meni.

Na zaklade ziskanych vysledkov pomocou t-testu nemdzeme zamietnut’ nulova
hypotézu H19y. Panvovy rozmer distantia bispinalis zeny sa na konci tehotenstva po

porode nemeni.

6.5.2 Distantia bicristalis pred a po porode

V sledovanom subore meranych parametrov bola priemernd hodnota distantia
bicristalis pred porodom 27,067 = 1,424 cm a distantia bicristalis po porode 27,087 + 1,426
cm (Tabul’ka 69).

Tabul’ka 69 Distantia bicristalis na konci tehotenstva a po pérode

n M SD t—test p
DlstantAla bicristalis 218 | 27,067 1,424

pred porodom 0,197889
Dlstzlntla bicristalis 218 | 27,087 1,426

po porode

Legenda: n - pocet zien, M - aritmeticky priemer, SD - smerodajna odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01
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Dosiahnuta hodnota Statistickej vyznamnosti t-testu p=0,198 je vicsia ako 0,01

(Tabul’ka 69).
Hypotézy:

H200 Panvovy rozmer distantia bicristalis Zeny sa na konci tehotenstva po pérode nemeni.

H20a4 Panvovy rozmer distantia bicristalis Zeny sa na konci tehotenstva po poérode meni.

Zistena hodnota potvrdzuje nasu nulovi hypotézu H200 a zamieta alternativnu
hypotézu H20a. Panvovy rozmer distantia bicristalis Zeny sa na konci tehotenstva po

porode nemeni.

6.5.3 Distantia bitrochanterica pred a po porode

V nasledujucej tabul’ke 70 mézeme vidiet’ Ze priemernad nemerana hodnota distantia
bitrochanterica bola 31,587 £+ 1,534 cm a priemernd hodnota distantia bitrochanterica po

porode bola 31,644 + 1,528 cm (Tabulka 70).

Tabul’ka 70 Distantia bispinalis na konci tehotenstva a po porode

n M SD t—test p
Distantia
bitrochanterica 218 | 31,587 1,534
pred porodom
Distantia 0,302763
bitrochanterica po 218 | 31,644 1,528
porode

Legenda: n - pocet zien, M - aritmeticky priemer, SD - smerodajné odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01
Dosiahnutd hodnota Statistickej vyznamnosti t—testu p=0,303 je vicsia ako 0,01
(Tabul’ka 70).

Hypotézy:

H21p Panvovy rozmer distantia bitrochanterica Zeny sa na konci tehotenstva po porode
nemeni.
H21A Panvovy rozmer distantia bitrochanterica Zeny sa na konci tehotenstva po porode

meni.
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Na zéklade zistenych vysledkov mozeme zamietnut’ alternativnu hypotézu H214 a
potvrdit’ nulovu hypotézu H21y. Panvovy rozmer distantia bitrochanterica Zeny sa na konci

tehotenstva po pérode nemeni.

6.5.4 Conjugata externa pred a po pérode

Prehl'ad hodnét conjugata externa pred porodom a po pdérode je uvedeny v tabulke
71. Priemernd hodnota conjugata externa bola 19,580 + 0,137 cm, priemerna hodnota

panvového rozmeru conjugata externa po porode bola 19,633 + 0,199 cm (Tabulka 71).

Tabul’ka 71 Conjugata externa na konci tehotenstva a po porode

- M SD t—test p

c:engu%izadzﬁer“a 218 | 19,580 0,137

lé n.p odom _ 0,126974
onjugata externa | , ¢ | g ¢33 0,199

po porode

Legenda: n - pocet zien, M- aritmeticky priemer, SD - smerodajna odchylka, hladina vyznamnosti **p<0,01

Dosiahnutd hodnota Statistickej vyznamnosti t-testu p=0,127 je vécsia ako 0,01

(Tabul’ka 71).
Hypotézy:

H22y Panvovy rozmer conjugata externa Zeny sa na konci tehotenstva po pérode nemeni.

H22, Panvovy rozmer conjugata externa Zeny sa na konci tehotenstva po porode meni.

Na zéklade zistenych vysledkov nemdzeme zamietnut’ nulova hypotézu H22y. Cim
sa zamieta alternativna hypotéza H224. Panvovy rozmer conjugata externa Zeny sa na

konci tehotenstva po porode nemeni.
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DISKUSIA

V tejto Casti diplomovej prace sa zameriame na interpretaciu vysledkov vyskumu a
ich porovnanie s vysledkami publikovanych vyskumov. Doposial’ nie je uplne zrejmé, ¢o
vSetko a akou mierou ovplyviiuje intrauterinny rast plodu. Predpoklada sa vplyv interakcie
environmentalnych a genetickych faktorov.

Cielom nésho vyskumu bolo ziskanie poznatkov a dokazov o vplyve vybranych
somatickych parametrov rodicky - telesnej vysky, telesnej hmotnosti a BMI Zeny pred
tehotenstvom, vahového prirastku pocas tehotenstva na porodni hmotnost’ a pérodna dizku
novorodenca a priebeh porodu a o miere vplyvu plodu na somatické zmeny v organizme
zeny, hlavne na panvové rozmery v Nemocnici Alexandra Wintera a.s. v PieStanoch a
vysledky porovnat’ s najdenymi odbornymi Stadiami.

Na ziskanie udajov do diplomovej prace sme pouzili antropometrické meranie,
ktoré sme doplnili udaji o Zene so zdravotnej dokumenticie. PretoZe sledovanie
somatickych charakteristik Zien a novorodencov pomocou Standardizovanej antropometrie
je vhodné z pohladu dostupnosti a neinvazivnosti, neohrozuje zdravie zien a
novorodencov. Nameranych bolo 218 zien a novorodencom pred a po pérode. VSetky Zeny
stihlasili so zapojenim do vyskumu dobrovolne, bez natlaku. Ziadna Zena ani novorodenec
nebol z vyskumného merania pocas vyskumu vyradeny. Namerané data sme Statisticky
vyhodnotili pomocou Statistického vyskumu STATISTICA 12 CZ.

V nasledujtcich kapitolach uvadzame zistené vysledky podl'a danych ciel'ov.
Nasim prvym cielom bolo zistit vplyv telesnej hmotnosti Zien na zaciatku tehotenstva na
porodnii dizku a hmotnost novorodenca.

Priemerna telesnd hmotnost’ Zien na zaciatku tehotenstva bola 67,76 kg, minimalna
bola 46,50 kg a maximalna 124,00 kg. K vypocitaniu koreladcie medzi telesnou hmotnost'ou
7eny na zaliatku tehotenstva a porodnej hmotnosti a dizky novorodenca bol pouzity
Spearmanov koeficient pre poradové korelacie. Medzi telesnou hmotnost’ Zeny na zaciatku
tehotenstva a porodnou hmotnost'ou novorodenca bola preukdzand velmi slaba zavislost’
(r=0,124118), ¢im sme zistili, Ze telesna hmotnost’ na zaciatku tehotenstva nema vplyv na
porodnu hmotnost’ novorodenca. Medzi telesnou hmotnost’ Zeny na zacCiatku tehotenstva a

porodnou diZkou novorodenca bola preukdzana vel'mi slaba zavislost’ (r=0,165459), ktora
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je Statisticky vyznamna, ¢im sme potvrdili, Ze telesnd hmotnost’ na zaCiatku tehotenstva ma
vplyv na porodnu dizku, viac u chlapcov ako u dievéat.

Sun et al. (2020) vo svojej Studii uvadza, ze zeny s vysSou telesnou hmotnostou a
obezitou pred tehotenstvom maju vyssie riziko vzniku GDM, makrosémie plodu a LGA.
Preto je dolezité kontrolovanie telesnej hmotnosti pred a pocas tehotenstva a edukacia zien
v tejto oblasti. Vyskum pod vedenim Tiffany Moore a kol. (2012) ukazal, Ze bez ohl'adu na
telesni hmotnost’ pred otehotnenim mé kontrola prirastku hmotnosti pocas tehotenstva
velky vyznam pre znizenie rizika SGA a LGA. Preto je vel'mi ddlezité venovat pozornost
BMI a pred otehotnenim, aby sa zabezpeCila normalna hmotnost novorodencov pri

narodeni.

Nasim druhym cielom bolo zistit vplyv telesnej vysky Zeny na pérodnu hmotnost a porodnu
dlzku novorodenca.

Priemer telesnej vysky zien pred poérodom bol 167,03 cm a po pérode 167,04 cm,
medzi tymito hodnotami Statisticky nevyznamny rozdiel. A tym sme zistili, Ze telesna
vyska Zeny pred a po pérode sa nemeni. K vypocitaniu korelacie medzi telesnou vyskou
zeny a porodnej hmotnosti a dizky novorodenca bol pouzity Spearmanov koeficient pre
poradové korelacie. Medzi telesnou vyskou zeny a pdrodnou hmotnostou novorodenca
bola preukazana nizka zéavislost’ (r= 0,207622), ¢im sme zistili, Ze telesna vysSka na konci
tehotenstva ma vplyv na porodni hmotnost’ novorodenca, viac u chlapcov ako u dievcat.
Rovnako sme preukézali vel'mi slaba zavislost medzi telesnou vyskou Zeny a porodnou
dizkou novorodenca, ¢im sme zistili, Ze telesna vyska na konci tehotenstva ma vplyv na
porodnit dizku novorodenca, viac u chlapcov ako u dievéat.

Polzlberger et al. (2016) vo svojej Studii potvrdzuje vzt'ah medzi telesnou vySkou
zeny a porodnou hmotnost'ou a dizkou novorodenca, ktory je nezavisly na veku, fajéeni a
pohlavi plodu. Stidia pozostavala zo 4261 Zien vo viedenskej nemocnici v rokoch 2005 -
2013. Vo vSeobecnosti, vySSie a tazSie zeny porodili viacSie deti. Tato suvislost medzi
vyskou a hmotnostou matky a vzorcami rastu plodu bola detekovatel'na od prvého
trimestra. Uvadza Statisticky vyznamny vztah medzi telesnou vySkou Zeny a porodnou

hmotnost'ou a dizkou novorodenca (p < 0, 001). Cim sa potvrdzuju aj nase vysledky.
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Nasim tretim cielom bolo zistit vplyv BMI na pérodnii hmotnost a dizku novorodenca.

Vyskumom sme zistili, ze priemerna hodnota BMI Zeny na zaciatku tehotenstva
bola 24,29 kg/m?. Pri hladani Statistickej korelidcie medzi BMI Zeny na zaliatku
tehotenstva a porodnou hmotnost'ou novorodenca bol pouzity Spearmanov koeficient pre
parové korelacie, ktorého vyslednd hodnota bola (r=0,067897), vel'mi nizka zavislost'.
Medzi hl'adani vztahu BMI Zeny na zaéiatku tehotenstva a pérodnou dizkou novorodenca
bol pouzity Spearmanov koeficient pre parové korelacie, jeho vyslednd hodnota bola len
nizka zavislost’ (r=0,072111). Vysledkami nasho antropometrického vyskumu sme zistili,
7¢ BMI na zadiatku tehotenstva neméa vplyv na porodnt hmotnost’ a poérodnu dizku
novorodenca.

Nase vysledky vSak nekoreluju s vysledkami Nemeckej Studie sledujticej vplyv
BMI matky na vysledky tehotenstva. Sledovanu skupinu v $tadii tvorilo 2 049 matiek spolu
s ich detmi, ktoré sa narodili na pérodnickom oddeleni Charite v Berline od januara 2000
do decembra 2003. Potrebné udaje pochadzali z tehotenskej knizky, ktord obsahovala
zakladné udaje o tehotenstve a z biometrickych meranim po porode. Vztah materského
BMI s parametrami plodu boli hodnotené po zohl'adneni pohlavia dietata a gestacného
veku. Zistilo sa, Ze matky s nadvahou alebo obezitou mali vyrazne zvySené riziko pérodu
makrosomickych novorodencov (porodna hmotnost > 4000 g). Bola zistena vysoko
signifikantnd pozitivna korelacia medzi BMI matky a vSetkymi morfologickymi
parametrami, ako s porodna hmotnost, dizka a obvod hlavy. V sulade s tym boli deti
obéznych matiek vyrazne castejSie oznaCované ako LGA a menej Casto ako SGA v

porovnani s detmi matiek s norméalnou hmotnostou (Kalk et al. 2009).

Nasim stvrtym cielom bolo zistit' vplyv vahového prirastku Zeny pocas tehotenstva na
pérodnii dizku a pérodnii hmotnost novorodenca.

Priemerna vahovy prirastok zeny pocas tehotenstva bol 13,61 kg, najmensi bol -
1,50 kg a najvacsi mal hodnotu 30,80 kg. K néjdeniu koreldcie medzi vdhovym prirastkom
zeny pocas tehotenstva a porodnej hmotnosti a porodnej dizky novorodenca bola pouzita
Spearmanova korelacna analyza. Ktorou sme zistili vysledné hodnoty medzi vahovym
prirastkom Zeny pocas tehotenstva a porodnej hmotnosti (r=0,190088) a medzi vahovym

prirastkom Zeny podas tehotenstva a porodnej dizky novorodenca (r=0,020928).
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Vysledkami sme zistili, ze vahovy prirastok zeny pocas tehotenstva ma vplyv na porodnu
hmotnost’ a nema vplyv na porodna dizku novorodenca.

Vo svojej stadii Tela (2019) potvrdil vplyv vahového prirastku Zeny pocas
tehotenstva na pdrodnii hmotnost novorodenca. Stidia zahfiiala 332 tehotnych Zien v
meste Mekelle. Retrospektivne sa zistila och hmotnost’ pred 28. tyzdiiom gravidity potom
sa matky sledovali az do porodu dietata, aby sa zistila ich porodna hmotnost. Udaje sa
zozbierali aj prostrednictvom Struktirovaného. Sledovali sa nasledovné ukazovatele BMI
pred tehotenstvom, matersky vek, parita, interval medzi tehotenstvami, rozmanitost’ stravy
zien, zamestnanie matky a prirastok hmotnosti v tehotenstve. Hmotnost matky sa
zvySovala mesacne priemerne o 2 = 0,7 kg v druhom trimestri a 1,5 + 0,7 kg v tretom
trimestri. Priemer indexu telesnej hmotnosti pred otehotnenim (BMI) a celkového prirastku
telesnej hmotnosti tehotenstva bol 23, 8 + 4, 6 kg / m2 a 12 + 2, 8 kg. Priemerna porodna
hmotnost’ novorodencov bola 3440 + 542 gramov. ZvySenie telesnej hmotnosti pocas
gravidity o 1 kg bolo spojené so zvysenim telesnej hmotnosti 0 94 g, ¢im sa potvrdilo aj

nasa hypotéza, zvySenie telesnej hmotnosti ma vyznamny vplyv na hmotnost’ novorodenca.

Nasim piatym cielom bolo zistit, ¢i sa zhoduje pérodna dlzka, pérodnd hmotnost, obvod
hlavy a hrudnika chlapcov a dievcat.

Sledovany subor tvorilo 218, z toho bolo 108 chlapcov a 110 dievc¢at. Priemerna
porodna hmotnost’ chlapcov bola 3480,88 g a dievcat 3305,72 g. Rozdiel medzi pérodnou
hmotnostou chlapcov a dievéat bol priblizne 175 g. Statistickym zhodnotenim pomocou t-
testu sme preukazali $tatisticky vysoka vyznamnost’ (p=0,001480). Cim sme potvrdili, Ze
porodna hmotnost” chlapcov nie je rovnaka ako porodna hmotnost” dievCat. Priemerna
porodna dizka chlapcov v nagom sledovanom subore bola 51,769 cm a priemerna pérodna
dizka dievéat bola 50,909 cm. Rozdiel medzi tymito dizkami bol 0,859 cm. Statistickym
zhodnotenim pomocou t-testu sme preukdzali Statisticky vyznamny rozdiel medzi
porodnou dizkou chlapov a dievéat (p=0,000767). Tym sme potvrdil, ze porodna dizka
chlapcov nie je rovnaké s poérodnou hmotnostou dievc€at. Priemerny obvod hlavy chlapcov
meral 34,639 cm a priemerny obvod hlavy dievCat v nasom sledovanom subore meral
34,236 cm. Rozdiel medzi tymito obvodmi hlavy chlapcov a diev¢at bol 0,403 cm a
pomocou t-testu bol vyhodnoteny ako Statisticky vysoko vyznamny (p=0,007841).

Potvrdili sme ze, obvod hlavy chlapcov nie je rovnaky ako obvod hlavy dievcat. Namerany
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priemer obvodu hrudnika chlapcov nasSho sledované¢ho suboru bol 33,343 cm a obvodu
hrudnika diev¢at 32,864 cm. Porovnanim dat sme zistili rozdiel medzi obvodom hrudnika
chlapcov a dievéat 0,479 cm. Pomocou t-testu sme hodnoty Statisticky porovnali a nasli
vysoko vyznamny rozdiel medzi obvodom hrudnika chlapcov a diev¢at (p=0,017773), ¢im

sme potvrdili, Ze obvod hrudnika chlapcov nie je rovnaky ako obvod hrudnika dievcat.

Nasim Siesty cielom bolo zistit' ¢i je pérodnd hmotnost pérodnd dizka a obvod hlavy
rovnaky u chlapcov a dievcat sledovaného suboru ako u chlapcov a dievcat 6. celostatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.

Pre dokladnejSie zhodnotenie miery pravdivosti a zhodnosti naSich nameranych dat
sme namerané data porodnej hmotnosti, porodnej dizky a obvodu hlavy porovnali s
referenénymi hodnotami chlapcom a dievcat z 6. celostatneho antropologického vyskumu
(CAV) z roku 2001, ktoré uvadza Blaha et al. (2005). Medzi porodnou dizkou chlapcov so
sledovan¢ho suboru a chlapcov z 6.CAV sme nasli Statisticky nevyznamny rozdiel
(p=0,486), ktorym sme potvrdili, ze porodna hmotnost’ chlapcov je zhodnad s poérodnou
hmotnostou chlapcov z 6.celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
Statistickym zhodnotenim vyznamnosti medzi pérodnou dizkou chlapcov nagho suboru a
chlapcov z 6.CAV sme nasli $tatisticky vyznamny rozdiel (p=0,000000). Porodna dizka
chlapcov nie je zhodna s pdrodnou dizkou chlapcov z 6.celostatneho antropometrického
vyskumu deti a mladeze 2001. Porovnanim priemernych hodnoét obvodu hlavy chlapcov s
obvodmi hlavy chlapcov z 6.CAV, sme zistili, Ze obvod chlapcov nie je zhodny s obvodom
hlavy chlapcov z 6.celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001, ked’ze
sme nadli $tatisticky vyznamny rozdiel (p=0,000137). Medzi porodnou diZkou dievéat so
sledovaného suboru a porodnou dizkou dievéat z 6.CAV sme nasli $tatisticky vyznamny
rozdiel (p=0,000000). Porodnd hmotnost’ diev€at nie je zhodnd s pédrodnou hmotnost'ou
dievéat z 6.celo§tatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.Statistickym
zhodnotenim vyznamnosti medzi pérodnou dizkou dievéat nasho stboru a porodnou
dizkou dievéat z 6.CAV sme nali $tatisticky nevyznamny rozdiel(p=0,496386), &im sme
potvrdil, Ze porodna dizka dievéat je zhodna s porodnou dizkou dievéat z 6.celostatneho
antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001. Medzi obvodom hlavy dievcat so
sledovaného stiboru a obvodom dievcat z 6.CAV sme nasli rovnako Statisticky vyznamny

rozdiel (p=0,000000), ktorym sme potvrdili, Ze obvod hlavy diev¢at nie je zhodny s
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obvodom hlavy dievcat z 6.celostatneho antropometrického vyskumu deti a mladeze 2001.
NaSe namerané hodnoty sa zhodovali s 6.CAV len v pdérodnej hmotnosti chlapcov a
porodne;j dizke dievéat, zvy$né hodnoty boli rozdielne.

Nasim Siesty cielom bolo zistit, ¢i sa panvové rozmery Zeny menia sa na konci tehotenstva
po porode.

Priemer distantia bispinalis pred pérodom bol 24,174 cm a po pdrode 24,218 cm.
Priemer distantia bicristalis na konci tehotenstva bol 27,067 cm a po pdrode 27,087 cm.
Priemer distantia bitrochanterica na konci tehotenstva bol 31,587 cm a po porode 31,644
cm. Priemer conjugata externa na konci tehotenstva bol 19,580 cm a po pdrode a po porode
19,633. Najvicsie pozorované Statisticky nevyznamné zmeny boli v panvovom rozmere
conjugata externa. Vysledkami Statistického porovnédvajuceho t-testu sme zistili Statisticky
nevyznamny rozdiel medzi vSetkymi panvovymi rozdielmi pred a po poérode. Medzi
distantia bispinalis bola hodnota t-testu (p=0,367), hodnota distantia bicristalis bola
honodta t-testu (p=0,198), distantia bitrochanterica bola hodnota t-testu (p=0,303) a
conjugata externa bola hodnota t-testu (p=0,127). Cim sme potvrdili, Ze panvovy rozmer
distantia bispinalis Zeny sa na konci tehotenstva po porode nemeni. Panvovy rozmer
distantia bicristalis Zeny sa na konci tehotenstva po pdérode nemeni. Panvovy rozmer
distantia bitrochanterica Zeny sa na konci tehotenstva po pérode nemeni. Panvovy rozmer
conjugata externa Zeny sa na konci tehotenstva po pdrode nemeni.

Na porovnanie nameranych hodnét sme nenasli ziadnu zhodnu s§tadiu, s ktorou by
sa dali data porovnat’, vSetky najdené Studie hodnotili panvové rozmery pred a po porode s
vacsim ¢asovym rozstupom alebo bolo na hodnotenie panvovych rozmerov pouzité¢ CT ale
MRI, preto by porovnanie nemalo Statisticky vyznam.

Namerané hodnoty sme porovnali s hodnotami, ktoré uvéadza literatira. Hajek
(2014) uvadza, zZe v priemere distantia bispinalis meria 25 az 26 cm, distantia bicristalis 28
az 29 cm, distantia bitrochanterica meria 31 az 32 cm a conjugata externa ma priemer 19 az
20 cm. Medzi hodnotami, ktorti uvddza a nami nameranymi hodnotami je rozdiel 1 cm v
distantia bispinalis a distantia bicristalis.

Nasa Studia vykazuje urCité obmedzenia s porovnanim ndjdenymi Studiami. Na
vyskum bola zvolend len jedna nemocnica, ¢o moze ovplyvnit Statistické vysledky

vzhl'adom na regiondlne rozdiely. Sledovany subor tvorilo 218 Zien a novorodencov. Nas§
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podet sledovanych Zien a novorodencov nebol dostatoéne velky. Co ma vplyv na
porovnanie vysledkov, hlavne vo faktoroch, ktoré ovplyviiujii pérodnt dizku a porodnii
hmotnost’ novorodenca.

Aby sme predchéadzali vyskytu rizikovych faktorov u zeny priebehu tehotenstva je
dolezita spravna edukacia pocas celého tehotenstva. T4 je vSak povécsSine na Slovenskej
republike podcefiovana a zanedbavana. Zeny ¢asto nie si informované o vplyvoch
negativnych faktorov na tehotenstvo, spravnej Zivotosprave. Co sa odzrkadl'uje na priebehu
tehotenstva a porodu, nie optimalnom vahovom prirastku, ktory je Casto prili$ nizky alebo
naopak prili§ vysoky. Vysledkami sme zistili, Ze prave tento véhovy prirastok pocas
tehotenstva ma velky vplyv na hmotnost novorodenca, vacsi ako hmotnost pred
tehotenstvom. Preto by sme do praxe odporucili vytvorit' odporuc¢ené normy vahového
prirastku Zeny pocas tehotenstva, ked’ze nazory na tieto hodnoty sa Casto rozchadzaji a na
Slovensku neexistuje ziadny Standardizovany nastroj, ktory by zlepsil starostlivost’ o zenu

v priebehu tehotenstva zameriavajuci sa na vahovy prirastok pocas tehotenstva.
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ZAVER

Prenatalne obdobie je najzranitel'nej$im obdobim l'udského Zivota. Intenzivny rast a
vyvoj plodu spolu s nedostato¢ne vyvinutymi obrannymi mechanizmami ma za nasledok
vysoku citlivost’ vyvijajiceho sa organizmu na vplyvy prostredia. Faktory posobiace na
plod pocas prenatilneho vyvoja modzu spdsobit’ predispoziciu na neprenosné chronické
ochorenia neskdr v zivote. Vplyvy tychto faktorov sa zvy€ajne manifestuju prave na
odchylkach od referenénych hodnét antropometrickych parametrov.

Vzhladom na dolezitost antropometrickych parametrov ako prediktorov
zdravotného stavu a ich vplyvu na d’al§i vyvoj a rast dietata, je pre verejné zdravie
nesmierne dolezité o mozno najlepsSie porozumiet’ faktorom ktoré na ne vplyvaju.

Ciel'om diplomovej prace bolo prispiet’ s novymi didtami o vzajomnom vzt'ahu
medzi vybranymi somatickymi parametrami zien - telesna vyska, telesnd hmotnost’ pred
tehotenstvom, BMI, védhovy prirastok pocas tehotenstva doplnené statusovymi znakmi ich
vplyve na porodnd hmotnost a diZku novorodenca. Sledovat zmeny somatickych
parametrov Zeny pred a po pérode pomocou metdd Standardizovanej antropometrie.

Diplomova prava je tvorena teoretickou a vyskumnou ¢ast'ou.

V teoretickej Casti boli popisané zdkladné pojmy slvisiace so zvolenou témou.
Ciel'om bolo nastolenie zakladnych pojmov z rieSenej problematiky a ukazat’ ich vzdjomné
prepojenie.

Prakticka cCast’ bola realizovana pomocou metddy Standardizovanej antropometrie,
Statistickym spracovanim nameranych dat a ich naslednou analyzou. Zvolenou metddou
boli ziskané dostatocné data o vzajomnom vztahu vybranych somatickych parametrov na
porodnti dizku a porodnti hmotnost novorodenca, ktoré boli nasledne prevedené do
kontextu s teoretickymi vychodiskami prace.

Zo sledovanych parametrov sa ndm podarilo dokdzat’ vztah medzi telesnou vyskou
zeny a telesnou hmotnostou novorodenca, véhovym prirastkom pocas tehotenstva a
telesnou hmotnost'ou novorodenca, telesnou hmotnostou a poérodnou dizkou novorodenca,
telesnou vyskou a pdrodnou dizkou novorodenca a vdhovym prirastkom pocas tehotenstva
a porodnou dizkou novorodenca. Namerané hodnoty porodnej dizky, porodnej hmotnosti a
obvodu hlavy novorodenca sa nam zhodli s 6.CAV len v pérodnej hmotnosti chlapcov a

porodnej dizke dievéat. Porodna dizka, pérodna hmotnost, obvod hlavy, obvod hrudnika
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chlapcov a dievCat sa nezhoduju. Panvové rozmery Zeny - distantia bispinalis, distantia
bicristalis, distantia bitrochanterica, conjugata externa sa pred a po pérode nemenia.

Standardné antropometrické ukazovatele maju nenahraditelné miesto v klinickej a
vyskumnej praxi. Uchovéavanie vysledkov z antropologickych vyskumov ddva moznost
hlbSej a spitnej analyzy parametrov. Myslim si, Ze téma diplomovej prace je stale
d’alSie vyskumy a Studie v ovel'a va¢Som rozsahu.

Antropometrické meranie ndm poskytlo mnozstvo udajov, ktoré by mohli posluzit
na vytvorenie d’aliej prace s témou Somatické rozmery rodi¢ky vo vztahu porodnej dizke a

vahe novorodenca.
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Priloha 1 Ziadost o povolenie vyskumného $etrenia

v

Fakulta
zdravotnickych véd

MUDr. Jaromir Niepel

Primdr gynekologicko - porodnickeho oddelenia
Nemocnica Alexandra Wintera, n.o.

Winterova 66, Piestany 921 63

Vee: Zindost' o povolenie vyskumného $etrenia

ViéZeny pin primir,

obraciam sa na Vés s prosbou o povolenie spoluprice na Vasom gynekologicko-
porodnickom oddeleni ako §tudentka Be. Dominika Topol&anyova 1. roénika nadvEzujlceho
magisterského odboru Intenzivna starostlivost’ v porodnej asistencii FZV UP v Olomouci za
gelom zberu dét na pre vyskumné Setrenie do mojej diplomovej price s ndzvom "Pérodni
dizka 2 hmotnost’ novorodencoy vo vz€ahu k somatickym parametrom roditky”.

Cielom diplomovej prisce jezistit' vzrah somatickych parametrov Zeny a pdrodne dizky a
porodnej hmotnosti novorodenca. Zistit' do akej miery vybrané somatické parametre rodi¢ky
- telesnd vyska, hmotnost, rozmery panvy ovplyviiujié pdrodni hmotnost' a dizku
novorodencov a priebeh porodu.

Predpokladani velkost” vyskumnej vzorky je 200-250 Zienod 18 - 45 rokov, ktoré rodili
spontdnne alebo cisirskym rezom. Viastny vyskum sa uskutotni od 01.04.2021 do 30.11.
2021.

Dita k vyskumnému Setreniu budi ziskavané pomocou vlastného Standardizovaného
antropometrického merania Zien pri prijme na gyn - por. oddelenic. Pomocou pelvimetrs,
vihy a antropometra bude u Zien merand telesnd vySka @ hmotnost', distancia bispinalis,

Fakutta zdvavolruckych vid Univeraty Patacheho v Olomous
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distancia bicristalis, distancia bitrochanterica a conjugata externa. U novorodenca po pbrode
pésovou mierou zistime obvod hlavy a hrudnika a pomocou porodnej véhy jeho dizku a
hmotnost. Vlastné meranie rodicky pred pdrodom a po pdrode cca 5 minit a meranie
novorodenca cca § minaf, Namerané dita budi dopinené zdravotnymi informéaciami z
dokumentacie Zien. Z ktorej budeme zistovaf rodinny stav, vek, paritu, bydlisko, vzdelanie
a zdravotny stay.

Zistené dita budii zarzmamendvané do ziznamového listu a ndsledne budi uloZené,
analyzované a Statisticky spracované. Anonymita respondentov bude zachovand a so

ziskanymi datami budem pracovat’ podl'a etickych noriem,
—

[pr—
Vyjadrenie:

Sihlasim s pouzitim dét antropometrického merania Zien a z dokumentécie z gynekologicko
- pérodnickeho oddelenia Nemocnice Alexandra Wintera, n.o., Winterova 66, Piestany 921
63, v obdobi od aprila 2021 do novembra 2021. Rieditelka vyskumného Setrenia ma
informovala o podstate a zoznimila ma s ciefmi, metédami a postupmi, ktoré budd pri
vyskume pouZivané,

Sihlasim s tym, Ze vietky ziskané idaje budi anonymne spracované, pouZité len pre déely
vyskumu a Ze vysledky vyskumu mozu byt anonymne publikované.

Meno, priezvisko a podpis primara gynekologicko - porodnickeho oddelenia:
i V Piestanoch dita: 12 “ 2_311

Fakuita 2oavotnickych vid Univernty Palsckeno v Olomouc
T#. Svobody 8| 771 11 O | T- 685 632 BS2
www.fzv.upol.cz
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Priloha 2 Ziadost' o vyjadrenie Etickej komisie FVZ
Fakulta
zdravotnickych vid

Zadost o vyjadfeni Etické komise FZV UP k vyzkumné &ésti
diplomové prace

ev diplomov: ce: P a hmotno: vo vzt'a
k cky ra ick

S nt/a » Jméno a pfijmeni:Bc. Dominika Topol&anyova
E-mail studenta:dominika.topolcanyova01@upol.cz
Obor studia:Intenzivni péte v porodni asistenci

Vedouci diplomové prace:doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D.

yzkumna &4 omov -
Vypifle kaZdou kategari, vidy max. 800 znakt

Cile: Zistit' vztah somatickych parametrov Zeny a pérodnej dizky a
pdrodnej hmotnosti novorodenca.

Metodika:Vyskum bude prebiehat' na gyn - por oddeleni Nemocnice
Alexadnra Wintera v PiestanochWinterova 66, Piedtany 921 63v odbodi od
01.04.2021 do 30.11.2021. Zeny bud(i merané pri prijme do pérodnice. U
Zien bude pomocoustandardizovanejantropometriezmeranatelesna vyska a
hmotnost, distancia bispinalis, distancia bicristalis, distancia
bitrochanterica a conjugata externa.K meraniu sa pouzije vaha,
antropometer a pelvimeter. U novorodenca po pdrode pasovou mierou
zistime obvod hlavy a hrudnika a pomocou pérodnej vahy jeho dizku a
hmotnost.Zo zdravotnej dokumentéacie budeme zistovat' rodinny stav, vek,
paritu, bydlisko, vzdelanie a zdravotnuy stav. Vlastné meranie rodicky
predpdérodomtrva cca 5 minit a meranie novorodenca cca 5 mingt.
Ziskané udaje zaznamenéme do zaznamového harku.

Popis vybéru subjektd vyzkumu, charakteristika vyzkumného souboru:
Vyskumny subor bude pozostavat' zo 200-250 Zien od 18 - 45 rokov, ktoré
rodili spontanne alebo cisarskym rezom.

Fakulta zoravainickych véd Unverzity Palackého v Olgmoug
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Popis sbéru, zpracovéni, uchovévani a prezentace, zplsob zajisténi
anonymity dat: Ziskané ddaje pri merani budd zaznamenané do
zaznamového harku. Rodiéky a novorodenci budi vedeni pod éiselnym
kédom.

MozZna rizika &i zatéz pro Géastniky vyzkumného Setfeni, uvedeni délky
zatéze (testovani): Utastniékam vyskumu nehrozia Ziadne rizika ani zét'az.

Etické aspekty studie (respektovani osobni svobody, rasové, etnické
tolerance, zafazeni do studie osob neschopnych udélit souhlas
apod.):Vyskum a zber dat z dokumnetacie bude prebiehat' na gyn - pér
oddeleni Nemocnice Alexadnra Wintera v Piedtanoch Winterova 66,
PieStany 921 63. Sthlasné stanovisko primara MUDr. Jaromira Niepole
prikladam v prilohych. Ugastni¢kam vyskumu bude podany informovany
suhlas, vktorom je popisand metodika merania a vyskum sa bude
realizovat' len na zenach, ktoré vyjadria sthlas do zaradenia do &tadie.

Vyjadfeni vedouciho prace k etickym aspektiim diplomové prace, vyjadfeni
souhlasu s uvedenym popisem vyzkumn ¢asti diplomové prace:

So wllosn = 7 zf ¢ LTy
Povinné pfilohy 2adosti:

1. Informovany souhlas poskytovany subjektim vyzkumu véetné pisemné
informace poskytované subjekiim vyzkumu. Informovany souhlas musl byt
vytvofen dle vzoru dostupného na voww.fzv.upol.cz.

nebo
2. Textinformace pro Géastniky anonymniho dotaznikového Setieni

Zédost spolu s pfilohami zasilejte v elektronické podobé a 1x v tidténém vyhotoven|

nejpozdéji 7 dni pfed jednénimna adresu Etické komise — Mgr. Lenka Stloukalova,
Stloukalo l.cz, EK FZV UP, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc.

O stanovisku Etické komise budete vyrozuméni elektronicky.

Fakulta zdi ckych véd Ur y Palackého v Olomouci
Hnévotinska 3 | 77515 Olomouc | T: 585 632 880
www.fzv.upol.cz
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Priloha 3 Vyjadrenie Etickej komisie FZV UP

Py 4 Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL- 126095/1070-2021
ViZzena pani
Be, Dominika Topoltanyova

202106-24
Vyjadieni Etické komise FZV UP

Vazeni pani bakaliiko,

na zaklad® Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla Vade vyzkumna
cast diplomové prisce posouzena i po vyhodnoceni viech zaslanyeh dokumentd Viam
sdélujeme. Ze diplomové pritet s nizvem , Piirodna dizka a hmotnost’ novorodencoy
vo vzt'ahu k somatickym prametrom rodicky™, jchoz jste hlavni feditelkou, bylo

udéleno

souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP,

S pozdravem, UNIVERZITA PALACKENO V OLOMOUC
Fakulta 2dravetnickych vad
Eticka komige
Hndvotinskd 3, 775 15 Olomoue

Mgr. Lenka N.Ja‘mlovﬁ. Ph.D.
predsedkyné
Etické komise FZV UP

Fabudta zarvatnekyen wid Unimsczty Patackaho v Qlemous
Hivkevolinaka 3 | 775 44 Oromaue | T 585 832 880
www liv upol.cz
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Priloha 4 Informovany sthlas Zien so zapojenim do vyskumu

v

Fakulta
zdravotnickych véd

Informovany souhlas
Pre vyskumny projekt: Pérodni dizka a hmotnost® novorodencov vo vzt'ahu o

somatickym parametrom rodi¢ky
Obdobie realizcie: april 2021- november 2021
Riesitelia projektu: Be. Dominika Topoléinyové
doc. PaedDr. Miroslav Kopecky, Ph.D,

VaZend pani,

obraciame sa na Vis so Ziadostou o spolupricu na vyskumnom 3etreni,
ktor¢ho ciefom je zistif vzfah somatickych parametrov Zeny a pérodnej dizky a pérodnej
hmotnosti novorodenca. V rimci vyskumu Vas budeme merat’ pri prijme do pdrodnice.
Pomocou $tandardizovanej andropometrie Vém bude zmerand telesna vyska a hmotnost,
distancia bispinalis, distancia bicristalis, distancia bitrochanterica a conjugata externa, K
meraniu sa pouZije viha, antropometer a pelvimeter, Meranie nepresiahne dizku $ min. U
visho novorodenca po pbrode pasovou mierou zistime obvod hlavy a hrudnika a pomocou
pdrodnej véhy jeho dizku a hmotnost’. Toto meranie nepresiahne S mindf a ubezpelujeme
Vis, 2e patri do beZnych popdrodnych merani. Zo zdravotnej dokumenticie budeme
zistovar' rodinny stav, vek, paritu, bydlisko, vzdelanie a zdravotny stav. Ziskané Gdaje budi
zaznamenan€ do ziznamového hdrku a budd plne anonymné,
Pokial' s i¢astou na vyskume suhlasite, pripojte podpis, ktorym vyslovujete siihlas
s nizsie uvedenym prehldsenim.

Prehlisenie Géastnika vyskumu
Prehlasujem, 2Ze sihlasim s GCastou na vy3Sie uvedenom vyskume. Rieditelka
projektu ma informovala o podstate vyskumu a zoznédmila ma s ciel'mi a metédami a

FakuRa zdravotnickych vid Univerzily Palackého v Qlomouci
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postupy, ktoré budd pri vyskume pouzivané, podobne ako s vyhodami a rizikami,
ktoré pre mne z Gasti na vyskume vyplyvaji. Sthlasim s tim, Ze vietky ziskané
Udaje budd anonymne spracované, pouZité len pre Uéely vyskumu a Ze vysledky
vyskumu méZu byt’ anonymne publikované,

Mala som moZnost' vietko si riadne, v kfude a v dostatoénom poskytnutom Case
zvazit, mala som moznost sa rieditelky spytat’ na vietko, &o som povaZovala za pre
miia podstatné a potrebné vediet. Na tieto moje dotazy som dostala jasnii a
zrozumitelnd odpoved’. Som informovand, Ze mdm moZnost kedykolvek od
spoluprice na vyskume odstipit, a to i bez udania dévodu.

Osobni Gdaje (sociodemografickd déta) Gtastnika vyskumu budi v rdmci
vyskumného projektu spracované v stlade s nariadenim Eurépskeho parlamentu a
Rady EU 2016/679 zo dne 27. marca 2016 o ochrane fyzickych osdb v stvislosti so
spracovanim osobnych idajov a o volnom pohybe tychto Gdajov a o zruleni
smernice 95/46/ES (d'alej len whariadenie®).

Prehlasujem, e beriem na vedomic informécie obsiahnuté v tomto informovanom
suhlase a sthlasim so spracovanim osobnych a citlivych tdajov G&astnika vyskumu
v rozsahu a spdsobom a za G&elom Specifikovanym v tomto informovanom siihlase.

Tento informovany sihlas je vyhotoveny v dvoch képidch, kazdy s platnosti
origindlu, z nich jeden obdrzi Gastnik vyskumu (nebo zdkonny zéstupca) a druhy
riesitel’ projektu,

Meno, priezvisko a podpis Glastnika vyskumu (zdkonného zéstupca)

v dne:

Meno, priezvisko a podpis rieSitel'a projektu:

Fakulta zdravotreckych vid Univerzity Palackého v Olomous
Hndvotinska 3 | 77515 Olomouc | T: 585 832 880
www.fzv.upol.cx
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Priloha 5 Zaznamovy list antropometrického meranian

Zaznamnovy list - antropometria IDENTIFIKACIA &. ...
Tel. hmotnost pred tehotenstvom Ditum merania

Tel. hmotnost' pri prijme - viZenie Détum narodenia Zeny
Tel. hmotnost' pri prijme - idaj od Zeny Ditum a hodina porodu
Tel. hmotnost” po porode Gestacny tyzden

Tel. vy8ka pri prijme - meranie Parita

Tel. vy3ka pri prijme - Gdaj od Zeny Vzdelanie

Tel. vy3ka po porode Bydlisko

Distancia bispinalis Typ pdrodu

Distancia bicristalis Viha placenty

Distancia bitrochanterica Strata krvi pri porode
Conjugata externa Celkova doba pdrodu
Dizka 1.DP Dizka 2.DP | Dizka 1.DP
Poranenie

Poznamky/zdravotné komplikacie Zeny

Pohlavie

Pérodnd hmotnost(g):

Porodna dizka(cm):

Obvod hlayy (cm):

Obvod hrudniku (cm):

Aggar skére: v 1. min

m;kére: v 5. min

Apgar skére: v 10. min

Poznamky o novorodencovi
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Priloha 6 Charakteristika somatickych parametrov vo vekovej skupine do 29,99 rokov

N X Me Min Max R SD
Vek 94 25,47 | 26,00 | 16,00 29,00 13,00 3,09
TV zien 94 |166,16 | 165,50 | 148,00 | 183,00 35,00 7,13
Hmotnost” I 94 66,46 | 64,00 | 46,50 110,00 63,50 13,44
BMI 1 94 24,05 | 23,10 | 16,00 38,30 22,30 4,44
Viéhovy prirastok 94 13,37 | 13,55 | -1,50 30,80 32,30 4,85
Hmotnost I1 94 74,59 | 71,75 | 55,80 121,40 65,60 13,23
Strata hmotnosti 94 5,24 5,20 3,70 7,20 3,50 0,71
Dis. bispinalis I 94 24,05 | 24,00 | 20,00 27,00 7,00 1,45
Dis bicristalis I 94 26,96 | 27,00 | 23,00 37,00 14,00 1,62
Dis bitrochanterica I 94 31,54 | 32,00 | 28,00 35,00 7,00 1,41
Conjugata externa 1 94 19,30 | 19,00 | 17,00 22,00 5,00 1,21
Index panvy I 94 16,25 | 16,36 | 14,12 22,56 8,44 1,18
Dis. bispinalis I1 94 24,06 | 24,00 | 20,00 27,00 7,00 1,39
Dis. bicristalis II 94 26,98 | 27,00 | 23,00 37,00 14,00 1,63
gls'b”m‘:hantema 94 | 31,59 | 32,00 | 28,00 | 3500 | 7,00 | 142
Conjugata externa II 94 19,36 | 19,00 | 17,00 22,00 5,00 1,20
Index panvy II 94 16,26 | 16,36 | 14,12 22,56 8,44 1,19
Strata krvi 94 1209,56 | 200,00 | 50,00 | 500,00 | 450,00 81,72
Vaha placenty 94 | 549,99 | 500,00 | 400,00 | 1100,00 | 700,00 94,77
Dizka L.DP 60 |394,86 | 336,50 | 60,00 | 1290,00 | 1230,00 | 264,75
DiZka I1.DP 60 15,53 | 10,00 2,00 60,00 58,00 12,21
Dizka II1.DP 60 6,70 5,00 2,00 30,00 28,00 5,61
Celkova DP 60 6,99 6,00 1,20 21,95 20,75 4,50

Legenda: n-pocet zien, X-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvéac¢sia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, TV Zien - telesna vyska zien pri prijme, Hmotnost’ I-hmotnost’ (kg) pred
tehotenstvom, BMI [-BMI (kg/m2) pred tehotenstvom, Hmotnost' II-hmotnost’ (kg) po porode, Dis.
bispinalis I-distantia bispinalis pred porodom, dis. bicristalis I-distantia bicristalis pred porodom, dis.
bitrochanterica I-distantia bitrochanterica pred pérodom, con. externa I-conjugata externa pred porodom,
Index panvy I-Index panvy pred pérodom, Dis. bispinalis II-distantia bispinalis po porode, dis. bicristalis II -
distantia bicristalis pop porode, dis. bitrochanterica II-distantia bitrochanterica po pdrode, con. externa II-
conjugata externa po porode, Index panvy Il-index panvy po pérode, Strata krvi-strata krvi pri poérode(ml),
Vaha placenty- véha placenty po porode (g), Dizka I. DP- dizka 1. doby porodnej (min), Dizka II. DP- dizka
2. doby porodnej (min), Dizka III. DP-dizka 3.doby pérodnej (min), Celkova DP- celkova dizka porodu (hod)
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Priloha 7 Charakteristika somatickych parametrov vo vekovej skupine od 30,00-34,99

n X Me Min Max R SD
Vek 81 | 31,65 31,00 | 30,00 34,00 4,00 1,31
TV zien 81 | 167,60 | 168,00 | 156,00 | 180,00 24,00 6,06
Hmotnost I 81 | 66,58 65,00 | 47,00 113,00 66,00 12,55
BMI 1 81 | 23,69 | 22,55 | 17,26 44,70 27,43 4,31
Vahovy prirastok 81 13,93 13,10 4,90 24,00 19,10 4,65
Hmotnost 11 81 | 75,19 71,40 | 57,20 122,20 65,00 13,11
Strata hmotnosti 81 5,32 5,30 3,70 7,60 3,90 0,70
Dis. bispinalis I 81 | 24,12 | 24,00 | 21,00 27,00 6,00 1,26
Dis. bicristalis I 81 | 26,95 27,00 | 25,00 30,00 5,00 1,19
Dis. bitrochanterica I 81 | 3148 32,00 | 28,00 35,00 7,00 1,50
Conjugata externa | 81 19,63 20,00 | 17,00 24,00 7,00 1,26
Index panvy I 81 16,10 1598 | 14,44 18,24 3,79 0,85
Dis. bispinalis II 81 | 24,16 | 24,00 | 21,00 27,00 6,00 1,25
Dis. bicristalis 11 81 | 26,96 | 27,00 | 25,00 30,00 5,00 1,18
Dis. bitrochanterica Il | 81 | 31,54 32,00 | 28,00 35,00 7,00 1,49
Conjugata externa II 81 19,66 20,00 | 17,00 24,00 7,00 1,25
Index panvy II 81 16,10 1598 | 14,44 18,24 3,79 0,85
Strata krvi 81 | 216,78 | 180,00 | 80,00 | 500,00 420,00 | 96,51
Véha placenty 81 | 547,44 | 500,00 | 400,00 | 700,00 300,00 | 71,16
Di7ka L.DP 48 | 424,60 | 335,00 | 20,00 | 1620,00 | 1600,00 | 337,84
Di7ka IL.DP 48 | 15,52 11,00 5,00 70,00 65,00 12,28
Dizka II1.DP 48 8,35 6,00 2,00 37,00 35,00 7,46
Celkova DP 48 7,46 5,78 0,50 28,50 28,00 5,68

Legenda: n-pocet zien, X-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvéacésia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, TV Zien - telesna vyska zien pri prijme, Hmotnost’ I-hmotnost’ (kg) pred
tehotenstvom, BMI I-BMI (kg/m2) pred tehotenstvom, Hmotnost’ II-hmotnost' (kg) po porode, Dis.
bispinalis I-distantia bispinalis pred pdérodom, dis. bicristalis I-distantia bicristalis pred poérodom, dis.
bitrochanterica I-distantia bitrochanterica pred pérodom, con. externa I-conjugata externa pred pérodom,
Index panvy I-Index panvy pred pérodom, Dis. bispinalis II-distantia bispinalis po porode, dis. bicristalis II -
distantia bicristalis pop porode, dis. bitrochanterica II-distantia bitrochanterica po pdrode, con. externa II-
conjugata externa po porode, Index panvy Il-index panvy po pdrode, Strata krvi-strata krvi pri poérode(ml),
Viaha placenty- véha placenty po porode (g), Dizka I. DP- dizka 1. doby pérodnej (min), Dizka II. DP- dizka
2. doby pérodnej (min), Dizka ITI. DP-diZka 3.doby pérodnej (min), Celkova DP- celkova dizka porodu (hod)
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Priloha 8 Charakteristika somatickych parametrov vo vekovej skupine nad 35,00

N X Me Min Max R SD
Vek 43 | 3726 | 36,00 | 3500 | 4400 | 9.00 | 232
VT pri prijme 43 | 167.86 | 167.00 | 156,00 | 187.00 | 31.00 | 5.72
Hmotnost I 43 | 72.81 | 67.00 | 52,00 | 124.00 | 72.00 | 1631
BMI 1 43 | 2593 | 2439 | 1771 | 4446 | 2675 | 6.06
Véhovy prirastok 43 | 1355 | 1250 | 3.80 | 23.80 | 20.00 | 4.58
Hmotnost 1 43 | 81,02 | 78,90 | 58.80 | 132.90 | 74.10 | 16.84
Strata hmotnosti 43 5,17 5,20 3,80 6,80 3,00 0,81
Dis. bispinalis [ 43 | 2455 | 2500 | 21.00 | 3000 | 9.00 | 1.80
Dis. bicristalis I 43 | 2751 | 28,00 | 2500 | 32.00 | 7.00 | 130
Dis. bitrochanterical | 43 | 31.88 | 32,00 | 28,00 | 3500 | 7.00 | 1.83
Con. externa [ 43 | 20,10 | 20,00 | 17.00 | 2400 | 7.00 | 1.67
Index panvy I 43 | 1641 | 1647 | 13.89 | 1939 | 551 | 096
Dis. bispinalis II 43 | 24,66 | 2500 | 21.00 | 3000 | 9,00 | 181
Dis. bicristalis IT 43 | 2756 | 28.00 | 25.00 | 32.00 | 7.00 | 131
gls'b“mhante“ca 43 | 3198 | 32,00 | 28,00 | 3500 | 7.00 | 181
Con.externa I1 43 | 2017 | 20,00 | 17.00 | 2400 | 7.00 | 1.69
Index panvy II 43 16,44 16,67 13,89 19,39 5,51 0,97
Strata krvi 43 | 23230 | 200,00 | 80,00 | 450.00 | 370,00 | 101,24
Viha placenty 43 54558 | 500,00 | 350.00 | 700.00 | 350,00 | 78.51
Dizka I.DP 23 | 29546 | 240,00 | 20,00 | 1010,00 | 990,00 | 212.64
Dizka ILDP 23 | 787 8.00 100 | 16,00 | 15,00 | 3.70
Dizka I11.DP 23 | 9.09 | 6,00 200 | 3800 | 3600 | 8.87
Celkova DP 23 | 525 | 444 0.67 | 17.13 | 1646 | 3.65

Legenda: n-pocet zien, X-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvéac¢sia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, TV Zien - telesna vyska Zien pri prijme, Hmotnost’ I-hmotnost’ (kg) pred
tehotenstvom, BMI [-BMI (kg/m2) pred tehotenstvom, Hmotnost' II-hmotnost’ (kg) po poérode, Dis.
bispinalis I-distantia bispinalis pred porodom, dis. bicristalis I-distantia bicristalis pred pdérodom, dis.
bitrochanterica I-distantia bitrochanterica pred pdrodom, con. externa I-conjugata externa pred pérodom,
Index panvy I-Index panvy pred pérodom, Dis. bispinalis II-distantia bispinalis po porode, dis. bicristalis II -
distantia bicristalis pop porode, dis. bitrochanterica II-distantia bitrochanterica po porode, con. externa II-
conjugata externa po porode, Index panvy Il-index panvy po porode, Strata krvi-strata krvi pri porode(ml),
Vaha placentky- vaha placenty po porode (g), Dizka I. DP- dizka 1. doby porddnej (min), Dizka II. DP- dizka
2. doby porddnej (min), Dizka III. DP-diZka 3.doby porddnej (min), Celkova DP- celkova dizka porodu (hod)
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Priloha 9 Charakteristika somatickych parametrov zien

N X Me Min Max R SD
Vek 218 | 30,09 30,00 16,00 44,00 28,00 5,11
TV zien L. 218 | 167,03 | 167,00 | 148,00 187,00 39,00 6,50
TV zien II. 218 | 167,04 | 167,00 | 148,00 187,00 39,00 6,47
Hmotnost’ I 218 | 67,76 64,50 46,50 124,00 77,50 13,90
BMI 1 218 | 24,29 23,00 16,00 44,70 28,70 4,80
Viéhovy prirastok 218 13,61 13,30 -1,50 30,80 32,30 4,71
Hmotnost’ I1 218 | 76,08 72,90 55,80 132,90 77,10 14,12

Strata hmotnosti po | 5, 525 520 3,70 7,60 3,90 0,73
porode

Dis. bispinalis I 218 | 24,17 24,00 20,00 30,00 10,00 1,47
Dis bicristalis I 218 | 27,07 27,00 23,00 37,00 14,00 1,42
Dis bitrochanterical | 218 | 31,59 32,00 28,00 35,00 7,00 1,53

ICOn_]ugata externa 218 | 19,58 20,00 17,00 24,00 7,00 1,36

Index panvy [ 218 | 16,23 16,27 13,89 22,56 8,67 1,03
Dis. bispinalis 11 218 | 24,22 24,00 20,00 30,00 10,00 1,47
Dis. bicristalis I1 218 | 27,09 27,00 23,00 37,00 14,00 1,43

Dis.bitrochanterica 218 | 31,64 32,00 28,00 35,00 7,00 1,53

II

Conjugata externa Il | 218 | 19,63 20,00 17,00 24,00 7,00 1,36

Index panvy II 218 | 16,24 16,27 13,89 22,56 8,67 1,03

Strata krvi 218 | 216,73 | 200,00 | 50,00 500,00 | 450,00 | 91,38
Viaha placenty 218 | 548,17 | 500,00 | 350,00 | 1100,00 | 750,00 | 83,14

Dizka I.DP( hod) 128 6,47 5,33 0,33 27,00 26,67 4,79
Dizka I.DP (min) 128 | 388,44 | 320,00 | 20,00 | 1620,00 | 1600,00 | 287,19
Dizka I1.DP (min) 128 | 14,18 10,00 1,00 70,00 69,00 11,53
Dizka IILDP (min) | 128 7,72 5,00 2,00 38,00 36,00 6,98

Celkova DP (hod) 128 6,38 5,67 0,50 28,50 28,00 4,88

Legenda: n-pocet zien, X-aritmeticky priemer, Me-median, Min-najmensia hodnota, Max-najvéac¢sia hodnota,
R-rozptyl, SD-smerodatna odchylka, TV zien I. - telesné vyska zien pri prijme, TV Zien II. - telesna vyska po
poérode, Hmotnost’ I-hmotnost’ (kg) pred tehotenstvom, BMI I-BMI (kg/m2) pred tehotenstvom, Hmotnost II-
hmotnost’ (kg) po porode, Dis. bispinalis I-distantia bispinalis pred pérodom, dis. bicristalis I-distantia
bicristalis pred porodom, dis. bitrochanterica I-distantia bitrochanterica pred poérodom, con. externa I-
conjugata externa pred porodom, Index panvy I-Index panvy pred pdérodom, Dis. bispinalis II-distantia
bispinalis po podrode, dis. bicristalis II - distantia bicristalis pop porode, dis. bitrochanterica II-distantia
bitrochanterica po porode, con. externa II-conjugata externa po podrode, Index panvy Il-index panvy po
porode, Strata krvi-strata krvi pri porode(ml), Véaha placenty- vaha placenty po porode (g), Dizka 1. DP- dizka
1. doby poérodnej (min), Dizka II. DP- dizka 2. doby porodnej (min), Dizka III. DP-dizka 3.doby pérodne;
(min), Celkovéa DP- celkova dizka porodu (hod)
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