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Abstrakt

Uvod: Pred¢asny porod je definovany ako porod pred 37. tyzdiom tehotenstva a je
najcastejSou pri¢inou novorodeneckej mortality vo vyspelych krajindch. Jeho priciny su
anatomické, biochemické a endokrinologické.

Ciel’: Hlavnym ciel'om tejto prace bolo zistit’ rizikové faktory predcasnych porodov v
slovenskej populacii. Vedlajsim cielom bolo zistit' vztah medzi nepriamymi pri¢inami
predcasnych porodov.

Material a metodika: NasSe udaje boli ziskané retrospektivne pomocou vedeckej skupiny
,RECOOP HST Consortium Mother and Child Health (MOCHEA)*“ z Univerzitnej
Nemocnice akad. L. Dérera Vv Bratislave. Klinické tudaje boli pozbierané podla
vytvorené¢ho dotaznika, ktory bol zamerany na zdravotné problémy matky v minulosti,
pred aktualnym tehotenstvom a pocas neho. Z celkového poc¢tu 7526 porodov bolo 353
predéasnych porodov a 6903 porodov v termine. Statistické analyzy sme realizovali
pomocou softvéru SPSS 18.0.

Vysledky: V nasom vyskume sme porovnavali dve skupiny porodov, ato predcasné
porody a pérody v termine. S nami vybranych nepriamych pri¢in sme sa zamerali na BMI,
rodinny stav a vzdelanie pacientok. Zistili sme vztah medzi tymito rizikovymi faktormi
a predcasnymi porodmi. V skupine pacientok, ktoré porodili predcasne bol vyssi vyskyt
pacientok s BMI nad 30. Potvrdil sa nam tiez vy$$i podiel slobodnych a rozvedenych
pacientok v skupine pacientok, ktoré porodili pred¢asne. V skupine pacientok, ktoré
porodili predcasne bol vys§i podiel pacientok so zdkladnym vzdelanim a so
stredoskolskym vzdelanim bez maturity.

Zaver: Problematika predCasného porodu je velmi zlozita atreba knej pristupovat
komplexne. Prinosom tejto prace bolo odhalenie komplexného problému predcasnych
porodov azvySenie informovanosti o moznych rizikovych faktoroch. Prevenciou
predcasnych porodov je dosledné sledovanie tehotnych matiek s rizikovymi faktormi.
Ciele bakalarskej prace sme splnili a potvrdili predpoklad, Ze je vzt'ah medzi nepriamymi

pri¢inami pred€asnych pdrodov.

Krucové slova: predCasny porod, rizikové faktory, retrospektivna Stadia



Abstract

Background: Preterm birth defined as delivery before 37 weeks of gestation, is the most
common cause of neonatal mortality in developed countries. Its causes are anatomical,
biochemical and endocrine.

Objective: The main objective of this work was to determine the risk factors for preterm
births in the Slovak population. The aim of our research was to investigate the relationship
between indirect causes of preterm birth.

Materials and methods: Our data were obtained retrospectively by the research team
"RECOOP HST Consortium Mother and Child Health (Mochea)" from the University
Hospital in Bratislava. Clinical data were collected by a questionnaire, which focused on
maternal health problems in the past, before pregnancy and during pregnancy. From the all
7526 births were found 353 preterm births and 6903 term births. Statistical analysis were
calculated by statistical software SPSS 18.0.

Results: In our research we compared two groups of births: preterm and term births. We
focused to the indirect causes, especially to BMI, marital status and education of patients.
We found a relationship between these risk factors and preterm birth. In the group of
patients who had preterm delivery was higher incidence of patients with a BMI over 30.
We also confirmed higher incidence of single and divorced patients in the group of patients
who had preterm delivery. In the group of patients who had preterm delivery was higher
proportion of patients with primary education and secondary education without graduation.
Conclusion: The problem of preterm birth is very complex and need to approach it
comprehensively. The benefit of this study was to detect the complex problem of preterm
birth and raise awareness of the potential risk factors. The prevention of preterm births is
monitoring of pregnant mothers with risk factors. We realized our objectives and

confirmed relationship between indirect causes of premature birth.

Keywords: premature birth, risk factors, retrospective study
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Uvod

Pred¢asny porod je definovany ako porod pred 37. tyzdiiom tehotenstva a je
najcastejSou pric¢inou novorodeneckej mortality vo vyspelych krajinach. Nezrelost
predstavuje priblizne 500.000 umrti novorodencov ro¢ne celosvetovo. Deti narodené
predcasne maju vyssi vyskyt mozgovej obrny, zmyslového deficitu, ochorenia dychacich
ciest a mentalnych postihnuti v porovnani s detmi narodenymi v termine. Chorobnosti
spojené s pred¢asnym porodom sa Casto vztahuje aj na neskorSie fazy zivota, co ma za
nasledok obrovské fyzické, psychické a ekonomické ndklady. V rozvojovych krajinach,
presné a uplné udaje o obyvatel'stve a lekarskych zaznamov ¢asto neexistujui. Preto je len
malo medzinarodnej $tadie tykajucich sa pred¢asného porodu a timrtia novorodencov.
V spominanych $tadiach boli porovnané socidlne, ekonomické a etnické rozdiely, aj ked’
boli identifikované niektoré potencidlne rizikové faktory pred¢asného pdérodu, vratane rasy,
fyzického prostredia, vyzivy, socialno-ekonomicky status, a reprodukéného veku.
Materska vyska a hmotnost moze tiez prispiet’ na predCasny pdrod, spolu s fajcenim

cigariet alebo uzivanie nelegalnych drog.

Sledovali sme nepriame faktory pred¢asného porodu. V skupine nepriamych
faktorov pred¢asného pérodu sme sa zamerali na vyssi vyskyt pacientok s BMI nad 30,
slobodnych/rozvedenych a pacientok so zdkladnym vzdelanim. Zistili sme vzt'ah medzi
nepriamymi pri¢inami predcasnych porodov. NaSe Udaje boli ziskané retrospektivne
pomocou vedeckého timu ,,RECOOP HST Consortium Mother and Child Health
(MOCHEA)* z Univerzitnej Nemocnice akademika L. Dérera v Bratislave. Klinické udaje
boli pozbierané podla vytvoreného dotaznika. Z celkového poctu 7526 poérodov bolo 353
predcasnych pdérodov (24 — 36. gestaény tyzden) a 6903 porodov v termine (37. — 41.
gestany tyzden). Dotaznik bol zamerany na zdravotné problémy matky v minulosti, pred
aktualnym tehotenstvom a pocas neho. Dalej sme ziskali udaje o $pecifickych vysetreniach
pocas tehotenstva podl'a jednotlivych trimestrov, ale aj udaje o novorodencovi. Zamerali
sme sa aj na socialne udaje, ako narodnost, etnicita, vzdelanie a rodinny stav. Na
vyhodnotenie rozdielov v priemere dvoch skupin sme pouzili vSeobecne pouzivané

Statistické metddy na T —test a a chi — kvadrat test pre nezavislé vybery.

Hlavnym ciel'om tejto prace bolo zistit’ rizikové faktory predasnych porodov

Vv slovenskej populacii.
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1 Tehotenstvo

Tehotenstvo a porod patri medzi zakladné Zivotné pochody zaist'ujice zachovanie

T'udského rodu a preto patria medzi fyziologické procesy (Cech a kol., 2006).

Tehotenstvo je obdobie, v ktorom dochadza k vyvoji plodu. Zacina oplodnenim
vajicka a konc¢i porodom plodu alebo potratom. Deli sa na oplodnenie, implantacia, nidacia

a vyvoj plodového vajca (Slezdkova, 2011).

Dizku gravidity moZeme spoéitat’ na 280 dni alebo 10 lunarnych mesiacov. Termin
porodu moézeme zistit' viac spdsobom. Najbeznej$i je vypoclitanie podla prvého dia
poslednej menstruacie, ak k tomuto datumu pripo¢itame 40 tyzdiiov. Dalsou moznostou,
ktora sa vyuziva obzvlast v pdrodnictve, je vypocitaniec menstruaéného veku, kedy od
prvého dna poslednej menstruacie od¢itame 3 mesiace a pripocitame rok a jeden tyzden k

tomu. Toto vSak plati u Zien, ktoré maji pravidelnu menstruaciu po 28 diioch (Rozto¢il,

2008).

Tehotenstvo kladie na organizmus Zeny mimoriadne naroky. DodrZiavanie spravnej
Zivotospravy zniZzuje moznost’ zdravotnych komplikacii. Zakladom spravnej Zivotospravy
V tehotenstve je zachovanie pravidelnosti spanku, zdrava vyziva, dostatocny pohyb,
dostatok odpocinku. Tehotna Zena by sa mala vyhybat nadmernej telesnej ndmahy

a stresom. Nesmie zdrziavat’ v prostredi, ktory ohrozuje ju a jeho plod (Cech a kol., 2006).

12



2 Porod

Poérodom nazyvame subor fyziologickych a mechanickych pochodov. Vysledkom

je vypudenie plodu, placenty a plodového obalu z maternice (Holoman a kol., 2004).

Podl'a vyhlasky MZ SR zroku 1988 sa poérodom nazyvame narodenie zivého
dietata, ktoré po narodeni prejavuje aspon jeden zo znakov Zzivota. Znamkami zivota
novorodenca sa rozumie jeho dychanie, akcia srdca, pulzacia pupocnika alebo aktivny
pohyb svalstva. Kazdé ukoncenie tehotenstva, pri ktorom je narodeny zivy novorodenec
s minimalnou hmotnost'ou 500 g alebo 499 g a nizsia, ak dieta prezije 24 h po porode

(Holoman a kol., 2004).

Porodom mftveho dietata je narodenie dietata bez znakov zivota, pricom jeho

porodna hmotnost’ je 1000 g a vyssia.

Normalny porod je porod, ktory za¢ne spontanne v 39. alebo 40. tyzdni tehotenstva

a Vv jeho priebehu neddjde k ziadnej komplikacii.

Fyziologickym porodom sa nazyvame normalny pdrod, ktory prebieha bez zéasahu

lekara a nie je medikament6zne ovplyviiovany (Holoman a kol., 2004).

Od 38. do 42. tyzdna tehotenstva sa hovori o pérod v termine alebo 0 véasnom pdrode

(partus maturus) (Cech a kol., 2006).
Poérod po termine je porod, ktord nastal po vypocitanom termine.
Poérod oneskoreny je porod, ktory nastal po 42. tyZdni tehotenstva.

Predcasny porod je porod pred ukoncenim 37. tyzdia tehotenstva (Holoman a kol.,
2004).

13



3 Predc¢asny porod

Pred¢asny porod je najcastejSou a najzavaznejSou pri¢inou perinatalnej mortality
a morbidity na celom svete. V stcasnej dobe nadobuda stale vacsi vyznam problematike

pred¢asnych porodov (Blencowe a kol., 2013).

Podl'a Svetovej zdravotnickej organizacie 0 predCasnom pdrode hovorime ak je
tehotenstvo ukoncené v obdobi kratSom ako ukoncenie 37. tyzdna gravidity (Roztocil,
2008).

PredCasny porod je narodenie zivého dietata (ktoré mé asponi jeden znak zo
zivotnych funkcii) v 22. az 37. tyzdni gravidity s hmotnostou 500 — 2499 g. Pred¢asny
porod tvori 7% vsetkych porodov v Slovenskej republike a vo svete sa uvadza 8 — 10%-ny
vyskyt. PredCasny porod nie je choroba, ale je to skor multifaktoridlne ochorenie, ktoré ma

nezavislé priciny.

NajcastejSie sa delia na pri¢iny vznikajuce u matky, plodu alebo v placente,
pripadne z vonkajSieho prostredia. Pri¢iny predasného porodu nie st doteraz celkom
objasnené. Existuju Styri hlavné porodnicke diagnézy, ktoré vedu k pred¢asnému porodu:
predcasné kontrakcie maternice, pred¢asny odtok plodovej vody, poruchy zdravotného
stavu a porodnicke komplikacie u matky, ako aj vnatromaternicové ohrozenie plodu.
Tymito diagndézami su viac ohrozené plody tehotnych Zien, u ktorych sa vyskytuju tzv.
rizikové faktory predasného porodu. Podla niektorych autorov az 50% zien, ktoré porodili
pred¢asne, nemalo v anamnéze nijaky rizikovy faktor. Ma rozne §tadia, ktoré nemusia
vzdy skoncit’ pred¢asnym porodom. Nemozno hovorit’ o jasnych pri¢inach pred€asného
porodu, ale iba o rizikovych faktoroch, sroznymi mechanizmami, ktoré vyvolavaju

kontrakciu maternice.

Okrem spontanneho predCasného pdérodu existuje aj umely predcasny pérod. Podla

autora Susku sa z klinického hl'adiska predéasny porod deli na:

* hroziaci pred¢asny porod

* zacinajuci predCasny porod
14



« prebiehajuci predéasny porod (Suska, 1995).

Problematika pred¢asného poérodu je velmi zlozita atreba Kknej pristupovat
komplexne. Aj ten najmensi pokrok v jeho prevencii, diagnostike a liecbe moze mat’ vel'mi
vyznamny vplyv na zlepsenie zdravotného stavu. Zavaznost’ problematiky sa odzrkadl'uje
aj 0 zaujme a 0 jej rieSeni nielen medzi porodnikmi a neonatalégmi, ale aj pracovnikmi
inych odborov, napr. verejnych zdravotnikov. Po celom svete sa kazdorocne uskutociuje
mnozstvo vedeckych konferencii s programom venovanym tejto problematike. Medzi
najznamejSie patri hlavne Eurdpsky a Svetovy kongres perinatdlnej mediciny. Slovenski
porodnici aneonatoldégovia nezostali bokom v snahe prispiet’ k rieSeniu vSeobecne

platnych problémov tejto porodnickej patologie (Stembera a kol., 1979).

3.1 Klinicky obraz pred¢asného porodu

Diagnostika pred¢asného poérodu pri zachovani plodovej vody mdze byt pomerne
obtazna. Asi 8 z 10 zien, ktoré su hospitalizované s diagnézou ,,partus prematurus
imminens“ nevyZaduju liecbu. Vnimanie intenzity maternicovej cinnosti je totiz
u jednotlivych tehotnych vel'mi individualny. Ina situacia nastava pri preukazani odtoku
plodovej vody. Lekar musi vzdy rozhodnut’, ¢i je moZzné v gravidite pokracovat alebo
hroziaci pred¢asny porod je dosledkom zavaznej komplikacie (preeklampsia, abrupcia
placenty, IUGR a pod.), ktora m6ze ohrozovat’ zivot plodu alebo matky. V tomto pripade
lekar posudi, Ze tehotenstvo treba ukoncit. Pacientky obvykle uddvaji obcasné alebo
nepravidelné maternicové st'ahy, bolesti v podbrusku pripominajtici bolest’ pri menStrudcii,
v désledku zmien vagindlneho nalezu. Priznaky mézu byt, ako krvacanie alebo krvavy
vytok. Vel'mi vyznamny je udaj o odtoku plodovej vody.

Vysetrenie pri prijme tehotnej sa nezaobide bez porodnickeho vysSetrenia
s hodnotenim vaginalneho nalezu a vysetreni v zrkadlach, CTG. Abdominalny ultrazvuk
dovoli posudit’ pocet, polohu a biometriu plodu, mnozstvo plodovej vody a lokalizaciu
placenty. Vaginalny ultrazvuk umoziuje identifikovat’ skracovanie kr¢ka maternice. Odtok
plodovej vody mdzeme preukizat makroskopicky pri vysetreni. Dalej pri nespolahlivom
anamnestickom Udaji tehotnych su v praxi pouzivané dva testy k dokazu odtoku plodovej

vody — Temesvaryho skuska zaloZzena na zmene posvového pH a PROM test na podklade

15



imunochromatografickej metody. Pri vySetreni odoberieme kultivaciu z posvy. Zakladné
laboratérne vySetrenie matky tvori krvny obraz, koagulacné parametre, biochemické
parametre a CRP ako hlavny zapalovy marker. MocC vySetrujeme chemicky i kultivacne
(Gomez a kol., 1994).

3.2 Diagnostika pred¢asného porodu

Diagnostika hroziaceho pred¢asného pérodu musi byt stanovena v dobe prichodu

tehotnej na porodnicke oddelenie.
Podla Hajka diagnostika pred¢asného porodu by mala postupovat’ v tomto poradi:
e relevantné anamnestické udaje
e dokaz maternicovej ¢innosti
e porodnicke vySetrenie vratane vySetrenia v zrkadlach
e abdomindlny ultrazvuk
e dokaz skratenia krcka maternice
e dokaz pred¢asného odtoku plodovej vody (PROM test)

e laboratorne testy (Hajek a kol., 2004).

Pre urcenie diagndzy je potrebné niekol’ko typov vySetreni:

Anamnéza - treba vediet, kedy zacala maternicova aktivita, aka je jej intenzita,
frekvencia. Treba sa opytat’ na pobolievanie v sakralnej oblasti chrbta, vytok az krvéacanie.

Niekedy sa Zena mdze stazovat’ na dyzuriu a polakiziriu (Cech, 2006; Roztocil, 2008).

Vagindlne vySetrenie - pri vagindlnom vySetrovani v zrkadlach diagnostikujeme
pripadny odtok plodovej vody. Bimanudlnym vaginalnym vySetrenim je stanovovanie

cervix skore a tonus maternice (Roztocil, 2008).
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Non-stress test - sledovanie plodu na kardiotokografe. Hodnotia reaktivitu plodu a
jeho zédsobenie kyslikom. Na nedostato¢né zasobovanie upozoriiuje pritomnost’ neskorych
alebo variabilnych deklaracii srdcovej frekvencie plodu. ZniZena variabilita naznaci
rozvijajicu hypoxiu, ktora plod uz nezvlada. Naopak zvysend variabilita sved¢i napriklad
o plodom dobre zvlddanej hypoxii. Na rozvijajicu sa hypoxiu plodu by nas mala tiez
upozornit’ absencia minimalne dvoch akceleracii pocas 20 minut. Kardiotokografia ma
pomerne vysoku faloSni pozitivitu, preto by sme sa nemali rozhodovat’” o ukoncenie
tehotenstva iba na zéklade tejto metody. Okrem srdcovej frekvencie metoda
kardiotokografie informuje o pritomnosti maternicovych kontrakcii. Vyskyt Styroch a viac
kontrakcii pocas 30 minut povazujeme za dokaz zacinajuceho predc¢asného porodu

(Roztocil 2008; Zwinger, 2005).

Dopplerova flowmetria - tzv. Doppler vysetruje prietok krvi placentalnymi a

fetalnymi cievami, teda moéze upozornit’ na hypoxiu plodu (Roztocil, 2008).

Ultrazvukové vySetrenie - ultrazvuk ma v podrodnictve nezastupiteIné miesto.
Pomocou ultrazvukovych vySetreni mdézeme hodnotit’ biometriu plodu, uloZenie plodu,
mnozstvo plodovej vody, uloZenie placenty, vyvojové malformécie plodu, ale aj dizku
cervixu vaginalnou ultrazvukovou cestou. Takéto vySetrenie nazyvame ultrazvukova

cervikometria (Cech, 2006; Roztocil, 2008).

Laboratorium - k diagnostike predc¢asného porodu patri aj kultivacia z poSvového a
cervikdlneho sekrétu a kultivdcia mocu. Tymto vySetrenim mozeme zachytit' pripadnu
infekciu, ktord by mohla mat vplyv na predasny pdrod. Dalej pomocou laboratoria
vySetrujeme krvny obraz matky. Zameriavame sa na hodnoty leukocytov. Na infekciu
upozoriuje aj zvySeny C — reaktivny protein (CRP). Narast plazmatickej urey poukazuje
na rendlnu insuficienciu a neexportovania elektrolytov na poruchy acidobazicke;j

rovnovahy (Roztocil, 2008).
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3.3 Ultrazvukové posudenie dizky krcka maternice

(CERVIKOMETRIA)

Ultrazvukové vySetrenie ma v porodnictve velky vyznam. Nespravne posudenie
rizika predcasného poérodu pri prijme tehotnej vedie ku zbytoCnym hospitalizacidm,
monitorovaniam a lie¢be pacientky. Identifikacia pacientok sa skutoéne zvysuje rizikom
porodu apreto by mala byt Co najpresnejSia. Vagindlny ultrazvuk je neinvazivny,
U pacientok dobre prijimana metdda, ktord dokaze objektivizovat’ skracovanie a dilaticiu
kr¢ka maternice. Takd metdéda dovoluje posudit zmeny ndlezu pri zvySenom
intraabdominalnom tlaku. Cervikometria ja takd metoda, ktora je vhodna pre
asymptomatické tehotné, ked umoznuje diagnostiku inkompetencie krcka maternice
V druhom trimestri. Skratenie uzavreté¢ho Casti krcka maternice pod 15 mm vo 22. — 24.
tyzdni tehotenstva je zatazené zvySenym rizikom pdrodu v 33. gestatnom tyzdni (To

a kol., 2001).

3.4 Klinické §tadia predé¢asného porodu

Podl'a autora Cech rozoznavame 4 klinické $tadia pred¢asného porodu:

Partus preamaturus imminens (hroziaci pred¢asny porod), sa vyznacuje
pritomnost'ou vytoku a Spinenie, tlakom v podbrusku a bolestami chrbta. Pri tejto diagnoze

sa skracuje kf¢ok maternice a meni sa jeho konzistencia.

Dalsie §tadium pred¢asného porodu je partus praematurus incipiens (za¢inajuci
predCasny porod), kedy sa Spinenie meni na krvécanie, bolesti v podbrusku sa menia na

kontrakcie, kf¢ok maternice zanikd a pérodnicka branka je vicsia ako 3 cm.

V pripade, ze je Zene diagnostikovany partus praematurus in curse (beziaci
pred¢asny porod), znamena, ze kontrakcie st Coraz silnejSie. Interval medzi nimi sa
skracuje, zviacSuje sa nalez na pdérodnej branke. Moze odtekat” plodova voda a zéaroven

velka cast’ plodu vstupuje do malej panvy.
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Posledné stadium sa nazyva defluvium liquoris amnialis praecox, alebo pred¢asny
odtok plodovej vody (Cech a kol., 2006).
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4 Rizikové faktory pred¢asného porodu

Predcasny porod je definovany ako patologicky stav. Jeho pri¢iny su anatomické,
biochemické a endokrinologické. NajdolezitejSiu lohu v etioldgii pred¢asného pérodu hra
infekcia. Mikrobiologické $tadia poukazuju na jednoznacnu suvislost’ medzi bakteridlnymi
kolonizaciami vaginy a pred¢asnym porodom. NajCastejSim su: streptokoky skupiny B,
Gardnerella vaginalis, Ureaplasma urealyticum, Chlamydia trachomatis, mykoplazmy
a trichomonidda. Predpokladd sa chronické osidlenie genitdlu Zeny tymito

mikroorganizmami este pred tehotenstvom (Cech a kol., 2006).

Komplikaciami v priebehu tehotenstva mozu byt infekcie, krvacanie v tehotenstve,
viacpocetné tehotenstvo, polyhydramnion, pred¢asny odtok plodovej vody, vrodené
vyvojové chyby plodu. Epidemiologické faktory su vek matky, vySka a hmotnost’ matky,
socioekonomicky stav rodiny, fajcenie, drogy, toxické latky, alkohol, psychologické
faktory, neplanovana gravidita, opakované pred¢asné pérody a pohlavny styk. Pri¢inami st
aj iatrogénne faktory, medikament6zna liecba, nutnost’ ukoncit' tehotenstvo z vaznych

zdravotnych problémov matky (Cech a kol., 2006).

Mnohé pri€iny pred¢asného pérodu su pre nas stale zédhadou. AZ z 50% nie je isty,
&o vlastne predéasny porod sposobilo. Dalsich 50% moézeme delit’ na pri¢iny porodnicke,
vSeobecné medicinske a socioekonomické. Medzi poérodnicke pri¢iny sa patri
predchadzajuci pred€asny porod, kratky interval od predchadzajicej gravidity, maternicové
anomalie, operdcie na maternici, inkompetencie kr¢ka maternice, viacpocetné tehotenstvo,
polyhydramnion alebo oligohydramnion, abrupcie placenty, placenta praevia, preeklampsia
a eklampsia, krvacanie v prvom trimestri, nadmerny hmotnostny prirastok, malformécie
plodu. Vseobecné medicinske pri¢iny predCasného porodu st napriklad zavazné choroby
matky, intraabdominalne zapaly (apendicitida), trauma matky, podvyziva alebo obezita,
fajcenie, alkohol a drogy. Do socioekonomickych pri¢in st zaradené: vek matky (pod 17
rokov anad 30 rokov), nizky socioekonomicky status, nedostato¢né vzdelanie,

nedostato¢né prenatalna starostlivost’ a nepriaznivé zivotné prostredie (Zwinger, 2004).

Podla studii ktoré sa zaoberajii témou predCasny pdrod, sa nedd jednoznacne

identifikovat’, ze ktoré faktory sa viedli predCasnému poérodu. V cca. 50% zo vsetkych
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evidovanych pripadov sa da jednoznacne poukazat’ na priciny, ktoré sa viedli predCasnému
porodu. Medzi dokdzané pric¢iny predc¢asného porodu patria nasledujice stavy:

1. Urogenitalne infekcie

2. Uteroplacentarna infekcia

3. Patolodgia krcka maternice

4. Stres

5. Abrupcia placenty

6. Nadmerna maternicova distanzia

7. Oligohydramnion

8. Hypoxia plodu

9. Patologické uloZenie plodu v maternici

10. Maternicova malformacia

11. Vrodené vyvojové chyby

12. Pohlavie plodu

13. Intrauterinné Gmrtie

14. Alergie maternice

15. Nizka hmotnost’ zien pred otehotnenim

Riziko vzniku pred¢asného pdérodu mdzeme rozliSit' na rizikd zo strany matky,
ktoré mézu byt ovplyvnitelné a neovplyvnitelné. Ide o rizikd z reprodukénej anamnézy

matky, ovplyvniteI'nych a neovplyvnite'nych tehotenskych komplikacii.

1. Neovplyvnitel’né rizikd zo strany matky: medzi tieto patri nizsi vek tehotnej zeny
ako 17 rokov a naopak vyssi ako 30 rokov, slobodna alebo nezamestnana tehotna,
nezamestnany partner, socidlne podmienky, primigravidita alebo naopak, velka

multiparita (5 a viac deti).
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2. Ovplyvnitel’né rizika zo strany matky: nizky body mass index (BMI), ktory je
mensi ako 20. Tazka fyzicka praca, fajéenie pred a Vv tehotenstve. Abuza alkoholu

a droga, psychicky stres a nedostatocna alebo chybajlica prenatalna starostlivost’.

3. Riziko vzniku predcasného porodu 7 reprodukénej anamnézy. sem patria
spontanne potraty a umelé ukoncenia tehotenstva v prvom trimestri. Dva potraty

v druhom trimestri a pred¢asny porod v anamnéze tehotnej Zeny.

4. Riziko vzniku predcasného porodu 7 neovplyvnitel’'nych tehotenskych
komplikdcii: sem zarad’'ujeme viacpocCetné tehotenstvo, t'azké ochorenie matky, aké
su akutne ochorenia asystémové infekcie, chromozomialne, metabolické
a Strukturdlne vrodené vyvojové chyby plodu, hypertenzné a renédlne ochorenie
matky, krvacanie v prvom alebo druhom trimestri, vrodené vyvojové chyby

maternice.

5. Riziko vzniku z ovplyvnitel’nych tehotenskych komplikacii: do tejto skupiny patri
infekcia mocovych ciest, bakteridlna vaginoza, infekcia streptokokov skupiny B,

sexudlne prenosné ochorenie matky.

Existuju rizikové faktory, ktoré priamo ovplyviiuju dizku gesticie. Medzi nimi patri
napr. hypertenzia matky, preeklampsia, eklampsia, abrupcia placenty, chrioamnitida,
viacpodetna gravidita a pred¢asny porod v anamnéze matky. Dalsie faktory, ako napr.
vzdelanie matky, zamestnanie, parita, vek, BMI, hmotnost’, prirastok behom tehotenstva
a etnicita mézu incidenciu predcasnych porodov ovplyvnit’ nepriamo. Jednotlivé faktory sa

navzajom vyrazne ovplyviujui.

4.1 Infekcia

Infekcia je dnes povazovand za hlavnou pri¢inou pred¢asného pérodu. Dolezity je
stav vaginalnej flory cez tehotenstvo. T4 je ovplyvnena viacerymi faktormi, ako je hladina
estrogénu, pH, hladina glykogénu a prekrvenie stien posvy. Vaginalna pH ma hodnotu 4 az
4,5. Bakterialna infekcia (Neiseria gonorhoe, GBS, Gardnerella vaginalis) adheruju ku

stene posvy d’aleko viac nez Lactobacillus (Jones, 1995). V beznej populacii je bakterialna
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vagindlna fléra u zien normalna v 50%, zmenena v 27% a patologicka v 23% pripadu

(Hajek a kol., 2004.).

4.2 Vek matky a socialne faktory

Vek matky pod 17 rokov sa vyskytuje s vacsou frekvenciou predcasného porodu. Je
to sposobené nedokoncenym telesnym vyvojom. Mlada Zena ma vzdy zhorSené socidlne
a ekonomické podmienky, vicSie stresy spojené s graviditou, Casto neplanovanou. Aj
starSie Zeny nad 30 rokov rodia CastejSie predcasne. StarSie Zeny uz obvykle trpia nejakou

celkovou chorobou (hypertenzia, diabetes mellitus, atd’.) (Hajek a spol., 2004).

4.3 Riziko opakovaného pred¢asného porodu

Vyskyt predcasného porodu v anamnéze tehotnych zien je vyznamnym
preindikatorom mozného vyskytu pred¢asného porodu v gravidite. Riziko sa zvySuje
s poctom pred¢asnych porodov. Pri vyskytu jedného je riziko 2,2 krat vyssie, pri vyskytu
dvoch 3,7 krat vyssie a Styroch 4,9 krat vyssie riziko, Ze opat’ dojde k pred¢asnému porodu.
Viécsinou najdeme aj suvislosti s gestanym vekom, ku ktorym uZ Zena raz predCasne
porodila. Preto je nutné zvysit' pozornost’ u tehotnej v tomto obdobi gravidity. Pri¢iny
modzeme hl'adat’ v pretrvavajlcich a opakujucich sa infekciach dolného genitalneho traktu,
insuficienciach krcka maternice, alebo pri oslabenom imunitnom systéme tehotnych.
Tehotnd nemo6ze vytvorit’ dostatok antitrofoblastovych protilatok a imunoglobulinu IgG,
otcovské antigény prevazuji a cestou malych rozpustnych (toxickych) imunokoplexov

dochadza k poskodeniu endotelu (Hajek a kol., 2004).

4.4 Riziko viacpocetnej gravidity

ViacpoCetna gravidita sa uplatiuje velmi vyznamne u predCasnych porodov
s veI'mi nizkou pérodnou hmotnostou. Polovica tehotnych rodi pred¢asne do dokonc¢eného

37. tyzdna gravidity. Pritom v 16,6% sa rodia extrémne nezrelé deti medzi 20. — 27.
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tyzdiiom tehotenstva, 21% medzi 28. — 31. tyzdiom a 16,8% medzi 32. — 36. tyzdiiom
gravidity. V poslednych rokov pomocou asistovanej reprodukcie pribudaju viacpocetné
tehotenstva, atak pribudaji predCasné porody. NajvacSie riziko je pri trojcatach
a monochoridlnych dvojcatach, kde je najvyssia perinatalna mortalita a morbidita (Hajek
a kol., 2004). Riziko pred¢asného porodu sa u viacerych tehotenstvach zvysuje 5-6 krat.
U trojcat a viac je eSte vacSie riziko. Frekvencia viacpocetnych tehotenstiev v dnesnej dobe
rastie z dovodu umelého oplodnenia, kde sa stretavame s transferom viac nez jedného
vajicka. Problém je v tom, Ze Zenska maternica je ale primarne usposobena iba pre jeden

plod (Roztocil, 2008).

4.5 ZvySené riziko pred¢asného porodu pri patologickej gravidite

Niektoré choré Zeny v gravidite priamo ovplyviiuji dizku tehotenstva. Jedna sa
najma o nefropatie, hepatopatie, krvacania, polyhydramnion, tehotenstvo pri
maternicovych malformaciach, ITUGR, placentdrna insuficiencia, malformacia plodu
aiatrogénne faktory (amniocentéza, kordocentéza). Aj vtychto pripadoch sa
pravdepodobne uplatiiuji imunologické pric¢iny a toxické imunokomplexy, poskodzujici

endotel v choriodecidualnom tkanive (Vétr, 1999).

4.6 Fajcenie, alkohol, drogy v tehotenstve

Fajcenie je jednoznacne najrozsirenejSou zavislost'ou u slovenskych tehotnych Zien.
FajCenie cigariet obsahuje vela Skodlivin (CO, nikotin, kadmium, decht), ktoré¢ sposobuju
restrikciu prietoku krvi placentou. Negativny vplyv na tehotni ma samozrejme aj pasivne
faj¢enie. Pobyt tehotnych v zafaj¢enych uzavretych priestoroch zvySuje riziko rozvoja
atopie uplodu arozvoj alergie vrannom detskom veku. Uzivanie odvykacich latok,
naplasti, ¢1 spreja obsahujici nikotin, sa v tehotnosti neodporuca, 1 ked’ posledné Stadie
poukazali na to, Ze u plodu nedochadza ku zvySenej koncentracii nikotinu v Krvi oproti

aktivnemu fajceniu (Hajek a kol., 2004).
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Alkohol je najrozsirenejSou spolocensky tolerovanou drogou. Posobi toxicky
predovSetkym na pecen. V gravidite prechddza alkohol volne placentdrnou bariérou
a posobi toxicky na plod. Nebol vSak preukazany vplyv na skratenie dizky tehotenstva
u zien, ktoré konzumovali kavu a alkohol. Alkohol najviac $kodi v zaiatku tehotenstva
a pri pravidelnom davkovani, kedy vznikd alkoholovy syndrém plodu. Bolo zistené, ze
predovSetkym v skupine zien snizkym socioekonomickym statusom perinatilna
starostlivost’ najvyznamnejSie a jednoznacne znizuje frekvenciu vyskytu predCasnych

porodov (Shoendorf a kol., 1992).

Drogova zavislost’ v priebehu tehotenstva je velmi zavaznym zdravotnym
a socialnym problémom. Drogy, ich zneuZzivanie spdsobuju komplikéicie a ovplyviiuju
priebeh tehotenstva a vyvoj plodu a novorodenca (Hajek a kol., 2004).

Podla Svetovej zdravotnickej organizdacie je mozné drogovu zavislost
(toxikomaniu- zévislost’ na omamnych latok) definovat’ ako psychicky, niekedy aj fyzicky
stav charakterizovany zmenami spravania a dal$imi reakciami, ktoré vzdy zahfiiaju
nutkanie uzivat’ drogu opakovane (ustavi¢ne alebo intermitentne) pre jej psychické ucinky,
a dalej tiez preto, aby sa zabrdnilo vzniku neprijemnych stavov vznikajucich pri
nepritomnosti drogy v organizme. Prvé skusenosti s drogou posobi v CNS chemické
zmeny. Dochadza k vychyleniu homeostatickej rovnovahy. Po opakovanej aplikacii drogy
sa CNS prispdsobuje prisunu drogy. Je nastavena rovnovaha na novej urovni - tolerancia.
Nahle odnatia drogy vedie k vzniku abstinen¢nych priznakov. Po dlhodobej abstinencii sa
nastavi povodna homeostéza.

Abuza drog, teda opakované uzivanie psychotropnych latok (chronické uzivanie),
je popisovany asi u 6% populacie. Zeny v produktivnom veku tvoria zna¢nu &ast’ tejto
skupiny.

Okrem alkoholu a nikotinu, ako zastupcov spolocCensky tolerovanych drog, su
najcastejSie pouzivanymi drogami v populdcii tehotnych zien heroin (diacetylmorfin) a

pervitin (metamfetamin).
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4.7 Vplyv telesnej namahy a zamestnanie

Tehotnym zvycajne neskodi zamestnanie pocas gravidity, avsak praca vo vysokom
tempe, prilis dlhé statie, ¢i chodenie a stres zvysuju riziko pred¢asného porodu. Dlhodobé
statie ovplyviluje vnutrobrusny tlak, prietok krvi, maternicova a hormonalnu rovnovahu.
Nebezpecna je hlavne kumulécia zat'aze spojena s nutricnym nedostatkom. Katecholaminy
znizuju prietok krvi vo fetoplacentarnom jednotke, preto Zeny viac exponované
V pracovnhom pomere maju viac predCasnych pdrodov. Nebolo jednoznacne dokazané
spojenic medzi stresovou pracou arizikom predéasnych pdrodov. V dobrych

socialnoekonomickych podmienkach, pri osobnej motivacii zeny je tento efekt nizsi
(Homer, 1990).

Zdvihanie tazkych bremien nad 12 kg niekolkokrat v priebehu pracovnej zmeny
taktieZ zvySuji u Zien krvny tlak, riziko preddasného porodu. Castejsie su predéasné
porody u zien pracujucich v zdravotnictve a elektrotechnickom priemysle. Nepriaznivo sa
uplatituji vibracie, ktorym je vystavené celé telo, hluk nad 85 dB a praca na zmeny.
Tehotné Zeny netreba vyrad’ovat’ z pracovného prostredia za kazdu cenu, ale treba zvazit,

¢1 praca nie je pre tehotnu prilis velkou fyzickou, ¢i psychickou zatazou (Homer, 1990).

4.8 Oligohydramnion, polyhydramnion

Dalsia komplikécia je oligohydramnion. Jedna sa o znizenom mnoZstve plodovej
vody a to pod 1,5 1. V spojeni s oligohydramnionom sa mdézeme stretnut’ aj s intrauterinnou
rastovou retardaciou (IUGR) a urogenitdlnymi malformaciami plodu. Zo vSetkych
dokumentovanych pripadov az 50 deti sa narodi predCasne so znizenym mnoZstvom
plodovej vody. Naopak vel’ké mnozstvo plodovej vody tzv. polyhydramnion (viac ako 2 |
plodovej vody) nie je také fyziologické. ZvySeny objem dutiny maternice zvySuje jej
kontraktilitu a naslednti pravidelnu ¢innost’ maternici, ktora vedie k predéasnému porodu.
Presny vzt'ah medzi polyhydramnionom a pred¢asnym porodom sa zatial’ nebolo vedecky

dokazané (Roztocil, 2008).
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4.9 Abrupcia placenty

Jedna z najzavaznejSich pri¢in predéasného porodu je abrupcia placenty. Tento stav
moze nastat’ zniekolkych ddévodov. Nie su objasnené vsetky priCiny. V niektorych
pripadov je etioldgia celkom jasnd, napr. po abdominalnej traumy. Medzi Casté traumy
spojené s abrupciou patria autonehody. Pri tychto nehodach nezélezi na tom, ¢i Zena bola
pripitana. Berme si za priklad, ze pri naraze airbag tak silno vystreli do brusnej steny, Ze
vyvolava predCasné odluCenie 16Zka. Preto by kazdd Zena mala navstivit okamzite
nemocni¢né zariadenie a byt hospitalizovana najma na 24 hodinové intenzivne sledovanie
plodu pomocou Kkardiotokografu (KTG). Intenzivne sledovanie je potrebné, pretoze

placenta sa méze odlucit’ aj s casovym odstupom.

RozliSujeme 3 stupne abrupcie placenty:

Stupen: 1. — nemusi byt behom tehotenstva rozpoznateI'ny. Plod nemusi stradat’,
niekde sa ale mozeme stretnit’ miernym stupiom IUGR. Po porode placenty je zistené

retroplacentarny nalez staré¢ho koagula.

Stupen II. — je stredny stupen, kde je nalez abrupcie na ultrazvukovom vySetreni
pozitivny. Aby sa jednalo o stupen II., musi byt zachytena srdcova akcia plodu. Podla

zavaznosti odlic¢enia sa potom zvoli terapia a pripadné ukoncenie tehotenstva.

Najzavaznej§im stupniom je stupen III., ked sa placenta odlu¢i tplne a plod
prestane javit' zndmky zivota. Najnebezpecnejsi typ odlucenia stredom, ked’ Zena krvaca
do brusnej dutiny, bez toho, aby krvacanie bolo viditeI'né. Vznikd retroplacentarny
hematom. Pri Gplnom odluceni placenty je priaznivejsia situacia, ked’ sa placenta odluci
okrajom. Ked’ krvécanie je viditeIné, zenu treba ithned’ hospitalizovat’. Po zisteni krvacania
nasleduje Sokovy stav, nahly bolest’” brucha, kolaps. Na tieto stavy modze nadviazat' az

diseminovana intravaskularna koagulacia (DIC).

Dal$ou pri¢inou abrupcie placenty je obrat plodu, ato v pripade, kde je obrat

vykonavany v celkove] anestéze azena nereaguje na bolestivy tlak ruku podrodnika.
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Vzhl'adom na to, Ze sa pri obratu plodu pouzivaji tokolyzu, je abrupcia v tomto pripade
celkom vzacna. Dal§im rizikom odlu¢enia placenty je v pripade odtoku plodovej vody.
Tento stav je spojeny s polyhydramnionom, d’alej je ndhle zmensenie obsahu maternice a

jej dekompresia.

4.10 Patologia kréka maternice

Patologia krcka maternice, ako je napr. cervikalna hypoplazia a opakované traumy
¢ipku maternice st spojené so zvySenou moznostou predcasného pdrodu z dovodu
inkompetencie krcka maternice. Podl'a zavaznosti inkompetencie volime aj sposob terapie.
Vseobecne je pri tejto komplikacii doporuc¢ené pokoj na 16zku. V niektorych nemocniciach
je indikovana liecba pomocou zavedenim pesaru. Pesar by mal zabrénit' v d’alSom
rozvinovani porodnych ciest. Na tato terapiu vedci maju iné ndzory. Napriklad Roztocil
uvadza: ,, Zavedenie pesaru je metodou absolutny a kontraproduktivny. Zavedenie pesaru
vyvolava svojou pritomnostou kolonizdciu posvy patogénnymi mikroorganizmami s celym

ndslednym radom ich nepriaznivych ticinkov.” (Cech, 2006; Roztogil, 2008).

4.11 Maternicové malformacie

Vrodené aj ziskané malformacie zvySuji riziko predcasného pdrodu. Medzi
vrodené patri malformacia ako uterus septus a subseptus (maternica rozdelena vézivovou
prekazkou), uterus arcuatus (tzv. srdcovitd maternica), uterus bicornis unicollis (dve
maternicové teld, jedno ki¢ok maternice), uterus bicornis bicollis (dve maternicové tela,
dve kréka maternice) az uterus duplex (dve samostatné teld maternice vedla seba

s vlastnymi krckami) (Cech a kol., 2006; Roztocil, 2008).
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4.12 Uteroplacentarna ischémia

V jednej tretine z pripadov pred¢asného porodu bola zistena uteroplacentarna
ischémia. Véac¢Sina 1ézii vznika v prvom alebo v druhom trimestri asa spdsobené

nedokonalou transformaciou artérie (Roztocil, 2008).

4.13 Preeklampsia, HELLP syndrom, eklampsia

Pomerne castym ochorenim, ktoré modze sposobit predasny porod su
preeklampsia, HELLP syndrom (hemolyza, zvySené mnozstvo pecenovych enzymov,
trombocytopénia) az eklampsia. Preeklampsia vznika z pravidla az v druhej polovici
tehotenstva. Hovorime o nej Vsuavislosti s hypertenziou (140/90 mmHg a viac)
a proteinurie, ktoré vznikli v tehotenstve. Dal§im priznakom je porucha videnia, zaskiby na
tvari, opuchy, nauzea. Frekvencia je pomerne vysoka, a to z 20 — 30 pripadov pri jedného
tehotenstva. Ak je tento stav véas zachytené, Zena modze dieta donosit’ bez zavaznych
komplikacii. Velkym problémom je, ked ochorenie nie je vcas diagnostikované
a prechadza do stavu eklampsie. Ak tehotnd Zena pride na pohotovost’ s tym, Ze mala
kfcovity zachvat a je diagnostikovana eklampsia, musi byt’ tehotenstvo okamzite ukoncené
bez ohl'adu na gesta¢ny tyzden. HELLP syndrom je charakterizované so zniZzenim krvnych
dosticiek, zvySenim pecetiovych enzymov a hemolyzou. Klinickym prejavom je vyrazna
bolest’ v epigastriu, ¢o sposobuje napinanie pecenového plizdra. Az zo 40-tich pripadov
U tohto syndromu dochadza k respiracnému alebo hepatorendlnemu zlyhaniu. Nie je
vynimkou, Ze sa rozvinie DIC. Ztohto dovodu je pri diagnéze HELLP syndréom
tehotenstvo ukoncené (Roztocil, 2008; Zwinger 2004).

4.14 Urogenitalne infekcie

Dal§im rizikovym faktorom zo strany matky su urogenitalne infekcie. Infek&ny
agens najprv musi prejst’ hlienovou zatkou, ktord brani vstup cudzorodych latok. Ako
nahle je infekcia zavaznejsia, vtedy mikroorganizmov hlienové zatka porusi a dostavajl sa
do plodového obalu, kde spésobuju zmeny na ich Struktrach a méze dojst’ k odtoku
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plodovej vody. Na riziko urogenitalneho infekcie a nasledného pred¢asného porodu by nas

mali upozornit’ ¢asté infekcie, ktorymi Zena trpela uz pred tehotenstvom (Roztocil, 2008).

4.15 Nizky Body Mass Index

Zenské telo musi byt dostatoéne silné, aby tehotenstvo udrzalo az do 40. tyzdiia
gravidity. Pokial’ Zena pred tehotenstvom mala nizku hmotnost,, je to pravdepodobnost’, Ze
porod zacne uz pred 40. tyzdiiom. BMI nizsi ako 19,8 kg/m? by nas malo upozornit’ na

mozné komplikacie (Roztocil, 2008).

4.16 Stres

Vyskumy ukézali, Ze aj stres matky ma vplyv na vznik predéasného porodu. Zeny,
ktoré v tehotenstve trpeli alebo trpia vaznymi stresovymi situaciami, maji vacsi sklon
porodit’ dietata predCasne, ako zeny, ktoré prezivaju tehotenstvo bez vécSicho stresu

(Roztocil, 2008).

4.17 Chronicka hypoxia plodu

Chronické hypoxia plodu je €asto spojena so spontannym pred€asnym porodom. Ak
objavi porodnik chronickl hypoxiu dietata a zisti, ze dieta v maternici strada, ordinuje
porod, pretoze plod eSte nie je Uplne zrelé. Ak je hypoxia zavaZnejSia, pre dieta je
vhodne;jsi prist’ na svet o par tyzdinov skor, ako d’alej stradat’ v maternici, lebo od matky sa

mu nedostane dostatok Zivin (Roztocil, 2008).
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5 Prevencia a lie¢ba predc¢asného porodu

5.1 Liecba predcasného porodu

Ulohou pérodnika je zabranit predéasnému porodu a zabranenie narodenia
nezrelého novorodenca. Tehotni Zenu treba vcas hospitalizovat’, zaistit' jej telesny
a dusevny  pokoj. Porodnd Cinnost sa  blokuje analgetikami, sedativami,
benzodiazepamovymi derivatmi, ktoré su napr. Diazepam, Valium, Librium, Faustan.
Uspesna je aj tokolyticka lie¢ba, napr. Partusistenom. Na urychlenie dozrievania plic
plodu sa podavaju glukokortikoidy. Ked’ zistime odtok plodovej vody treba davat’ pozor aj
na pripadny vznik infekcie (teplota, vytok, pocet leukocytov). Ked’ sa nepodari zastavit’
porodnu Cinnost’, porodnik sa musi pripravit na vedenie pred¢asného pdérodu (Pontuch

a kol., 1989).

5.2 Prevencia pred¢asného porodu

Prevencia predCasného porodu je jednym zo zakladnych cielov porodnickej
starostlivosti. Programy prevencie su navrhované s cielom vc€asnej rozpoznavanim
a intervenciam, eSte predtym ako sa objavia prvé symptomy. VSetky pri¢iny sa nemdze
lekar ovplyvnit, napr. vek, socialne podmienky, viacpocetné tehotenstvo a pod.

Predpokladom spravneho postupu je v€asné zistenie €o najviac rizikovych faktorov
arizikovym pacientkam venovat vdc¢Siu pozornost. Treba zaviest' Ccasté kontroly
rizikovych pacientok s dérazom na monitorovanie maternicovej ¢innosti, stavu poérodnych
ciest, zavadenie vcasnej liecby hroziaceho pred¢asného porodu. V praxi sa casto
stretavame s nedostato¢nou informovanostou porodnika, ale aj s neochotou pacientok
zucastnit’ sa na pravidelnych kontrolach. Lekar musi postdit’ nielen pdrodnicky nélez, ale
hodnotit’ aj zivotny §tyl tehotnej a jej zat'az v zamestnani. Ked praca vedie k tinave, mala
by nasledovat’ zmena v zivotnom S$tyle, ktort by mal lekar podporovat’ alebo udelit
tehotnej pracovni neschopnost’.

Zaverom mozeme konStatovat, ze problematika pred¢asného porodu tykajuce sa

diagnostiky a prevencie v stucasnosti nie je uspokojiva. Priebeh pred¢asného porodu je uz
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niekol’ko rokov bez zmien. V prevencii preto ma zasadny vyznam kvalita prenatdlnej
starostlivosti poskytovany kvalifikovanym porodnikom s individualnym pristupom ku

kazdej tehotnej zeny (Hajek a kol., 2004).
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6 Prakticka ¢ast’

6.1 Ciel prace

6.1.1 Hlavny ciel’ vyskumu

Hlavnym cielom tejto prace bolo zistit’ aké st rizikové faktory predcasnych

porodov v slovenskej populacii.

6.1.2 Vedlajsi ciel’
Vedlaj$im ciel'om je zistit’ vztah medzi nepriamymi pric¢inami pred¢asnych

porodov.

6.1.3 Vyskumné otazky
Na zaklade ciel’a stanoveného v nasej praci sme si kladli nasledovné vyskumné
otazky:
1. Ktoré nepriame pric¢iny buda vo vzt'ahu s predéasnymi pérodmi v nami vybranej
kohorte?
2. Bude mat’ vplyv rodinny stav a vzdelanie na pred¢asné porody?

3. Budl obézne pacientky rodit’ predCasne?

6.1.4 Hypotézy

Ur¢ili sme si nasledovné hypotézy:

1. Predpokladame, ze v skupine pacientok s predc¢asnym pérodom bude Statisticky
vyznamne vyssi vyskyt pacientok s BMI nad 30 ako v skupine pacientok s porodom

V termine.

2. Predpokladame, ze v skupine pacientok s pred¢asnym pérodom bude Statisticky
vyznamne vyssi vyskyt pacientok slobodnych a rozvedenych ako v skupine

pacientok s porodom v termine.

3. Predpokladame, ze v skupine pacientok s pred¢asnym pdrodom bude Statisticky
vyznamne vys§i vyskyt pacientok s niz§im vzdelanim ako v skupine pacientok

S porodom v termine.
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6.2 Metédy

6.2.1 Vyskumna vzorka a postup prace

Nase udaje boli ziskané retrospektivne pomocou vedeckej skupiny ,,RECOOP HST
Consortium Mother and Child Health (MOCHEA)“ z Univerzitnej Nemocnice akad. L.

Dérera v Bratislave. Klinické udaje boli pozbierané podl'a vytvoreného dotaznika. Z

celkového poctu 7526 porodov bolo 353 pred¢asnych porodov ( 24. — 36. gestacny tyzden)

a 6903 porodov v termine (37. — 41. gestaény tyzden). Dotaznik bol zamerany na

zdravotné problémy matky v minulosti, pred aktualnym tehotenstvom a poéas neho. Dalej

sme ziskali udaje o Specifickych vySetrenia pocas tehotenstva podla jednotlivych

trimestrov ale aj udaje o novorodencovi. Zamerali sme sa aj na socialne udaje, ako

narodnost,, etnicita, vzdelanie a rodinny stav.

Tabul’ka ¢. 1: Zakladna charakteristika pacientok

(r\(/)?(t/) tehc?t];irlllsi\})orrgd(kg) BMI (kg/m’) Véif)a Ge(st?iégze;ek
Minimum | 15 33 14,0 127 24
Medidn | 30 61 21,7 168 40
Maximum 50 156 56,6 191 41
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Obrazok ¢. 1: Grafické znazornenie BMI
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Stipce vyjadruju hustotu rozloZzenia jednotlivych hodnét, ktoré BMI nadobtda
Hodnoty v rozsahu 20 — 22 st najviac zastipené, az 800-krat.
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Obrazok ¢. 2: Grafické znazornenie porodov

[ porod v termine
[ predgasny porod

Graf zobrazuje percentudlny podiel porodov v termine (95,14%) a predcasné

porody (4,86%).

6.2.2 Pouzité metodiky

Nase udaje boli ziskané retrospektivne pomocou vedeckej skupiny ,,RECOOP HST
Consortium Mother and Child Health (MOCHEA)“ z Univerzitnej Nemocnice akad. L.
Dérera v Bratislave. Klinické udaje boli pozbierané podl'a vytvoreného dotaznika. Z
celkového poctu 7526 porodov bolo 353 pred¢asnych porodov ( 24. — 36. gestacny tyzdei)
a 6903 porodov v termine (37. — 41. gestany tyzden). Dotaznik bol zamerany na

zdravotné problémy matky v minulosti, pred aktudlnym tehotenstvom a pocas neho.

6.2.3 PouZzité Statistické metody

Statistické analyzy sme realizovali pomocou softvéru SPSS 18.0. Na spracovanie a

analyzu dat sme pouzili nasledovné Statistické metody a testovania:
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e Pearsonov chi-kvadrat

Test je zaloZzeny na merani rozdielov skuto¢nych frekvencii v bunkach
kontingenc¢nej tabul’ky, oproti o¢akavanym, kde ocakévana frekvencia bunky je vypocitana
ako podiel su¢inu margindlnej frekvencie prisluiného riadku a stipca a celkového poétu
respondentov. Vyznamnost' chi-kvadrat testu narastd, ak sa merané rozdiely zvySuju.
Hodnota chi-kvadrat testu a jeho vyznamnost je tiez zavisla aj od celkového poctu
respondenov. Jedinym predpokladom pouzitia chi-kvadrat testu (okrem pravidiel viazucich
sa na vyber vzorky) je pravidlo, ze o¢akavané frekvencie nesmu byt vel'mi malé, menSie

ako 5 (Rimarc¢ik, 2012).
¢ Fisherov exaktny test

Je pouzitelny iba u tabulick 2x2 pri malom n. Dané su okrajové frekvencie
v tabul’ke. Predpokladame, ze pre celi populaciu plati, ze dve v tabulke skumané
premenné v relacii nie su. Pre malé n sa tidto pravdepodobnost da vycislit' exaktne
analyzovanim vSetkych moznych tabuliek zalozenych na danych margindlnych

frekvenciach (Rimarcik, 2012).
e Studentov T-test pre dva nezavislé subory

Studentov T-test pre nezavislé vzorky testuje hypotézu o rozdiele priemerov dvoch
skupin. Test sa vac¢Sinou pouZiva na overenie, ¢i zo vzoriek zisteny rozdiel priemerov
mdze byt iba ndhodny (rovny 0), alebo je Statisticky vyznamny. Vyznamny rozdiel (P <
0,05), znamend, ze medzi intervalovou a binarnou premennou existuje vztah (Rimarcik,

2012).

6.3 Vysledky

V naSom vyskume sme porovnavali dve skupiny porodov, a to pred¢asné porody a

porody v termine.

6.3.1 Nepriame priciny predé¢asného pérodu

Hypotéza €. 1:
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Predpokladali sme, ze v skupine pacientok s predéasnym porodom bude Statisticky
vyznamne vyss§i vyskyt pacientok s BMI nad 30 ako v skupine pacientok s pérodom

V termine.

Tabulka ¢. 2: BMI sledovanych pacientok

% porodov o . A
BMI p hodnota V termine % predcasnych porodov
<185 10,2 10,1
18,5-24,9 64,9 70,7
0,033
25-29,9 18,3 12,1
> 30 6,6 7,1

Fisherov exaktny test v kontingen¢nych tabul’kach sme pouzili na overenie tejto
hypotézy. Skupina pacientok, ktoré porodili predCasne a skupina pacientok, ktoré porodili
Vv termine, sa lisi $tatisticky vyznamne v rozdeleni podl'a BMI (p=0,033). V skupine
pacientok, ktoré porodili pred¢asne bol vyssi vyskyt pacientok s BMI > 30. NaSa hypotéza
sa potvrdila.

Hypotéza €. 2:

Predpokladali sme, ze v skupine pacientok s predéasnym pérodom bude S$tatisticky
vyznamne vysS§i vyskyt pacientok slobodnych a rozvedenych ako v skupine pacientok

S porodom v termine.
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Tabulka ¢. 3: Rodinny stav sledovanych pacientok

o A o X '
Rodinny stav p Yo poro,dov \ %o prfdcasnych
hodnota termine porodov
Vydata 69,4 62,0
Slobodna 29,2 35,9
0,021

Rozvedena 1,2 2,0
Vdova 0,1 0,0

Na overenie tejto hypotézy sme pouzili Fisherov exaktny test v kontingenénych

tabul’kach. Skupina pacientok, ktoré porodili pred¢asne a skupina pacientok, ktoré porodili

VvV termine, sa li$i Statisticky vyznamne v rozdeleni podla rodinného stavu (p=0,021).

V skupine pacientok, ktoré porodili pred¢asne bol vyssi podiel slobodnych a rozvedenych

pacientok. Nasa hypotéza sa potvrdila.

Hypotéza €. 3:

Predpokladali sme, Ze v skupine pacientok s pred¢asnym pérodom bude Statisticky

vyznamne vys$$i vyskyt pacientok s niz§im vzdelanim ako v skupine pacientok s pérodom

V termine.

Tabul’ka & 4: Uroveii vzdelania sledovanych pacientok

0 A 0 X 7
Vzdelanie p %o porordov v Yo prf,dcasnych

hodnota termine porodov
zakladné 5,8 7,8
stredoSkolské bez maturity 10,3 497

<0,001

stredoskolské s maturitou 45,8 7,3
vysokoskolské 38,0 35,2
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Na overenie tejto hypotézy sme pouzili Fisherov exaktny test v kontingen¢nych
tabul’kach. Skupina pacientok, ktoré porodili pred¢asne a skupina pacientok, ktoré porodili
V termine, sa 1isi Statisticky vyznamne v rozdeleni podl'a vzdelania (p<0,001). V skupine
pacientok, ktoré¢ porodili predCasne bol vyssi podiel pacientok so zékladnym vzdelanim

a so stredoskolskym vzdelanim bez maturity. Nasa hypotéza sa potvrdila.
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Diskusia

Predcasny porod asSnim suvisiaca prematurita je verejnozdravotnickym a
celospoloc¢enskym problémom. Hlavnym ciel'om nésho vyskumu bolo zistit’, aké su priame
a nepriame rizikové faktory, ktoré najCastejSie vyvolavaju predCasny porod. VedlajSim
cielom nasho vyskumu bolo zistit vztah medzi nepriamymi pri¢inami a predCasnymi
porodmi. Medzi nepriame pri€iny patria socidlne a ekonomické priciny (vek, vzdelanie,
rodinny stav, mnozstvo porodov), telesna charakteristika matky (rézne choroby, BMI)
a vplyvy vonkajSieho prostredia (stres, zamestnanie, fyzickd zataz, fajcenie, alkohol a
drogy). V stlade snaSimi vyskumnymi otazkami a cielom bakalarskej prace sme sa
zamerali na overenie nasich hypotéz.

Nasou prvou hypotézou bol predpoklad, ze v skupine pacientok s pred¢asnym
poérodom bude Statisticky vyznamne vyssi vyskyt pacientok s BMI nad 30 ako v skupine
pacientok s poérodom v termine. Skupina pacientok, ktoré¢ porodili predCasne a skupina
pacientok, ktoré porodili v termine sa 1iSi Statisticky vyznamne v rozdeleni podla BMI
(p=0,033). V skupine pacientok, ktoré porodili predcasne sa nam potvrdil vyssi podiel
pacientok s BMI > 30.

Praca Al-Obaidly a kol. (2014) tieZ zhodnotila nepriaznivé porodnicke komplikacie
v tehotenstve u pacientok s nadvdhou a obezitou. Zistili, Zze pacientky s nadvahou a
obezitou porodili pred¢asne. Okrem toho uvadzaju, Ze pacientky v prvom trimestri mali aj
iné zdravotné problémy, ako napr. krvacanie, gestaény diabetes a hypertenziu.

Avci akol. (2014) dosli k zaveru, ze obezita je dblezitym faktorom spojenym
s komplikdciami v tehotenstve a zvySenim materskej a fetdlnej morbidity a mortality.
Okrem toho uvadzajl, Ze predCasny porod, perinatalna umrtnost’, nizke Apgar skore a
hypoglykémia boli vyznamne vysSie u obéznych pacientok ako u pacientok s BMI
VvV norme.

V druhej hypotéze sme predpokladali, Ze v skupine pacientok s predCasnym
porodom bude Statisticky vyznamne vyssi vyskyt pacientok slobodnych a rozvedenych ako
v skupine pacientok s porodom v termine. Skupina pacientok, ktoré porodili predCasne
a skupina pacientok, ktoré porodili v termine sa li$i Statisticky vyznamne v rozdeleni podl'a
rodinného stavu (p=0,021). V skupine pacientok, ktoré porodili pred¢asne sa nam potvrdil

vys$i podiel slobodnych a rozvedenych pacientok.

41



Barrios akol. (2014) sa v osobnom rozhovore pytali pacientok na socialno-
demografick, zdravotnt a reproduként histériu, a na zavazné Zivotné udalosti, ktoré zazili
v priebehu tehotenstva. Svojim vyskumom potvrdili, Ze Zeny, ktoré zazili tieto zivotné
udalosti, mali v porovnani so Zenami, ktoré v priebehu tehotenstva nezazili vazne zivotné
udalosti (smrt’ v rodine, slobodné alebo rozvedené zeny, finan¢né tazkosti) viac ako
dvojnéasobne zvySené Sance na predcasny porod.

Podl'a autorov Vatten a Skjaerven (2003) je pomerne vysoky vyskyt rozvodov
a vzniku novych manzelstiev v zapadnych spolo¢nostiach pocas tehotenstva. Zistili, ze
zeny, ktoré sa pocas tehotenstva rozviedli, mali vysSie riziko novorodeneckej umrtnosti,
pred¢asného porodu a nizkej pérodnej hmotnosti novorodenca, ako tie, ktoré boli vydaté.

V tretej hypotéze sme predpokladali, Ze v skupine pacientok s predCasnym
porodom bude Statisticky vyznamne vyssi vyskyt pacientok s niz§im vzdelanim ako v
skupine pacientok s pérodom v termine. Skupina pacientok, ktoré porodili predcasne a
skupina pacientok, ktoré porodili v termine sa 1i8i Statisticky vyznamne v rozdeleni podl'a
vzdelania (p<0,001). V skupine pacientok, ktoré porodili predcasne sa potvrdil vyssi podiel
pacientok so zakladnym vzdelanim a so stredoSkolskym vzdelanim bez maturity.

Ko akol. (2014) v Korei potvrdili, ze uroven vzdelania matky je spojena
s novorodeneckou umrtnost'ou u predcasne narodenych deti. Vedci Astolfi a Zonta (1999)
zistili, ze riziko predcasného narodenia chlapceka je vysSie ako diev€atka u starSich
a menej vzdelanych matiek. Auger a kol. (2014) vyhlasili, Ze vzt'ah pred€asnych porodov
je postupne posilneny s niz§im vzdelanim matky as vy$sim vekom matky v rannych

Stadiach tehotenstva.
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Z.aver

Tato praca predkladd pohlad na priCinu vzniku pred¢asnych pdérodov. Hlavnym
cielom tejto prace bolo zistit’ rizikové faktory pred¢asnych porodov v slovenskej populdcii.
Vedrlaj$im cielom bolo zistit’ vztah medzi nepriamymi pri¢inami a pred¢asnymi porodmi.
Ciele, ktoré boli stanovené pre tato pracu, boli splnené.

V teoretickej cCasti sme sa zaoberali s fyziologickym porodom v termine
a predéasnym porodom. Zamerali sme sa hlavne na rizikové faktory, patofyziologiu,
diagnostiku a prevenciu predasnych porodov. Udaje sme ziskali retrospektivne
z Univerzitnej Nemocnice akad. L. Dérera v Bratislave za roky 2007 — 2010. Nasu
vyskumnt vzorku tvorili tehotné pacientky, ktoré rodili spontanne alebo cisarskym rezom
amali od 15 az do 50 rokov. Z celkového poctu poérodov bolo 353 pred¢asnych a 6903
porodov v termine.

V praktickej ¢asti sme sa venovali metodike vyskumu nasej problematiky, stanovili
sme si Statistické metody, ktoré sme pouzivali na vypocet nasich vysledkov. S nami
vybranych nepriamych pri¢in sme sa zamerali na BMI, rodinny stav a vzdelanie pacientok.
Zistili sme vztah medzi tymito rizikovymi faktormi a pred¢asnymi porodmi. V skupine
pacientok, ktoré porodili pred¢asne bol vyssi vyskyt pacientok s BMI nad 30. V skupine
pacientok, ktoré porodili predcasne bol vyssi podiel slobodnych a rozvedenych pacientok.
V skupine pacientok, ktoré porodili pred¢asne bol vyssi podiel pacientok so zdkladnym
vzdelanim a so stredosSkolskym vzdelanim bez maturity. VSetky stanovené hypotézy sa
nam Statisticky signifikantne potvrdili.

Prinosom tejto prace bolo odhalenie komplexného problému pred¢asnych pérodov
a zvysenie informovanosti o moznych rizikovych faktoroch. Prevenciou pred¢asnych
porodov je dosledné sledovanie tehotnych matiek s rizikovymi faktormi a kvalitna

prenatalna starostlivost’.
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