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ABSTRAKT

Péanev hraje vyznamnou roli pfi porodu. Diky métfeni panevnich rozméra se da usoudit na
piipadné problémy, které by se mohly pii porodu vyskytnout. Hlavnim cilem na$i prace
bylo sledovat délku porodu a délku jednotlivych porodnich dob a zjistit, zda panevni
rozméry maji vliv na délku porodu.

Podkladem nasi studie jsou antropometrickd data 140 matek a jejich novorozenct (71
chlapci, 69 divek) narozenych od dubna 2012 do biezna 2013 v Ustavu pro pééi o matku a
dit¢ v Praze v Podoli. U matek byly zméfeny 4 panevni rozméry a u novorozencii 3
obvodové rozméry. Somatické charakteristiky matek byly zjistovany dotaznikovou
metodou.

V¢eék matek nemad vliv na panevni rozméry a velikost panve nekoreluje ani s paritou.
Nejveétsi zavislost se ndm podafilo prokazat mezi délkou porodnich dob a paritou. S
poctem porodii se celkova doba porodu zkracuje. Parita ma vliv na vSechny tfi porodni
doby. Podafilo se nam zjistit, Ze na délku porodnich dob ma ¢aste¢ny vliv i antikoncepce,
bikristalni a bispinalni Sitka panve, porodni délka novorozence a také se nam podafilo
prokazat vliv potratu.

Z vysledki naSich analyz je ale zcela zfejmé, ze matcina parita hraje nejvyznamnéjsi roli

pfi vlivu na délku vSech tfi porodnich dob.

Klicova slova: panev, téhotenstvi, porod, porodni doba, parita, novorozenec, panevni

rozmeéry



ABSTRACT

The pelvis plays an important role in childbirth. By measuring pelvic dimensions we
can infer the possible problems that could occur during childbirth. The main aim of our
study was to investigate the length of labour and length of each stage of birth and
determine whether pelvic dimensions affect the length of labour.

The basis of our study is anthropometric data of 140 mothers and their newborns (71
boys, 69 girls) born from April 2012 to March 2013 at the Institute for the Care of Mother
and Child in Prague Podoli. Mothers were measured 4 pelvic dimensions, newborns 3
neonatal peripheral dimensions. Somatic characteristics of mothers were determined using
questionnaires.

Maternal age has neither effect on pelvic dimensions and size of the pelvis or correlates
with parity. We were able to demonstrate the most distinctive reliance of labour length on
parity. The increasing number of births reduces the total length of labour. Parity affects all
three stages of birth. We were able to determine that the length of stages of birth is partly
influenced by pelvic width (is-is, ic-ic), contraception, birth-length of newborn. We were
also able to demonstrate the effect of abortion.

From the results of our analysis it’s quite obvious that maternal parity plays the most

important role in influencing the duration of the three stages of birth.

Key words: pelvis, pregnancy, childbirth, length of labour, parity, newborn, pelvic

dimensions



1 UVOD

Ceska republika patfi k zemim s ojedinélou tradici celostatnich antropologickych
vyzkumu déti a mladeze (CAV). Prvni takovy vyzkum byl realizovan jiz v roce 1895
profesorem Matiegkou, ktery zjistoval télesnou vySku a hmotnost u déti, ale i tidaje o
jejich rodicich. Vysledky tohoto vyzkumu byly publikovany az v roce 1923. Na tento
vyzkum navazal v roce 1951 prvni povalecny vyzkum mapujici vyzivovou situaci déti v
tehdejsim Ceskoslovensku. Od tohoto roku byla provadéna pravidelnd méfeni
antropometrickych parametri v desetiletych intervalech, posledni vyzkum prob¢hl v roce
2001.

Méfenim rozsahlych souborti déti jsou ziskdvany hmotnostni, délkové, vySkové a
obvodové rozméry. Udaje tykajici se socioekonomickych podminek se ziskavaji formou
dotaznikii. Na zaklad¢ takto zjiSt€énych dat jsou stanovovany celostatni normy
antropologickych charakteristik déti.

Celostatni antropologické vyzkumy (CAV) poskytuji nejen podklady pro aktualizaci
rustovych grafii, ale 1 informace o socioekonomickych podminkach rodiny a dale podavaji
uceleny ptfehled o dlouhodobych zménach, které probihaly a probihaji v Ceské détské

populaci.

V roce 1964 vznikl novy obor fyzické antropologie — antropologie matefstvi. Hlavnim
cilem tohoto oboru je sledovani priabéhu t€hotenstvi a porodu v souvislosti se somatickymi
zménami v organismu Zeny. Za prukopniky tohoto oboru jsou povazovani prof. MUDr.
Antonin Dolezal, DrSc. (porodnik pracujici v porodnici u Apolinaie) a doc. RNDr. Svatava
Titlbachova, CSc., kteti se ve svych vyzkumech zaméfili pfedevSim na sledovani adaptaci

Zen na téhotenstvi.

Evoluce Cloveka prispéla k rozvoji mozku a zédsadnim aspektem lidské reprodukce se
stal kefalopelvicky nepomér. Matetské skeletalni rozmery a velikost plodu pii porodu jsou
velmi tzce spjaty (Hanson, Godfrey, 2008). Matc¢ina vyska i hmotnost, parita a pohlavi
dité¢te jsou proménné, které jsou vyznamné asociovany s fyziologickou variabilitou

porodnich hmotnosti (Thomson et al., 1968; Tanner, Thomson, 1970; Gardosi, 2006).
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Tato diplomova prace podava informace o vybranych socioekonomickych a
antropometrickych charakteristikich matek (zejména panevnich rozméri) a jejich
novorozenct a sleduje jejich zavislosti.

Jednotlivé roviny malé panve a rozméry v téchto rovindch maji na Zenské panvi
vyznam pii porodu. Timto kanalem plod opousti t€lo matky. Z hlediska prichodnosti
porodniho kandlu pak vystupuje pozadavek vyhodnoceni tvaru jednotlivych ¢asti panve
pomoci méfeni vnitinich a zevnich rozmérti. Na zivé Zené¢ neni mozno piimo urCovat
vnitini rozméry panve, proto se méii zevni rozméry panevni, z nichZ se neptimo usuzuje,
zda by byly vnitini rozméry dostate¢né pro normalni prabéh porodu.

Je vhodné méfit panev v poslednim trimestru, nebot’ béhem téhotenstvi dochazi k
urCitym zménam. Kloubni spojeni jsou vlivem hormonalniho prosyceni volnéjsi a
pruzng&jsi a dochazi k rozvolnéni, tudiz panevni rozmeéry mohou byt jiné v prvnim trimestru
a tésné pred porodem. Diky tomuto méfeni panevnich rozméra se d4 usoudit na piipadné
problémy, které by se mohly vyskytnout pii porodu naptiklad z divoda velmi malych
vnéjsich panevnich rozméri.

V této praci jsem se vSak zabyvala méfenim panevnich rozmért tésné po porodu, aby
bylo mozné sledovat, jak a do jaké miry ovliviiuje velikost panve dobu porodu a zda s

velikosti panve souviseji porodni iidaje novorozence.
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2 CIiLE DIPLOMOVE PRACE

Sledovat délku porodu a délku jednotlivych porodnich dob.

Zjistit, zda panevni rozméry maji vliv na délku porodu.

Na sledovaném souboru zjistit, zda se panevni rozméry méni s vékem a s

poctem porodd.

Zhodnotit intersexualni rozdily sledovanych rozmérit novorozenci.

Popsat pfipadné zavislosti sledovanych somatometrickych parametrti

novorozenct a jejich matek.

12



3 HYPOTEZA

e Velikost ($itka) panve méa vliv na délku porodu.

e U vicerodi¢ek je celkova doba porodu kratsi nez u prvorodicek .
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4 LITERARNI ZPRACOVANI TEMATU

4.1 Panev

Péanev (pelvis) je uzavieny tutvar, na jehoz formovani se podileji obé kosti panevni a
kaudalni ¢ast patefe (os sacrum a os coccygis). Kost panevni (os coxae) je kloubné
piipojena ke kosti kiizové a vpredu ve sponé stydké spojena s druhostrannou panevni kosti.
Tvoii pletenec dolni koncCetiny a splynula ze tii slozek. Za vyvoje se skldda ze tii
synchrondrosou spojenych kosti, coz jsou: kost kycelni (os ilium), kost sedaci (os ischii) a
kost stydké (os pubis). VSechny tii kosti se v obdobi rlstu setkavaji chrupavkou ve forme
pismene Y v jamce kyCelniho kloubu (cartilago ypsiloformis).

Kost kycCelni tvoii vétsi horni ¢ast panevni kosti a to tak, ze kycelni kosti obou stran se
zezadu dopfedu rozbihaji a soucasné se rozviraji kranidlnim smérem. Kost sedaci a kost
stydka tvoti dolni ¢ast panevni kosti, kdy dolni ¢asti obou stran se zezadu doptedu sbihaji.
Na rozhrani horni a dolni ¢asti panevni kosti je na zevni stran¢ kloubni jamka kycelniho
kloubu (acetabulum), na které se podili vSechny tii slozky panevni kosti.

Uvniti panve je dutina panevni (cavum pelvis), kterd je pribéhem linea terminalis
rozdélena na velkou panev (pelvis major) a malou panev (pelvis minor). Velkd panev je
topograficky soucasti dutiny biisni. Mald panev ma tvar valce, ohranicuje vlastni dutinu
panevni a tvoii pevné pouzdro, ve kterém jsou uloZeny vyznamné organy (konecnik, ¢ast
mocovych a pohlavnich organil). U Zeny je kosténou porodni cestou, kterou pii porodu

timto kanalem opousti plod télo matky.
Zenska panev se zfetelnd 1idi od panve muzské. Na Zenské kostfe piedstavuje vyznamny

sekundarni pohlavni znak a propiijcuje tak zenské postavé jeji typicky tvar. Ve srovnani

s muzskou panvi je vyrazné Sir$i, prostornéjsi a nizsi (Cihak, 2001).
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Pohlavni rozdily na panvi:

1. Alae ossis ilium lezi u muzl vice v roviné sagitalni, u Zen se ponckud staceji, vice
se rozeviraji a proto jsou u zen vyraznéjsi boky, cristae iliacae vystupuji na povrch
téla.

2. Tubera ischidiaca jsou na zenské panvi od sebe vice vzdalena nez na panvi muzské
(distantia bituberalis), proto je také u zen vétsi vzajemna vzdalenost mezi velkymi
trochantery (distantia bitrochanterica). Velké trochantery vyrazné€ vystupuji na
povrch a podileji se na konfiguraci bokt a kycelni krajiny.

3. Symfyza u muze je vyssi (5 cm), kosti stydké pod symfyzou tvoii thel (angulus
pubis). U Zeny je spona stydka niz$i (4,5 cm), kosti stydké se vzhledem
k prostornéjSimu vychodu panevnimu pod symfyzou Siroce rozbihaji doli a
lateralné (arcus pubis).

4. Rovina vchodu panevniho ma u muze srdCity tvar, zezadu znacné dopiedu vybiha
promontorium. U Zeny je promontorium méné napadné, vchod panevni ma proto
spise ovalny tvar.

5. Os sacrum u zeny je nizsi a §irsi nez u muze.

6. Incisura ischidiaca u zeny je prostornéjsi a Sirsi, zatimco u muze je uzka a hluboka.

7. Ramus ossis pubis u Zeny je absolutn¢ delsi nez u stejné velkého muze. U Zen proto
oblast mons pubis vice prominuje na povrch téla.

8. Foramen obturatum u zeny ma trojuhelnikovity tvar, u muze ovalny.

Fylogeneticky je Zenska panev ptizptisobena pruchodu plodu porodnim kanalem. U Zen
rozli§ujeme &tyfi typy kosténé panve. Casto ma panev Zeny charakteristické znaky dvou

typl panvi.

1. Gynekoidni - je normalni Zenska panev s ovalnym vchodem panevnim a Sirokym

pubickym obloukem. Pro porod plodu je tento typ panve nejpiiznivejsi a vyskytuje

se u 40 % zen.
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2. Androidni — se srdcovitym vchodem panevnim, Uzkym pubickym obloukem a
ostrymi prominujicimi sedacimi hrboly. Tento typ panve miZze zpisobit obtizny
prichod plodu porodnimi cestami a vyskytuje se u 30 % Zen.

3. Antropoidni — dlouhd a Uzkd panev sovalnym panevnim vchodem, uzkym
pubickym obloukem a prominujicimi sedacimi hrboly. Tento typ péanve se
vyskytuje u 20 % zen bilé rasy a u ostatnich ras ve 40 %.

4. Plypeloidni — plocha panev s Sirokym vchodem panevnim s izkym piedozadnim
prumérem. Sedaci hrboly jsou vice vzdaleny od sebe, kiizova kost je kratkd a

pubicky oblouk Siroky. Tento typ panve se vyskytuje u méné nez 3 % Zen.

Z hlediska porodnické praxe vystupuje do poptedi pozadavek vyhodnoceni tvaru panve a
jejich casti z hlediska upravy (prichodnosti) porodniho kandlu. K tomu slouzi méfeni

vnitinich a zevnich rozmeéru.

Na kosténé Zzenské panvi rozliSujeme Ctyii vyznamné panevni roviny, které muizeme
prolozit jednotlivymi tuseky zenské malé panve. Tyto rovny nejsou z geometrického
hlediska skute¢nymi rovinami, jedna se o spojnice fady bodu, které Casto nelezi v jedné

roving.

1. Rovina vchodu panevniho (apertura pelvis superior s. aditus pelvis)
- ohranicuje ji linea terminalis, déle je proloZena promontoriem a hornim okrajem
symfyzy a mé ovalny tvar, v této roviné¢ miizeme urcit n€kolik rozméri:
e Diameter recta aditus pelvis (conjugata anatomica) je spojnici promontoria
a horniho okraje symfyzy, méfi asi 11 cm.
e Diameter transversa je nejvetsi pficna vzdalenost mezi lineae terminales,
m¢éfi asi 13 cm.
e Diameter obliqua je prava a leva spojnice mezi articulatio sacroiliaca a

eminentia iliopubica, méfi asi 12 cm.
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e Diameter obstetricia je nejkratsi vzdalenosti mezi zadni stranou symfyzy a
pfednim okrajem promontoria. M¢éfi asi 10,5 cm.
o (Conjugata diagonalis je vzdalenost mezi dolnim okrajem symfyzy a

pfednim okrajem promontoria, méfi asi 12,5 - 13 cm.

2. Rovina §ite panevni (amplitudo pelvis)
-ma kruhovy obrys a je vymezena ¢arou, ktera spojuje rozhrani mezi S2 a S3, stfed
acetabula a stfed symfyzy, v této rovin€ urCujeme zékladni rozméry:
e Diameter recta amplitudinis pelvis je spojnici mezi stfedem zadni strany
symfyzy a rozhranim S2 a S3, mé&ii asi 12,5 cm.
e Diameter transversa amplitudinis pelvis je spojnici spodin stfedi obou

jamek kycCelnich, méfi asi 12,5 cm.

3. Rovina uziny panevni (angustia pelvis) ma ovalny tvar a je ohrani¢ena linii, ktera
spojuje spina ischidiaca s dolnim okrajem symfyzy a hrotem kosti kiizové.

e Diameter recta, delsi osa orientovana sagitaln¢, méii asi 11,5 cm.

4. Rovina vychodu panevniho (apertura pelvis inferior s. exitus pelvis) ma tvar
kosoCtverce a je vymezena cCarou, kterd spojuje dolni okraj symfyzy, tuber
ischidiacum a hrot kostrce. Je tvofena dvéma trojuhelniky, které maji spole¢nou
zékladnu (spojnice obou tubera ischidiaca) a sviraji thel obracejici se kranidlné. I
v této roving lze urcit dva zékladni rozméry:

e Diameter transversa, coz je spojnice tubera ischidiaca, méii asi 11cm.

e Diameter recta je spojnici dolniho okraje symfyzy a hrotu kostrée, méti

asi 9 cm. Pfi porodu prochazejici plod odtlaci kostr¢ dozadu a tim se vzdalenost
mezi dolnim okrajem symfyzy a hrotem kostrée zvétsi na 11

az 15 cm.

Rozméry kosténych porodnich cest odpovidaji fyziologickym rozmérim hlavicky

novorozence.
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Pfi hodnoceni prichodnosti Zenské malé panve béhem porodu hraje vyznamnou roli tzv.
panevni osa (axis pelvis), kterd ptedstavuje vodici ¢aru, kterou za porodu sleduje
prochézejici plod. Panevni osa je spojnici stted pfimych rozmért jednotlivych panevnich

rovin.

Vnitini rozméry panve se daji méfit pouze na skeletu s vyjimkou conjugata diagonalis,
coz je jediny rozmér, ktery se da méfit u zivé Zeny per vaginam (ukazovakem a tietim
prstem, zavedenymi do pochvy). U normalni panve nemohou prsty dosdhnout k prednimu

okraji promontoria. Pokud se promontorium nahmata, jde vzdy o panev zizenou.

Pti porodu prochazi hlavicka plodu panevnim kanalem tak, Ze se jeji podélna osa vklada
do vétsich diametrt jednotlivych rovin. Touto pfedozadni osou vnika do vchodu panevniho
do diameter obliqua. V roviné amplitudo pelvis hlavicka plodu narazi na panevni svalové
dno a je pfinucena k rotaci, coz vede k tomu, Ze se jeji podélnd osa stoCi sagitaln¢ a

vstupuje do nejvétsiho rozmeéru panevni uziny, do diameter recta (Marsal, 2006).

4.1.1 Méreni panevnich rozméru

Me¢fenim panevnich rozméra se zabyva pelvimetrie.

Zevni panevni rozmery

Pénev by se méla méfit jiz v prenatdlni poradné. K vySetfeni se uzivda Baudelocque-

Schulzetiv pelvimetr a méfi se tyto rozméry:

e distantia bispinalis — vzdalenost mezi zevnimi okraji hornich trnt kycelnich kosti,
v priméru meii 25-26 cm.
e distantia bicristalis — nejvetsi vzdalenost mezi hiebeny kosti kycelnich, méti 28-29

cm.
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e distantia bitrochanterica — vzdalenost mezi zevnimi okraji velkych trochantert,
méti 31-32 cm.

e conjugata externa — vzdalenost od stfedu lumbosakralni meziobratlové ploténky,
pod trnem bederniho obratle (vrchol Michaelisovy routy), k zevnimu hornimu

okraji stydké spony, méii 19-20 cm.

Vnitini panevni rozméry

Vysettuji se palpacné vyjimecné, je mozné vyuzit ultrazvukové pelvimetrie.

Hodnoti se:

e conjugata vera obstetrica — vzdalenost zadni stény symfyzy a promontoria, méii 11
cm

e conjugata diagonalis — vzdalenost dolniho okraje symfyzy a promontoria, méti 12,5
cm

e piimy primér panevniho vychodu — vzdalenost dolniho okraje symfyzy a kostrce,

mefi 9-11,5 cm

4.1.2 Nepravidelnosti panve

S rozvojem zdravotni péce ve vyspélych zemich ve druhé poloviné 20. stoleti doslo
k vyraznému snizeni az vymizeni patologickych stavl, které diive vedly k rozvoji
onemocnéni panve (rachitidy) ohrozujicich rodicku i jeji plod. I ptesto je dalezité vénovat
nepravidelnostem panve pozornost. Frekvence panevnich nepravidelnosti, které mohou mit
vliv na pribéeh porodu, se pohybuje mezi 3-5 %.

V poptedi diagnostiky panevnich anomalii se v souc¢asnosti nachdzi hlavné diagnostika
relativnich nepomérti mezi panvi a hlavickou plodu. Pro spravné zhodnoceni porodu, zda

porod vést vaginalné nebo tehotenstvi ukoncit primarnim cisaiskym fezem, vyuzivame
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moznosti méfeni zevnich rozmérl panve, ultrazvukové vySetfeni a funkcni vySetfeni —
hmat podle Zagenmeistra, kdy ukazovak a prostfednik pravé ruky polozime na symfyzu,
stejné prsty levé ruky na hlavicku plodu. Pokud jsou prsty levé ruky pod urovni prsti pravé
ruky, o nepomér se nejedna. Pokud jsou prsty obou rukou v roving€, jednd se o hranicni
nepomér. Jestlize jsou prsty levé ruky nad urovni prsti pravé ruky, jedna se o
kefalopelvicky nepomér. Hlavicka plodu nejevi pii vydatnych déloznich kontrakcich

tendenci ke vstupu do panve.

Rizika vedeni porodu pii kefalopelvickém nepoméru

Rizika pro plod:
1. Poruchy naléhani hlavicky.
2. Anomalni polohy plodu.
3. Riziko hypoxie plodu a traumatického poskozeni CNS plodu.
4

Poruchy mechanizmu II. doby porodni.
Rizika pro rodicku:
1. Prolongovana prvni doba porodni a nasledné oslabeni kontrakéni ¢innosti.
Zmeskani vhodného okamziku k ukonceni porodu cisaiskym fezem.

Vznik chorionamnioitidy vzhledem k prolongovanému porodu.

2

3

4. Poruchy odlucovani placenty ve II. dobé porodni.

5. Nadmérma délozni ¢innost pro porodni piepazku — riziko ruptury délozni.
6

Vznik pistéli z dlouhodobého tlaku mezi hlavickou a zaZzenym tsekem panve.

Rozdéleni panevnich anomalii podle Litzmanna

1. Panev vSeobecné stejnomérné zizend — je proporcionalné zizena ve vsech panevnich

rozmérech. V nasi populaci se jednd o nejCastéjSi typ patologie panve, kterd se

vyskytuje u zen malého vzristu pod 150 cm. Pii posuzovéani prognézy porodu se
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postupuje na zaklad¢ anatomické a funkéni diagnézy panve a vysledku ultrazvukové

biometrie plodu. V tomto ptipad¢ je dilezitd 1 velikost partnera.

2. Panev z0zend v pifimém pruméru:

2.1.  Panev proste plochd — je zizend ve vSech ptfimych panevnich primérech, ma

rachiticky ptivod.

2.2.  Panev plocha rachitickdi — ma vyrazné zkricenou conjugata vera,
promontorium je snizené, kost kiizova sméfuje dorzalné a kostr¢ ventralné. Kosti
kycelni jsou rozevieny a obraceny doptfedu, proto distantia bispinalis je vétSi nez

distantia bicristalis.

2.3.  Panev pseudoosteomalaticka — je velice vzacna panev s trojuhelnikovym

tvarem panevniho vchodu. Pficné primeéry jsou krat$i nez u panve rachitické.

2.4. Panev asimilacni — vyskytuje se ve dvou variantach, kdy sakralizace patého
lumbélniho obratle zpasobi strméjsi sklon panevniho vchodu nebo lumbalizace
prvniho sakralniho obratle vede ke snizeni sklonu panevniho vchodu. U toho typu se

Casto tvoii dvoji promontorium.

2.5. Panev spondylolisteticka — je vzacna hruba deformace, kdy paty lumbalni
obratel sklouzne ventraln¢ a distalné pied prvni sakralni obratel. Panevni rozméry jsou

veétsi nez normalné, ale panevni vchod je zablokovan.

M v

3. Panev pricné zuzena:

3.1.  Pdnev nalevkovita - je maximaln¢ zuZend v panevni uziné a ve vychodu,
projevujici se vyraznou prominenci spinae ischiadicae do panevniho vychodu. Tvarem

piipomind muzskou panev. Vzhledem k castéjsi sakralizaci patého bederniho obratle

21



dochazi ke zvétSeni panevniho vchodu a hlavicka mtze vstoupit do panve. Proto je pii

vySetfeni nutné vyhmatat i trny sedacich kosti.

3.2.  Panev kyfoticka — je tvarovana podle typu a tvaru kyfotické patete (dorzalni,
dorzolumbalni, lumbosakralni — u které byvaji nejvyraznéjsi deformace). Pokud je
pfitomna skoliéza, je navic panev Sikmo deformovana. Tato deformace se poznd podle
asymetrie tvaru Michaelisovy routy u stojici Zeny. Zeny s kyfotickou patefi maji

vyrazn¢ zkraceny hrudnik a trpi kardidlnimi potizemi.

3.3.  Pdnev osteomalaticka — je zpltisobena dekalcifikaci panevnich kosti v détstvi.

Dnes uz se u nés tato hruba panevni deformace nevyskytuje.

3.4.  Pdnev synostoticka — je vzacna vrozena anomalie s chybénim kiidel kiizovych

kosti.

4. Panev Sikmo z(zené:

4.1.  Panev koxiticka — vznika v souvislosti s koxartrézou kycelniho kloubu. Panevni
vchod je pificné ovalny snestejné dlouhymi Sikmymi praméry. Kiizova kost je
ventralni stranou naklonéna k postizenému kycelnimu kloubu, zatimco osa

promontoria smétuje ke zdravé strané.

4.2. Panev luxacni — u této deformace je vyrazna lord6za bederni patete, panevni
vchod je pricn€é ovalny. Panev se v pfimych primérech postupné zmensuje, zatimco

v pricnych primérech se naopak postupné rozsituje.
4.3. Pdanev Naegeleho — je vzacnd vyvojova anomalie pfi jednostranném nevyvinu

ktidla kosti kiizové. Na misto kiidla vznikd pevnd ileosakralni synostéza a panev je

zde méné prostorna nez na zdravé strané.
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5. Posttraumatickd panev: nejcastéjsi je fraktura kostrée pii padu (napt. lyzovani), pii

jejim ptehlédnuti pii vstupnim vySetieni je nutnd nasledné refraktura. Déle se jedna o
stavy po rekonstruk¢nich operacich panve nebo pfi poruchach vyvoje kycelniho kloubu

— zpusob vedeni porodu doporucuje ortoped.

6. Pelveolyza: je Castecné nebo Uplné rozvolnéni panevniho pletence ke konci téhotenstvi.
Pevna synostoticka skloubeni se vlivem hormonalnich vlivli v t€hotenstvi uvolnuji a
pusobi teéhotné zen¢ potize hlavné pii chlizi. NejCastéji se tato komplikace projevuje
rozvolnénim symfyzy (symfyzeolyza). V soucasné dobé je zdvazna forma pelveolyzy

indikaci k ukonceni gravidity primarnim cisafskym fezem.

4.2 Téhotenstvi

Tehotenstvi je obdobi zivota Zeny, kdy v jejim organizmu dochazi k vyvoji vzletné
nového Zivota.
Toto obdobi trva ptiblizn€ 280 dni, coz je v priméru 10 lunarnich mésicti po 28 dnech.
Tehotenstvi zacina splynutim muzské a zenské pohlavni buniky a je ukonceno porodem
plodu.
Obdobi téhotenstvi se de€li na oplozeni, implantaci a vyvoj plodového vejce. Pfechodem
z intrauterinniho zivota do mimomatetského prosttedi v dobé porodu se zplodu stava
novorozenec.

Béhem téhotenstvi dosdhne plod primérné vahy 3500 g a méti asi 50 cm. Ve 28. tydnu
vazi ptiblizné 1000 — 1200 g a méii 35 cm. V této dobé ma v podstaté vyvinuty vSechny
organy a v piipadé, Ze dojde k pfedCasnému ukonceni tchotenstvi, je takovyto plod
zivotaschopny. Slovo plod neboli fetus uzivame od zacatku 9. tydne vyvoje. Do této doby
hovotime o zarodku neboli embryu.

Pohlavi budouciho ditéte je dano uz pii splynuti pohlavnich bunék, tj. pii oplozeni.
Nicméné, do 7. tydne embryondlniho zivota probihd vyvoj muzskych i Zenskych

pohlavnich 714z i organt stejn€ a nachazi se v tzv. indiferentnim stadiu, teprve v 7. tydnu
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dochazi k diferencovani jednim nebo druhym smérem. Gonadalni pohlavi urcuje
testikularni determinacni faktor (TDF), ktery je umistén v sexdeterminujici oblasti na
kratkém raménku Y-chromozomu a fidi testikularni diferenciaci. Vzniknou varlata, ktera
prostiednictvim Leydigovych bun€k produkuji androgeny. V nepfitomnosti Y-
chromozomu a konstituci XX se vyvinou ovaria, kterd produkuji Zenské pohlavni
hormony. Pohlavi jedince se da urcit jiz velmi zahy prenatalni diagnostikou, ktera spociva
ve vySetfeni choriovych klka a plodové vody. Pro toto vySetfeni se zavadi vySetfovaci
sonda do amniové dutiny a odebiraji se piislusné vzorky a na zdklad¢ piitomnosti ¢i
chybéni sex-chromatinu miize byt urceno pohlavi. Tyto testy byly vyvinuty na zakladé¢
poznatku, Ze sex-chromatin je viditelny v jadrech buné¢k jedinct zenského pohlavi, avsak
nikoliv u muzii (Moore, 1966).

Prvni pohyby plodu vnima téhotné zena od 20. tydne v prvnim téhotenstvi a v dalSich
téhotenstvich od 18. tydne. Jiz vrannych stadiich téhotenstvi je mozné modernimi
ultrazvukovymi pfistroji prokézat ozvy srdce. Plod je v d€loze ulozen tak, aby zaujimal co
nejmensi prostor, bradicku ma pftitazenou k hrudniku a koncetiny pfitazeny k biisku. Je
obklopen plodovou vodou, ktera umoznuje pohyby plodu a zaroven chrani pfed vnimanim
prudkych pohybli. Déloha se ptizplisobuje rostoucimu plodu tim, Ze se sama zvétSuje.
Béhem téhotenstvi zvétsi svou hmotnost z 50 g pred graviditou na piiblizné 1000 g v
terminu porodu. Kapacita délozni dutiny se zvétSi az 500krat a dosdhne u donoSenych
téhotenstvi cca 5 litr. Kromé hypertrofie nastava i1 urcita hyperplazie, kdy se nove tvori
svalova vldkna. V druhé polovin¢ téhotenstvi se d¢loha zvétSuje prevazné rozpinanim.
D¢lozni sténa se ztencuje, ale diky progesteronu zlstava déloha mekké a relaxovana. Rast
délohy je vysledkem vlivu estrogenii a progesteronu, pozdéji v téhotenstvi piimym
pusobenim rostouciho plodu. Na konci téhotenstvi zasahuje dé€loha az vysoko do bfiSni
dutiny, pted porodem dochézi k mirnému poklesu. V tomto obdobi se déloha nedrzi sttedni
cary, ale vychyluje se diky vyklenuti bederni patefe a promontoria. Je to tim, Ze u
prvorodi¢ek hlavicka naléha na panevni vchod, zatimco u vicerodicek ziistava hlavicka nad
panevnim vchodem az do zacatku porodu, a proto je vyklenuti bficha u vicerodi¢ek vétsi

(Rokyta, 2000).
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Podle Trcy a Srpa (1990) diferencujeme téhotenstvi takto:

1. Fyziologicka t€hotenstvi, s normélnim pribéhem, bez predbézné zatcéze.

2. Rizikova téhotenstvi, u kterych sice téhotenstvi zatim probiha normalné, avSak
zahrnuje Zeny sprimarni zatézi, kterda zvySuje pravdépodobnost rozvoje
patologického stavu.

3. Patologické téhotenstvi, s prokazanym chorobnym pribéhem gestace, které muze

vyustit az ve vitalni ohrozeni matky nebo poskozeni matky ¢i plodu.

4.2.1 Vliv téhotenstvi na matku

Tehotenstvi zméni cely matefsky organismus, ktery se musi podfidit vyjimecné situaci,
kdy plod jakozto dalsi biologicka jednotka hluboce zasahuje témét do vSech jeho funkeci.
V zésadé mizeme rozlisit Ctyfi procesy prizptisobeni matetského téla gravidité: (Marsal,

2006)

1. rust tkdni — napf. hypertrofie rodidel a prsi, nékdy zvySené ochlupeni

2. retence tekutin ve tkanich zpiisobend hormonélnimi vlivy

3. relaxace hladkého svalstva pod vlivem progesteronu, v prvni fad¢ uvolnéni délohy,
ale 1 dilatace a snizend peristaltika stiev, mocovych a zluCovych cest

4. vSeobecné¢ funkéni prizplisobeni zvySenym néarokli béhem téhotenstvi, napf.
zvétSeni cirkulujiciho objemu krve. ZvySeni srdecni ¢innosti a prokrveni ledvin i

celkové zvySeni metabolické a endokrinni aktivity.

Tehotenstvi s sebou piindsi znacné zmeny ve velikosti a slozeni matefskych tkani a ¢etné
promény fyziologickych funkci. Télesna hmotnost se vzdy v téhotenstvi zvysuje,
v priméru u zdravych Zen ¢ini vahovy pfirtistek béhem t¢hotenstvi asi 12,5 kg (9 az 15
kg). Nejvyssi pfirGstek hmotnosti nastdva ve druhé poloviné téhotenstvi, kdy k nému
piispiva retence tekutin ve tkanich. Prirtistek hmotnosti zavisi jak na plodovém vejci, tak

na matetskych faktorech. Pouze asi 40 % tohoto primérného ptirtastku pfipada na produkt
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koncepce, takze Zené, kterd pravé porodila, zistava piebytek vice nez 7 kg. (Kotasek
1972). Jeho casti je ulozeny télesny tuk, ktery v téle mize zlstat a zbytek, zahrnujici
zvétsSenou délohu, zvySené mnozstvi krve a dodate¢nou mimobunécnou tekutinu, musi byt
odstranén diive, nez se Zena navrati k fyziologickému stavu mimo téhotenstvi. Po porodu
dochazi rychle k ubytku télesné hmotnosti matky. Existuji v§ak velké individualni rozdily.
Marsal (2006) uvadi, ze matka vazi Sest tydni po porodu v priméru o 3 kg vice, Sest
mesict po porodu o 1 kg vice nez pied t€hotenstvim. Podle Klause (1961) ma primérné
prvorodi¢ka po tiech mésicich po porodu navic stale asi 1,5 - 2 kg télesné vahy, kterou
ziskala v pribehu téhotenstvi a kterd predstavuje ulozeny télesny tuk. Podle Becky (1991)
by mezi ¢tvrtym a sedmym mésicem tehotenstvi pfirtstek vahy nemél pfesdhnout 1, 5 kg
mesicné, vosmém a devatém meésici 2 kg. Celkovy pfirastek podle hmotnosti pied

ot€¢hotnénim by se mél pohybovat mezi 9 — 12 kg.

4.2.2 Zivotospriva v t&hotenstvi

Té¢hotenstvi klade na organismus Zeny mimofadné néaroky. Dodrzovani spravné
zivotospravy snizuje moznost zdravotnich komplikaci. Zakladem spravné zivotospravy
v t€hotenstvi je zachovani pravidelnosti spanku, zdravé stravy, vymeéSovani. ZajiSténi
dostatecného pohybu, spravné orientované dusevni ¢innosti a zejména moznost odpocinku,
kdykoliv ho Zena pottebuje. T€hotnd by se méla vyhybat nadmérné télesné namaze a

duSevnim strestim. Nesmi pobyvat v prostiedi, které¢ ohrozuje ji nebo plod (Tosner, 1991).

Strava

Tehotna Zena vyzivuje sebe i1 plod. Bazalni metabolismus je v téhotenstvi vyssi (asi o
10 %), a proto je o néco zvySena i energetickd spotieba. Aby uhradila vyZivu a naroky
plodu, potiebuje zena denné asi 3000 kalorii. T¢hotna Zena by se méla vyhnout extrémim
pfejidani 1 hladovéni. Obezita vede k hypertrofii plodu, zvySuje zatéz kloubt, riziko

preeklampsie, tromboembolie a porodni komplikace.
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Pro zajisténi normalniho riistu plodu je nutny dostate¢ny pifisun bilkovin. Kromé toho, ze
slouzi jako zdroj energie, jsou i biologicky vyznamnou slozkou potravy, jako material pro
vystavbu a obménu vSech tkani, pro tvorbu krevnich ¢astic, hormont, enzymt i obrannych
latek a v t€hotenstvi pro spravny vyvoj plodu.

Nelze vynechat zivociSné bilkoviny, které obsahuji vzacné aminokyseliny, které si
organizmus nedokdze sadm syntetizovat, jsou to tzv. esencialni aminokyseliny (tryptofan,
methionin, valin, threonin, fenylalanin, leucin, isoleucin, lysin) a tzv. nenasycené mastné
kyseliny (kyselina linolova). Denni spotieba bilkovin odpovida mnozstvi 1 g bilkovin na
1 kg hmotnosti, u t€¢hotnych zen by vSak méla stoupnout asi o polovinu, tj. na 1,5 gna 1 kg

(Tosner, 2006).

Ani v téhotenstvi by denni pfisun tukl v potravé nemél piekrocit doporucenou denni
davku pro dospé€lé, coz je 1 g na 1 kg hmotnosti. Minimalni denni pfisun sacharidii by mél
odpovidat asi 10 % celkové energetické potieby, tzn. nejméné 60 g denné. U té¢hotné Zeny

neni ditvod ptisun cukrt zvySovat.

Mineraly, stopové prvky a vitaminy maji byt v t€hotenstvi ve stravé bohaté zastoupeny.
V druhé poloviné€ téhotenstvi, kdy stoupa spotieba téchto latek plodem, je vhodna jejich

suplementace, a to zejména vapniku a zeleza.

Dostatek véapniku je podminkou zabezpeceni normdalni neuromuskularni drazdivosti,
krevni koagulace i kostniho metabolismu matky i plodu. Denni minimalni pfisun vapniku
je 1200 mg. Pro dobrou resorpci vapniku je nutny 1 dostatecny piijem hotc¢iku. Jeho denni
spotieba je 300 — 400 mg. Dilezitym zdrojem mineralti i bilkovin jsou mlécné vyrobky

(Chmel, 2004).

Tehotenstvi vede ke zvySenym pozadavkim na piijem Zeleza, protoze plod si
v poslednich mésicich tvoii jeho zasoby pro prvni obdobi zivota, kdy jeho potrava
obsahuje tohoto prvku malo. Potfeba u matky proto stoupd az na 80 mg denné. Protoze
obvykla strava nemiZe tento pozadavek splnit, je vhodné podéavat t¢hotnym od 2. trimestru
zelezo v mnozstvi 30 mg denné. U anemickych téhotnych se davka zvysSuje az na 100 mg

denné.
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Nedostatek jodu ve strave tehotné vede k porucham psychoneurologického vyvoje ditéte,
k potratim i k pfed¢asnym porodim. Nepodaii-li se jeho piijem zvysit zménou jidelnicku
ve smyslu ¢astéjSiho uzivani, Castym pozivanim moiskych ryb, doporucuje se podavat jod
v tabletdich v davce nejméné 100 mikrogrami denné. Pro krvetvorbu a syntézu DNA,
nezbytnou pro rust plodu a placenty, je nutnd kyselina listova, jejiz potfeba v gravidité
vzristd na 400 mikrogrami za den. Ve druhé poloviné gravidity je celkova doporucena

denni davka 800 mikrogram.

Obecné je vhodné doporucit stravu, kterd obsahuje hodné ovoce a zeleniny, malo tukl a

sladkosti, s pfidanim stopovych prvka v polyvitaminovych tabletach (Tosner, 1991).

Koufeni

V poslednich letech stoupa procento kutrdkli v populaci zen fertilniho véku. Kouieni
snizuje fertilitu negativnim vlivem na ovulaci. Rovnéz u muza vede koufeni ke snizeni
fertility, kdy dochazi k funkénim a morfologickym zménam spermatu. Toxické latky
vznikajici pfi koufeni omezuji v matefském organismu pienos kysliku diky vzniku
karboxyhemoglobinu. Nikotin snizuje pratok krve délohou, prostfednictvim nerva plsobi
na cévy, které se zuzuji a tim se zmensuje pruatok krve i cévami v placenté. Placentarni
funkci navic negativné ovliviiuji polycyklické aromatické latky a kadmium. Negativni
ucinek koufeni na matku i plod roste s vékem a pfitomnosti dalSich rizikovych faktori.
Spontanni potraty jsou u kutacek 1,4krat Castéjsi, perinatalni imrtnost 1,2krat vyssi nez u
nekufacek (Roztocil, 2008). Novorozenci kuta¢ek maji porodni hmotnost o 200 az 300 g
niz8§i nez déti matek, které v t€hotenstvi nekoufily, coz je 1,9krat Castéji, stejné jako
predCasny porod. Rustovy deficit déti se prohlubuje i po porodu, nebot’ kufacky méné
casto koji.

Novorozenci kufaéek napadné ast&ji umiraji na syndrom nahlého umrti kojenct. Castgji
maji astma a respiracni infekce. Omezeni kouteni v gravidité negativni u¢inky neovliviiuje.
Je nutné doporucit téhotnym, aby skoufenim zcela prestaly. OvSem nejlepsi by
samoziejmeé bylo, kdyby zeny nikdy koufit nezaCaly a pokud jiz koufi, aby piestaly n¢kolik

meésict pred planovanym téhotenstvim (Marsal, 1991).
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Macki (1996) shrnuje disledky kouteni v t€¢hotenstvi nasledovné:

Vliv na matku:
e Riziko ptfedCasného odlucovani placenty (tim 1 riziko pferuseni vyzivy ditéte).
e Krvaceni, at’ jiz v Casném téhotenstvi nebo v jeho vysSim stupni.
e Zvysené riziko potratu (az 1,4krat).

e Zvysené riziko pied¢asného porodu.

Vliv na dit¢:
e Nizsi porodni véha (v rozmezi od 100g do 400g, v priiméru asi 250g).
e Vyssi perinatalni amrtnost (1,2krat).

e Riziko syndromu ADHD (,,Attention Deficit Hyperaktivity Disorder*)

ADHD je neurovyvojovd porucha charakterizovand poruchou pozornosti,

impulzivitou a hyperaktivitou. Pfiznaky impulzivity a hyperaktivity se projevuji 3x

az 5x Casteji u chlapct. Evropa se fidi Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10),

ktera definuje 2 poruchy, které se ve svém vyskytu ¢asto dopliuji: 1. porucha

aktivity a pozornosti, 2. hyperkineticka porucha chovani.

Na vzniku poruchy se podili z 80 % dedi¢nost a v ostatnich ptipadech pfispiva

rtiznou mérou problémové téhotenstvi, prenatalni vystaveni alkoholu a tabdkovému

koufi, pred¢asny porod s vyrazné nizkou porodni vahou novorozence, extrémni

mnozstvi olova v téle a poranéni prefrontalni kiiry mozku po porodu. Pro tuto

poruchu je typické neurovyvojové opozdéni s odchylkami ve vyvoji centralni

nervové soustavy a poruSenou regulaci na Urovni neurotransmiterovych systémt,

¢imz jsou pak ovlivnény vSechny kognitivni funkce. Uvadi se, ze dany syndrom

miZze souviset s novorozeneckou Zloutenkou, tj. se stavem vyssi hladiny bilirubinu

v krvi po rozpadu krvinek. Vysoka hladina bilirubinu mize poskodit mozek.

V ADHD se muze projevit mechanické porodni poskozeni mozkové tkan€é nebo

nedostatecny piijem jodu v téle matky (http:// www.adehade.cz).
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e Vyrazné¢ vyssi riziko SIDS (,,Sudden Infant Death Syndrome*‘) — syndrom néhlého
umrti kojence, je definovan jako nahld a vzhledem k pfedchozimu stavu
neocekavana smrt kojence. Incidence SIDS je 0,22 na 1000 zivé narozenych déti,
kdy mirn¢ castéji jsou postizeni chlapci. Mezi rizikové faktory, které zvysuji
pravdépodobnost SIDS, patfi: pozitivni rodinna anamnéza se SIDS, apnoe v détstvi
(vynechani dechu trvajici déle nez 20 sekund), chronickd hypoxie a poruchy
centralni nervové soustavy. Za rizika na strané¢ matky se oznacuji intrauterinni
hypoxie, fetalni rGstova retardace, infekce mocopohlavniho systému, anémie,
koufeni, drogy, nedostate¢nd vyziva, nedostateCna prenatalni péce, nizky veék
matky. Syndrom ohrozuje déti do jednoho roku, asi 70 % Umrti piipadd na déti
mezi 2. a 4. mesicem (http://cs.wikipedia.org/wiki/SIDS).

o Castgjsi vyskyt infekci dychacich cest v détstvi.

o Cast&jsi vyskyt roz§tépu patra a rozstdpu rtu.

o Cast&jsi vyskyt rakoviny.

e Alergie. Astma. Ekzémy.

e Agresivita.

4.3 Porod

4.3.1 Definice porodu

Porod (partus) je d&j, pti kterém dochazi k vypuzeni plodového vejce (plod, placenta,
pupecnik, plodova voda, plodové obaly) porozenim z organizmu matky. Porozenym
plodem rozumime novorozence se znamkami Zzivota (cca od ukoncCeného 24. tydne
téhotenstvi), nebo bez znamek zivota s porodni hmotnosti 1000g nebo vice. Za znamky
zivota povazujeme akci srdecni, dychaci pohyby, aktivni pohyb svalstva a pulzaci
pupecniku. Pokud tyto podminky nejsou splnény, jde o potrat (abortus). Pokud ma plod

porodni hmotnost mensi nez 500g, je klasifikovan jako novorozenec pouze tehdy, pokud
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projevuje alespon jednu znamku Zivota déle nez 24 hodin. Pokud tuto podminku nesplni, je

jeho zivotni projevy nez ukonceny tyden téhotenstvi nebo hmotnost plodu. U vicecetného
téhotenstvi rozhoduje o klasifikaci stav a hmotnost vétSiho, respektive nejvétsiho plodu
(Roztocil, 2008).

Podle ukon¢eného tydne téhotenstvi klasifikujeme porod néasledovné:

1. PtedCasny porod (partus praematurus), kdy k porodu dojde pied ukoncenim

37. tydne te€hotenstvi.

2. Porod v terminu (partus maturus), kdy k porodu dojde v pribéhu 38. - 40.

tydne téhotenstvi.

Porodnici a gynekologové konvencné pocitaji délku te¢hotenstvi od prvého
dne posledni menstruace (last normal menstruation period — LNMP)
(Hadlock, 1994). Toto je menstruacni ¢i gestacni veék. T¢hotenstvi pak trva
40 tydnti, coz je 280 dni.

Embryologové ale pocitaji délku téhotenstvi, resp. embryonalni nebo fetalni
vek, od poceti (koncepce), coz je asi dva tydny po LNMP, téhotenstvi podle
embryologt tedy trva 38 tydn, tj. 266 dni.

3. Poterminovy porod, kdy k porodu dojde po ukonceném 40. - 42. tydnu

téhotenstvi.

4. Porod po 42. tydnu téhotenstvi (partus serotinus), kdy jde o patologické

pfenaseni, kterému je nutné zamezit.
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4.3.2 Termin porodu

Termin porodu je vypoctené datum, kdy by s nejvetsi pravdépodobnosti mélo dojit

k porodu donoSeného novorozence. Pouze asi 5 % t¢hotnych rodi v den vypocteny jako

termin porodu.

Macki (1989) vypocital z velkého poctu téhotenstvi, ze 50 % zen rodi mezi 260.—280.

dnem, 20 % zen mezi 245.-260. dnem a 20 % Zen mezi 280.-295. dnem. Zbytek jsou jiz

velké vykyvy nahoru a dolt. Z toho vyplyva, ze 280 dni je stfedni pramér.

Zadny znamy zplisob vypoctu neni zcela presny. Jsou metody presnéjsi a méné piesné.

Propocet porodniho terminu a uréeni stafi téhotenstvi

1.

Podle prvniho dne posledni menstruace (Naegeleho pravidlo) — podle tohoto
pravidla vypocitavame termin porodu, kdyz k prvnimu dnu posledni
menstruace pfipoCteme 7 dni a odecteme 3 kalendaini mésice. Tato metoda
je vsak vhodna pouze pro ty zeny, které maji pravidelny 28 denni

menstruacni cyklus.

Podle prvnich pohybl plodu, vnimanych té¢hotnou zenou — podle data
pocatku vnimani pohybii plodu matkou lze velmi orientacné vypocitat
termin porodu . Predpoklada se, ze prvorodic¢ka citi prvni pohyby plodu
v 20. tydnu te€hotenstvi a vicerodic¢ka v 18. tydnu téhotenstvi. U prvorodicky
je tedy nutno k datu prvnich pohybii pfic¢ist 20 tydnl, u vicerodicky 22

tydnil. Ziskany termin porodu je vSak malo spolehlivy.

Podle terminu koncepce — pokud Zena zna datum oplozujici souloZze, je
mozno vypocitat pfiblizné termin porodu. Vychazi z pfedpokladu, ze u
pravidelného menstrua¢niho cyklu dochdzi k ovulaci 14. den. Spermie si

zachovava schopnost oplodnit oocyt asi tii dny a oocyt je schopny oplozeni
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maximalné 24 hodin. V priméru tedy dochazi k oplozujici soulozi mezi 11.

az 15. dnem cyklu.

4. Podle ultrazvuku — velikost plodu stanovend prvnim ultrazvukovym

vySetfenim je nejprikaznéj$im parametrem k vypocteni terminu porodu.

Pocet predchozich porodd, jejich pribéh a vysledek hraje diilezitou roli pfi stanoveni
strategie a prognozy porodu. Pojmem parita oznacujeme, kolik méla Zena jiz porodl a
kolikaty je nynéjsi porod. Naopak gravidita oznacuje, kolikrat Zena byla t¢hotna.

Pro odhad prognozy porodu ma vyznam i vék Zeny. Statisticky idealni vék pro porod

prvniho ditéte je 22 roka a optimalni doba pro ukonceni reprodukce zeny je 30 let.

4.3.3 Klasifikace porodu

Podle pribéhu klasifikujeme porod nasledovné.

1. Samovolny (spontanni) porod je ten, ktery nastoupil na zaklad¢ piirozenych
pochodi v organizmu Zeny a probihal bez zasahti porodnika.

2. Medikament6zni porod. Po spontannim nastoupeni porodni ¢innosti jsou pfirozené
pochody modifikovany aplikaci 1écebnych prostiedkl, a to pfevazné za ucelem
koordinace dé€lozni c¢innosti, zmirnéni bolestivosti nebo ovlivnéni III. Doby
porodni.

3. Indukovany porod je vyvolan uméle aplikaci uterokinetickych preparati (oxytocin,
prostaglandiny), a to bud’ zlékaiské indikace nebo z divodi nemedicinskych
(programovany porod).

4. Operativni porod je takovy, kde muselo byt t€hotenstvi ukonc¢eno nebo porod plodu
urychlen z diivodt indikace ohrozeni zivota nebo zdravi matky, plodu nebo obou
porodnickou vaginalni nebo abdominélni operaci. Mezi operativni porody fadime i

ty, kdy byla vykonana porodnické operace ve III. dob& porodni.
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5. Fyziologicky porod probihé piisobenim ptirozenych porodnickych mechanizmi za
pomoci a nikoliv zdsahu persondlu porodniho salu.

6. Porod patologicky je ten, kdy dochazi k rozvoji porodnické patologie, kterou je
nutno aktivné fesit. Pfesnou hranici mezi porodem fyziologickym a patologickym

je n¢kdy obtizné urcit.

4.3.4 Mechanizmus porodu

Vyvolavajici pfi¢iny porodni cinnosti nejsou stdle zcela objasnény. Spoustéci
mechanizmy se u savcl li§i od jednoho ZivociSného druhu k druhému. Faktor, ktery
vyvolava porod, neni pouze jeden, ale vyvolédvajici pfi¢iny porodu jsou multifaktorialni.
Proces, ktery vede ke spusténi porodni ¢innosti u Zeny je postupny a trva dva dny az tydny
pted vlastnim zapocetim délozni ¢innosti.

Jako porodni bolesti oznacujeme sérii spontannich kontrakci délohy, které vedou
k roztazeni d€lozniho hrdla a vypuzeni plodu a placenty. Pocatek kontrakci je
charakterizovan aktivitou né€kolika hormontl. Fetalni hypotalamus secernuje hormon
uvoliujici kortikotropin (CRH), ktery stimuluje pfedni lalok hypofyzy k vytvéateni
adrenokortikotropinu (ACTH), ktery podnécuje v kiife nadledvin sekreci glukokortikoida,
jez jsou uzivany k syntéze estrogenti podporujicich délozni stahy (Turnbull, 1995;
Nathanielsz, 1996).

Peristaltické kontrakce hladké svaloviny délohy vyvolava oxytocin produkovany
v hypotalamu a uvolilovany v zadnim laloku hypofyzy. Tento hormon je pouzivan
v klinice k indukci porodnich stahti. Oxytocin téZ stimuluje uvolnovani prostaglandini z
membrana decidua, které zvySuji kontraktilitu myometria zvySovanim citlivosti bunék
hladkého svalstva na oxytocin. RovnéZz estrogeny zvySuji kontraktilni aktivitu
myometridlnich bun¢k a podporuji uvoliovani oxytocinu a prostaglandinti.

Endogenni oxytocin je peptidicky hormon syntetizovany v hypotalamu, ktery se uvolituje
z neurohypofyzy (portalni ob&h). M4 uterokineticky a galaktokineticky uc¢inek. Oxytocin
stimuluje kontraktilitu myometria senzibilizovaného estrogeny. Nesenzibilizované
(,,nezralé®) myometrium je na tuto stimulaci rezistentni. Béhem t¢hotenstvi nartista pocet

receptori pro oxytocin (nartista citlivost myometria v0O¢i oxytocinu), v poloviné
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téhotenstvi 5x, maxima je dosaZeno v terminu porodu — 50x vyS$$i nartist oproti netéhotné
déloze. Koncentrace oxytocinovych receptort v déloze u predcasného porodu je prikazné
vysSi nez v dé€loze stejné starého tchotenstvi, kde jeSté nenastala délozni cCinnost
(http://lekari.porodnice.cz/oxytocin).

Studie na ovcich a nehumannich primatech napovidaji tomu, Ze trvani t€hotenstvi a
porod jsou pod piimym vlivem plodu. Zda se, ze iniciatorem procesu narozeni je fetalni

hypotalamus (Nathanielsz, 1996).

4.3.5 Prubéh porodu

Z casového hlediska a podle probihajicich procest délime porod na obdobi piipravné, tii
doby porodni a dobu poporodni, ktera se nékdy téz nazyva IV. doba porodni.

Obdobi piipravné je provazeno znamkami bliziciho se porodu, které jsou patrny u

prvorodi¢ek béhem posledniho mésice t¢hotenstvi, u vicerodicek pak tésn¢ pied zacatkem

porodu.

Vlastni porod ma tii faze:

I. doba porodni — oteviraci
II. doba porodni — vypuzovaci

II1. doba porodni — porod lizka a plodovych blan

I. doba porodni

Porod je zahajen zaCatkem d€lozni Cinnosti, ktera vede k rozvijeni dolniho délozniho
segmentu, délozniho hrdla a branky. Délozni hrdlo se postupné otevira, az zcela vymizi.
Frekvence otviracich kontrakci zpo€atku neptesahuje 1-2/10 min. V 10-15 % zacina vlastni
porod spontannim odtokem plodové vody. Jestlize bezprostfedné neni nasledovéan

porodnimi kontrakcemi (1 h) jde o pied¢asny odtok plodové vody (Srp, 1996).
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Prvni doba porodni ma tii faze:

1. Latentni
2. Aktivni

3. Tranzitorni

Frekvence kontrakci je ke konci I. porodni doby kolem 4 kontrakci za minutu a neméla by
ptekroCit 5 kontrakci za 10 minut. Délka mezikontrakéniho obdobi (resting phase) by
neméla byt kratsi nez 30 s. Cely porod vyzaduje u prvorodicek asi 110-150 kontrakei, u
vicerodic¢ek 60-80 kontracki (v€etné II. porodni doby).

Pribéh kontrakéni viny vyvolava soustiedény tlak naléhajici ¢asti plodu smérem do
dolniho de¢lozniho segmentu, ktery se pifes ni aktivné smérem kranidlnim piesouva.
Dilatace d¢lozniho hrdla se déje odlisné u prvorodicky, kterd ma hrdlo konické s dulkovité
uzavienou zevni brankou a u vicerodic¢ky, kterd ma hrdlo valcovité, jejiz zevni branka na
konci t¢hotenstvi zeje v disledku postrannich trhlinek z predchoziho porodu. Priimérné
trvani 1. doby porodni se pohybuje u prvorodicek kolem 6-7 hodin, u vicerodicek 3-4

hodiny (Macki, 1996).

I1. doba porodni

Vypuzovaci doba za¢ind zanikem branky a konci porodem plodu. Nasledkem tlaku
sestupujici hlavicky na nervové pletené v oblasti panevniho dna zapojuje rodicka bfisni lis.
Na této fazi porodu se aktivné podili tim, Ze koordinuje své dychdni a bfisni lis s déloznimi
kontrakcemi. V pribé¢hu II. doby porodni se délozni kontrakce objevuji kazdé 2-3 minuty
a trvaji 60-90 sekund. V priibéhu tohoto obdobi prochézi plod pies dolni segment délozni,
zaSlou branku, pochvou a panevnim dnem smérem k poSevnimu vchodu. Druha doba
porodni by neméla presahnout jednu hodinu. U prvorodic¢ky trva v priiméru 15-20 minut, u

vicerodi¢ky 5-10 minut.
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I11. doba porodni

Tteti doba porodni je obdobim, v jehoz pribéhu dochazi k porodu placenty, pupecniku,
plodovych obali a retroplacentarntho hematomu a dochdzi k poporodni retrakci
myometria. Délozni refrakce probihd v celé délozni sténé s vyjimkou plochy, kde je
inzerovana placenta. Po urcité klidové fazi se opct dostavi kontrakce, které zaujimaji i
délozni sténu v misté placenty. Mezi placentou a d€lozni sténou nastava tkanovy posuv,
pii kterém se pretrhaji uteroplacentarni septa a cévy, které podminuji vznik
retroplacentarniho hematomu. Placenta se za¢ne odlucovat ve spongidzni vrstvé decidudlni

sliznice. III. porodni doba trvé cca 5-10 min (Roztocil, 2006).

Tteti doba porodni ma tfi faze:

1. Odlucovaci
2. Vypuzovaci

3. Hemostaticka

Placenta se neodlucuje vzdy stejn¢ a podle zplsobu jejiho odlouceni se rozlisuji tii

mechanizmy odlu¢ovani ltizka.

1. Mechanizmus Baudelocquetiv-Schultziiv je nejvyhodnéjsi, nebot’ odlu¢ovani zacina
uprostied matefské plochy placenty a pokracuje od stiedu k obvodu. Hematom
ZUstava uzavien mezi placentou a délozni sténou. Zena z rodidel nekrvaci. Placenta
se postupné sbaluje a po odlouceni se rodi tak, ze z rodidel vystupuje nejdiive tipon
pupecniku, za nim kulovit¢ sbalené lazko, které obsahuje ve svém stiedu
retroplacentarni hematom. Jako posledni se rodi blany. Pfi tomto mechanizmu je

krevni ztrata nejmensi.
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2. Duncantiv mechanizmus je ten, kdy se placenta odlucuje okrajem a krev vytéka
z rodidel, retroplacentdrni hematom se nevytvari, odlu¢ovani placenty trva déle a
prumérna krevni ztrata je vétsi. Odloucend placenta se rodi z rodidel svou hranou
tak, jak se odlu¢ovala. Upon pupeéniku se rodi pozd&ji. Blany se z&asti rodi
s hranou placenty, z&4sti se rodi za ni. Casto se ale trhaji a vznikd nebezpeéi, Ze

cast jich zlistane zadrzena v dutiné délozni.

3. Gessnertiv mechanizmus je kombinaci obou ptfedchozich. Placenta se odlucuje jako
pfi Duncanové mechanizmu, ale po té se v dutin¢ délozni sbaluje a z rodidel se rodi
jako pii mechanizmu Baudelocque-Shultzové. Zena krvaci od za¢atku odlu¢ovani
luzka, ale placenta se rodi sbalena do koule. Tento zptisob odlucovani luzka je

nejcastejsi.

Doba poporodni byva Casto nazyvana IV. dobou porodni. Jednd se o tiihodinovy
interval po porodu placenty, ve kterém je Zena nejvice ohrozena cCasnym poporodnim
krvacenim. Po porodu placenty a plodovych obalii se myometrium siln€¢ kontrahuje a

dé¢loha se zmensuje.

D¢lka trvani porodu nemuize byt predem urcena, prib¢h a trvani porodu ovliviiuje mnoho
faktort. Podle Roztocila a kol. (2008) se jedna o tyto faktory:

1. Parita. Se zvySujici se paritou dochdzi ke zkracovani jak celkové délky
porodu, tak vSech tii porodnich dob.

2. Vék. Zeny pod 18 let a nad 35 let rodi déle.

3. Intervaly mezi porody. Zeny, které maji del§i obdobi mezi jednotlivymi
porody, mohou mit néasledujici porod del$i nez Zeny, jejichZ porody nasleduji
rychle po sobé¢.

4. Vztah mezi velikosti plodu a porodnimi cestami. Malé plody matek
s prostornymi porodnimi cestami se rodi rychleji nez velké plody matek

s uzkymi porodnimi cestami.
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5. Gestacni stari. Plody nizkého gesta¢niho stafi se rodi rychleji nez plody
poterminove.

6. Stav vyZivy. Zeny s nadmérnou hmotnosti nebo naopak podvyzivené rodi déle
nez zeny s pramérnou hmotnosti.

7. Unava. Unavena rodi¢ka rodi déle nez odpoginuté a vyspana rodicka.

8. Psychicky stav Zeny a jeji pFipravenost na porod. Zena psychicky vyrovnana a
cilen¢ pfipravovand na porod rodi 1épe nez zeny anxidzni (tizkostné), které
neprosly ptipravou na porod.

9. Medikace. N&které 1éky veetné analgetik a regionalni analgezie tlumi délozni
¢innost, jiné ji naopak zesiluji a tim porod zkracuji.

10. UlozZeni hlavicky. Mirné stupné patologie naléhani hlavicky se mohou
vaginalné porodit, nicmén¢ porod se Casto prodluzuje. Mezi tyto stavy patii
deflexni polohy (temeno, oblicej), mirné formy piedniho a zadniho
asynklitizmu (nerovnomérné vstupovani hlavicky do panevniho vchodu),
hluboky pticny stav a dalsi.

11. Poloha matky v pritbéhu porodu. Ta se odrazi nejen na délce porodu, ale také
na porodnickém komfortu rodicky. V horizontdlni poloze se kontrakce
dostavuji castéji, ale maji mensi intenzitu a jsou mén¢ ucinné pti dilatovani
hrdla. Naopak ve vertikalnich polohéach, kdy se na porodnim d¢ji spolupodili
zemska gravitace, je frekvence déloznich kontrakci sniZzena, jejich intenzita je
vyssi a dilatace dolniho segmentu je efektivnéjsi. Poloha Zeny ovliviiuje jak L.,

tak II. dobu porodni.

Velmi obecné lze fici, ze prvorodi¢ky rodi 6 — 12 hodin a vicerodicky 3 — 9 hodin.
Délka trvani porodu je velmi individudlni. Pokud trvd porod méné nez 60 minut,
hovotime o ptekotném porodu (partus praecipitatus). V civilizovanych zemich by

nem¢l porod prekrocit 12 hodin (Roztocil a kol. 2008).
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4.4 Novorozenec

4.4.1 Klasifikace novorozencu

Dodnes se pouziva klasifikace novorozence podle vztahu porodni hmotnosti vzhledem ke
gestatnimu ve€ku, ktery jako hlavni kritérium stanovila jiz Lubchenco et al. (1963).

Druhym hlediskem rozdéleni novorozencti je délka trvani t€hotenstvi (gestacni vek).

Podle Chmela (2004) klasifikujeme novorozence podle dvou zékladnich parametri:
e délky tehotenstvi

e porodni hmotnosti

Podle délky téhotenstvi rozdélujeme novorozence na:

e predCasn¢ narozené, tj. nedonosené (gestacni veék pod 38 tydnil)
e narozené v terminu (gestacni vék mezi 38. - 42. tydnem)

e pienasené (gestatni vek nad 42. tyden)

Podle vztahu porodni hmotnosti ke gestaCnimu véku rozeznavame novorozence:

e cutrofické (porodni hmotnost mezi 5. - 95. percentilem odpovidajiciho gestacniho
veéku)

e hypertrofické (porodni hmotnost nad 95. percentilem odpovidajiciho gesta¢niho
veéku)

e hypotrofické (porodni hmotnost pod 5. percentilem odpovidajiciho gestacniho

veéku)
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Novorozenec nizké porodni hmotnosti je oznaceni, kterého se uziva pro déti s porodni
hmotnosti pod 2500 g. Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti, je novorozenec s
porodni hmotnosti pod 1500 g. Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti je

novorozenec s porodni hmotnosti pod 1000 g.

Niessen (1996) klasifikuje novorozence podle gestacniho véku:

e novorozenci nedonoSeni — porod pied 37. tydnem gravidity (méné nez 260 dnt1)
e novorozenci donoseni — porod mezi 37. — 42. tydnem gravidity (260 — 293 dni1)

e novorozenci prenaseni — porod ve 42. tydnu gravidity a pozdéji (294 dnt a vice)

Klasifikace podle vztahu porodni hmotnosti a gestaéniho véku

e novorozenec hypotroficky (small for gestational age — SGA)
- hmotnost pod 10. percentilem pro dany gestac¢ni vék
(Battaglia, Lubchenco, 1967; Niessen, 1996)
e novorozenec eutroficky (appropriate for gestational age — AGA)
- hmotnost mezi 10. — 90. percentilem pro dany gastacni vék
(Niessen, 1996)
e novorozenec hypertroficky (large for gestational age — LGA)
-hmotnost nad 90. percentilem pro dany gestacni vék

(Niessen, 1996)
Klasifikace podle nizké porodni hmotnosti (Niessen, 1996; Mclntire et al., 1999)
e novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti
(extremely low birth weight — ELBW)

- hmotnost pod 1000 grami
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e novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (very low birth wweight — VLBW)
- hmotnost mezi 1000-1500 gramii
e novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (low birth weight — LBW)

- hmotnost pod 2500 gramii

Podle vyse uvedenych kritérii Ize novorozence rozdélit do deviti skupin:

—

novorozenec nedonoseny hypotroficky,
novorozenec nedonoseny eutroficky,
novorozenec nedonoSeny hypertroficky,
novorozenec donoseny hypotroficky,
novorozenec donosSeny eutroficky,
novorozenec donoSeny hypertroficky,
novorozenec pienaSeny hypotroficky,

novorozenec pienaSeny eutroficky,

° ® N o v bk wDN

novorozenec prenaseny hypertroficky.

Za fyziologické novorozence jsou z téchto deviti skupin povazovani pouze novorozenci
donoSeni eutroficti. Ostatni kategorie vykazuji v rizném stupni zvySenou pravdépodobnost

postnatalnich komplikaci, tudiz jsou posuzovany jako rizikové.

V pediatrické praxi se novorozenci stanovi diagndéza podle vztahu mezi porodni
hmotnosti, resp. porodni délkou a gestatnim vékem na zaklad¢ platnych smérnic, které
vydava WHO. Aktudlni verze je: ,,MKN-10: Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a
pfidruZzenych zdravotnich problémi: desatd revize — aktualizované vydani (2008)* platné
od 1. 1. 2013. ,,Poruchy spojené s délkou t€hotenstvi a s riistem plodu* maji vymezenou

¢iselnou fadu P05 — POS.
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Donoseny fyziologicky novorozenec:

e vazi v priméru 3500 g a méii 50 cm,

e ma dobfe vyvinuty tukovy polstar,

e kiize je razova a je kryta mazkem (vernix caseosa), coz je bily sekret mazovych
zlaz slozeny z tuku mastnych kyselin a oloupanych bunék epidermis,

¢ na nose jsou patrné zlutobélavé tecky (milia), rezencni cysticky mazovych zlaz,

¢ na kofeni nosu, vickach a v zahlavi jsou znatelné teleangiektazie,

e na zadech mohou byt zbytky /lanuga (jemné plodové chmyii), charakteristické pro
nedonoSeného novorozence,

e vlasy byvaji jemné,

e nehty presahuji konce Spicek prstl, jsou dobfe vyvinuté prsni aeroly, ryhovani
plosek nohou je patrné po celé plose,

e usni boltce maji dobte vyvinutou chrupavku,

e genital zraly (sestoupld varlata u chlapct, labia majora kryji labia minora u divek)

NedonoSeny novorozenec

e ma nizkou porodni hmotnost (dle stupné nezralosti)

e kiize je jasné Cervend, tenkd, pokrytd jemnym chmyiim (lanugem), chybi mazek,

e typické jsou edémy, redukce podkozniho tuku,

e chrupavky usnich boltct jsou mékke,

e prsni aeroly jsou malé,

e sténa bfisni je chaba s diastdzou bfiSnich svald,

e genitdl je nezraly, u chlapci nesestoupla varlata, u divek labia majora nepiekryvaji
labia minora,

e lebecni kosti jsou pruzné, malo osifikované,

e ryhovani plosek chybi nebo je jen ¢astecné.
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4.4.2 Poporodni adaptace novorozence

Kazdého novorozence je nutno zhodnotit podle gestacniho staii a stavu vyzivy (trofiky).
Gestacni vek je zjisStovan vypoctem podle data posledni menstruace, podle sonografického
prenatdlniho méfeni (biparietdlni primér hlavicky) a na zdkladé klinického vySetfeni
novorozence podle somatickych a neurologickych kritérii zralosti. Eutroficky novorozenec
vykazuje hmotnost mezi 10. a 90. percentilem pro dany gestacni vék.

Po porodu musi projit kazdy novorozenec sérii adapta¢nich zmén, jimiz se pfizptsobuje
podminkam mimodélozniho prostfedi. Tento fetézec zmén se nazyva poporodni adaptace.
Neruseny proces poporodni adaptace umoznuje plynuly ptfechod z intrauterinniho do
extrauterinniho prostfedi. Postnatalni adaptace miize probéhnout v intervalu od 6 do 24
je vytésiovana plicni tekutina vzduchem, zarovenn se meéni fetdlni typ cirkulace v
postnatalni, kdy se uzavird tepenna ducej a foramen ovale. U vétSiny novorozencli ma
poporodni adaptace hladky pribéh, mize vSak byt naruSena fadou prenatalnich 1
postnatalnich faktord.

I v dalsich dnech probihaji fyziologické zmény fady jinych organli. Smolka odchazi
zpravidla v prvnich 24 hodinach, diuréza se objevuje béhem 36 hodin po narozeni.
Fyziologicka zloutenka novorozence byva patrna 2. - 3. den po narozeni, vyskytuje se az u
50 % donoSenych novorozencl. Je zplsobena zvySenym mnoZstvim bilirubinu z
rozpadlych fetalnich erytrocytii, nedostatecnou funkci jater a zvySenim enterohepatalniho
ob¢hu. Piechod estrogenii (estradiolu) z placenty na plod zptisobi hormondlni reakce
novorozence. Jejich nejcastéjSim projevem je zdufeni prsnich zlaz a hlenovy vytok z vulvy.
Poporodni tbytek hmotnosti s maximem okolo 3. dne byva v priméru 10 — 15 % porodni

hmotnosti (Roztocil, 2008).

4.4.3 Posouzeni stavu novorozence

K vlastnimu hodnoceni stavu novorozence se pouziva skore podle Apgarové, které
hodnoti bezprostfedni stav ditéte po porodu, zejména stav kardiopulmonalniho a

centralniho nervového systému. Principem stanoveni skore dle Apgarové je zhodnoceni
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péti projevii novorozence v ¢asovém sledu 1., 5. a 10. minuty po porodu ve standartnich
podminkach, tj. v klidu v termoneutradlnim prostfedi novorozeneckého boxu na porodnim
sale. Hodnoti se srde¢ni frekvence, dechové usili, svalovy tonus, reakce na podrazdéni a
barva ktize dana prokrvenim. Kazdy jednotlivy projev je bodovan 0 — 2 body podle
aktudlniho stavu. Soucet vSech péti polozek udava skore dle Apgarové v dané minute.
Celkové skore muze byt tedy 0 — 10 bodti. Kladem tohoto vySetfeni je jeho jednoduchost a

vytéznost, nevyhodou subjektivni hodnoceni.

Hodnocené projevy novorozence bezprostiedné po porodu:

e Srdecni frekvence
- pokud nejsou srde¢ni ozvy detekovany, prisuzujeme 0 bod.
- srde¢ni frekvenci méné nez 100 za minutu piislusi 1 bod.

- pii srdecni frekvenci 100 a vice za minutu piislusi 2 body.

e Dechové tsili
- chybi-li jakékoliv projevy dychani, hodnotime 0 body.
- pfi dychani nepravidelném, mélkém nebo lapavém (gasping) udélime 1 bod.

- pfi pravidelném normélnim dychani nebo kiiku, udélime 2 body.

e Barva klize (prokrveni periferie)
- pii cyanoze nebo vyrazné bledosti celého téla véetné koncetin, hodnotime
0 body.
- pokud je t€lo rizové a koncetiny cyanotické, ptidélime 1 bod.

- pokud je télo i koncetiny razové, hodnotime 2 body.

e Svalovy tonus (napéti)

- pokud dité lezi ochable s koncetinami chabé podél téla a nereaguje pti
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manipulaci pokréenim koncetin, hodnotime 0 body.
- pokud jsou pfi sniZeném svalovém tonusu koncetiny pouze lehce pokréené
a pokusu o natazeni kladou jen nedostate¢ny odpor, piidélime 1 bod.
- pokud jsou koncetiny skréené (flektované) a pokusu o natazeni kladou odpor

a vrati se spontanné opét do flexe, pfidélime 2 body.

e Reakce na podrazdéni
- pii absenci reakce na podrazdéni (odsévani, poplacani) ptidélime 0 bodu.
- pti chabé odpovédi (drobny pohyb) udélime 1 bod.
- pokud je reakce zjevna (pohyb koncetin, kiik) hodnotime 2 body.

Vyhodnoceni Apgar skore:

e (-3 body — tézka porodni asfyxie
e 4 —7 bodi — mirna nebo stiedni porodni asfyxie

e 8 —10 bodl — norma, dobry stav.

Vyhodnoceni skére podle Apgarové slouzi k vedeni resuscitace a nasledné observaci
novorozence détskym Iékatem. Nizké skore (zvlasté v 1. minuté) nemusi vypovidat o
stupni intrauterinni hypoxie, miZze byt napf. jen nasledkem medikamentézniho utlumu
novorozence. Nizka skore podle Apgarové v 5. minuté a pozdé€ji jsou prognosticky

zévaznéjsi (Macka, 1996).

Pti souctu 7-10 bodi je bezprostiedni stav novorozence po porodu fyziologicky. Pokud

neni pfitomna jind patologie ¢i nezralost, byva novorozenec piemistén na oddé€leni
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fyziologickych novorozencti, kde je sledovéana jeho poporodni adaptace, zajiSténo ptilozeni
k prsu a kontakt s matkou.

Pfi souctu 4-6 bodu je dité¢ rizikové, v poporodni depresi. Dlivodem mitize byt porodni
asfyxie(nedostatek kysliku), traumatizace, medikace matky i patologie novorozence.

Pfi souctu 1-3 body se novorozenec nachazi ve velmi vazném ohrozeni a vyzaduje
kardiopulmocerebralni resuscitaci (KPCR), prognéza je zavazna.

Hodnoceni 0 body znamena neptitomnost znamek zivota, KPCR bez efektu znamena

smrt ditéte (mrtvé narozeny plod) (MatuSkova, 2008).

Prognoza ditéte (Ci pripadné jeho postizeni) zavisi pfedevsim na délce asfyxie, a proto je
vyznamné hodnoceni v 5. a 10. minuté. Skére dle Apgarové v 1. minuté¢ ma nizkou
senzitivitu pro diagnozu skutecné poporodni acidozy. Pouze pietrvavajici nizké skore dle
Apgarové v 5., 10. minuté, event. pozdé€ji, je spojeno se zvySenou mortalitou a pozdni
morbiditou. U velmi nezralych novorozenct i kratkodoba asfyxie vyvolava vznik krvaceni
ve specifickych lokalizacich centralni nervové soustavy.

Aktualni stav novorozence po porodu z hlediska mozné zatéze peripartalni hypoxii lze
upfesnit a objektivizovat pomoci vySeteni acidobazické rovnovahy ze vzorku pupecnikové
krve (vzajemnym porovnanim korelace skore dle Apgarové a pH podle Astrupa). Odbeér je
provadén z a. umbilicalis z odstfizené ¢asti pupecniku mezi dvéma peany do stiikacky
zvlh¢ené roztokem heparinu k zabranéni vzniku srazenin. Hodnota pH pod 7,10 je

patologicka (Borek, 2008).
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5 MATERIAL A METODIKA

5.1 Material

Podkladem tohoto vyzkumu jsou udaje o matkach a jejich novorozencich, které jsem
ziskala na novorozeneckém oddéleni v Ustavu pro pé¢i o matku a dité v Praze v Podoli a to
jednak vlastnim méfenim vybranych antropometrickych parametri matek a jejich
novorozenct, dale pak formou dotazniku a fizené¢ho rozhovoru s matkou a nahlizenim do

porodopist tedy zdznamem z dokumentace, kterd mi byla poskytnuta.

Studie obsahuje data z ¢asového obdobi od dubna 2012 do bfezna 2013. Do studie jsou
zahrnuty Zivé narozeni novorozenci muzského 1 zenského pohlavi a jejich matky. Byli
vybirani pouze ti novorozenci, jejichZ oba rodice jsou ¢eské narodnosti. Soubor zahrnuje
novorozence narozené¢ fyziologicky i1 cisafskym fezem. Do souboru nebyli zahrnuti
novorozenci z vicecetnych porodi.

Matky novorozenct byly informovany o probihajicim vyzkumu a o divodu méfeni a
zaroven byly pozadany o souhlas zapojit se a byt soucasti tohoto vyzkumu, ktery se zabyva
antropometrii. Sou€asné jim byl rozdan dotaznik (viz. pfiloha ¢. 1), ktery krom¢ kratké
informace pro matku a informovaného souhlasu s ucasti na vyzkumu, obsahoval otazky
tykajici se matky, novorozence, otce novorozence a pripadnych sourozencti novorozence.

Soubor obsahuje celkem 140 rodicek a 140 novorozencti ( 71 chlapct a 69 divek).

5.2 Metodika

Antropometrie je soubor technik méfeni lidského t€la. Antropometrické metody jsou
celosvétove standardizovany, vychézi z presné definovanych antropometrickych bodu, coz
jsou body shodné s body definovanymi na lidské kostie, které jsou promitnuty na povrch
lidského t€la. Ptfi antropometrickém vySetfeni je tfeba tyto antropometrické body
vypalpovat.

Antropometrické vySetfeni bylo provadéno standardni antropometrickou technikou pii
zachovani metodickych pravidel podle Martina a Sallera (Martin, Saller, 1957).

Vlastni méfeni jsem provadéla na novorozeneckém oddéleni P1 v Ustavu pro péci o
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matku a dité€ v Podoli vZdy v dopolednich hodindch mezi vizitou a obédem. U matek jsem

meéfila 4 vybrané Sitkové rozméry a u novorozenci 3 vybrané obvodové rozmeéry.

U matek jsem pomoci pelvimetru méfila 4 zevni panevni rozmery:

7 Mrw

Bikristalni Sifrka panve (ic-ic)
pfima vzdalenost mezi pravym a levym bodem iliokristale
Bispinalni Sifka panve (is-is)

piima vzdalenost mezi pravym a levym bodem iliospinale

Bitrochantericka Sifka panve (tro-tro)

pfima vzdalenost mezi pravym a levym bodem trochanterion

Conjugata externa

piima vzdalenost od horniho okraje symfyzy k trnu L5

Pfi méteni jsem vychézela z tzv. zdkladniho anatomického postaveni, pii kterém proband

stoji vzptimené, hlava je orientovana ve frankfurtské horizontale, horni koncetiny jsou

piipazeny a visi podél trupu. Dlané jsou obraceny dopiedu (v supinaci), takze palec ruky

smétuje zevn€. Dolni koncetiny jsou natazeny a stoji tésné vedle sebe ve stoji spojném.

U novorozenct jsem vzdy za asistence matky méfila pomoci pasové miry 3 obvodové

rozmery:

obvod hlavy

obvod méfeny pies body glabella a opisthokranion

obvod hrudniku

obvod méfeny ve vysi bodu mesosternale
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e obvod paze
- obvod na levé pazi méteny v polovi¢ni vzdalenosti mezi bodem akromiale a hrotem

lokte oleocranon

Vsechny naméfené hodnoty jsem ihned po méfeni zapisovala do predem piipraveného

zaznamového listu, ktery byl soucasti dotazniku.

Udaje tykajici se rodi¢ky, prib&hu porodu a téhotenstvi jsem zjistovala formou
dotazniku a fizeného rozhovoru s matkou a nahlizenim do dokumentace (do porodopisti).
Télesna vyska a hmotnost matky pred t€hotenstvim byla zapsana jak matkou do dotazniku,

tak opsana z dokumentace.

Udaje o matce
Datum narozeni
Vzdélani
Zamgéstnani
Koureni
Vitaminy
Kava
Antikoncepce
Télesna vyska
T¢lesnd hmotnost pted zacatkem té€hotenstvi
T¢lesnd hmotnost pfed porodem
Hmotnostni pfirtstek béhem téhotenstvi
Délka téhotenstvi
Zacatek porodu
Porod ditéte
Celkova doba porodu
Trvéni 1. doby porodni
Trvani I1. doby porodni
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Trvani III. doby porodni
Ztrata krve pti porodu
Parita

Pocet ptedchozich potratil

Porodni udaje rodicky

Udaje tykajici se novorozence jsem zjistovala formou dotazniku a tizeného rozhovoru
s matkou a nahlizenim do dokumentace o novorozenci.
Informace tykajici se otce novorozence a ptipadnych sourozenct, pokud je novorozenec

m¢él, jsem ziskala z dotazniku a formou fizeného rozhovoru s matkou ditéte.

Udaje 0 novorozenci
Pohlavi
Porodni hmotnost
Porodni délka
Hmotnost placenty
Apgar skore v 1. min
Apgar skore v 5. min

Apgar skore v 10. min

Udaje o otci
Rok narozeni
Vzdélani
Kourfeni
T¢lesna vyska
Télesna hmotnost
Udaje o sourozencich (pokud je novorozenec md)
Datum narozeni
Pohlavi
Porodni délka
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Porodni hmotnost
Aktualni télesna vyska
Aktualni t€lesnd hmotnost
Kojeni

Zacatek porodu

Nameétend data a udaje z dotaznikli byly nésledné zaznamenany do tabulky vytvoiené v
programu MS Excel. Pro potiebu statistického zpracovani byla data uspofadana do matice,
jejiz fadky tvorili jednotlivi probandi a sloupce sledované znaky. Pro zakladni statistické
vypocty byl pouzit program EpiData Analysis a pro korela¢ni analyzu a regresi SPSS verze

13.0.

5.3 Indexy
Ze zjisténych antropometrickych hodnot byly vypocitany tyto indexy:

e Body mass index (BMI) — vypovida o vztahu mezi télesnou vyskou a hmotnosti
jedince. Vyjadfuje plosnou hustotu, kterou zaujima lidské télo ve Ctverci o strané

rovné télesné vysce.

BMI = hmotnost (kg)
[TV (m)] °

Tabulka ¢. 1 : Zdravotni rizika podle kategorii BMI (Hainer, KuneSova, 1997)
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BMI Kategorie podle WHO Zdravotni rizika
18,5 —-249 normalni rozmezi minimani
25-299 Nadvaha nizka, lehce zvySena
30— 349 Obezita 1. stupné vysoka
35-399 Obezita II. stupné vysoka

> 40 Obezita III. stupné velmi vysoka

index Sirky bikristalni k vySce téla (Riegrova, 2006; Fetter, 1967)
ic—ic  *100

vyska

Tabulka €. 2 : Rozdé€leni dle Brugsche

rozdéleni dle Brugsche Zeny muZi

stenopyelicky (izka panev) x— 17,5 x— 16,5
metriopyelicky (stfedné Siroka panev) 17,6 — 18,5 16,6 — 17,5

eurypyelicky (8irokd panev) 18,6 — x 176 - X

index SiFky bispinalni k vySce téla (Riegrova, 2006; Fetter, 1967)
is—is  *100

vyska

* index Sifky bitrochanterické k vysce téla (Riegrova, 2006; Fetter, 1967)
tro—tro  * 100

vyska

index conjuga externa k vySce téla (Riegrova, 2006; Fetter, 1967)
sy—lu  *100

vyska
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6 STATISTICKE ZPRACOVANI

Sledované znaky u studovaného souboru ptredstavuji jednak znaky kvantitativni, jejichz

hodnoty se urcuji méfenim a pocitdnim (porodni hmotnost, porodni délka, v€k rodica..),

jednak znaky kvalitativni (pohlavi, parita, koufeni...).

V kazdém souboru byly u kvantitativnich znak vyhodnoceny zakladni statistické

charakteristiky, které jsou uvedeny nize se vSemi pouzitymi testovacimi metodami.

6.1 Zakladni statistické charakteristiky

Ve vysledkovych tabulkach jsou uvedeny:

cetnost souboru (n) — udava u kolika jedincti je znam udaj o sledovaném znaku

miry polohy:

Q_x)

aritmeticky pramér (x): x=-=""" kde x; pfedstavuje hodnotu znaku i-tého
n

probanda a 7 je celkovy pocet probandil. Aritmeticky primér vyjadiuje praimérnou
hodnotu méfeného znaku.

minimalni hodnota znaku (min): uddva nejmensi naméienou hodnotu zkoumaného
znaku

medidn: pro urceni medidnu je nutné namétené hodnoty urcitého znaku uspotadat
podle velikosti. Vybérovy medidn je potom takova hodnota daného statistického

znaku, ktera déli uspotadany vybér na dve stejné ¢asti. Pokud je pocet sledovanych

prvka n lichy, je median takova hodnota, kterd stoji uprostied (x("T“)). V ptipadé

sudého poctu Clend se median rovna aritmetickému praméru dvou prostfednich

1
Clent (5 (x n Tt x( el )) ); udéava prosttedni hodnotu co do velikosti.

(2) 2
maximalni hodnota znaku (max): udava nejvétsi namétenou hodnotu zkoumaného

znaku
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miry variability:

n 5 —
z x;” —nx
i=1

n—1

* smeérodatnd odchylka (SD): SD = ; Smérodatna odchylka je

definovana jako druhd odmocnina z rozptylu, zavisi na vSech pozorovanich.
Charakterizuje rozptylenost méfené veliCiny kolem aritmetického priméru (tzv.
sttedni kvadraticka odchylka pozorovani od priméru).

Populaéni primér znaku leZi s (1 — a) % pravdépodobnosti v odhadovaném intervalu:

: (%*rn_l @)).

6.2 Testovani hypotéz

Soucasti statistického zpracovani je testovani hypotéz. Ve statistice formulujeme nulovou
hypotézu H, a alternativni hypotézu H,, ktera je zpravidla negaci hypotézy nulové. Nulova
hypotéza je tvrzeni o néjaké vlastnosti vysetrované veli¢iny. Moznymi rozhodnutimi jde
hypotézu zamitnout nebo nezamitnout. Nemiizeme zarucit bezchybné rozhodnuti. Kdyz
hypotézu zamitneme, pfestoze plati, nastavd chyba prvniho druhu. Kdyz hypotézu
nezamitneme v situaci, kdy neplati, nastdva chyba druhého druhu.

Statistické rozhodovani probiha tak, ze predem ur¢ime kriticky obor W, coz je mnoZina
vysledka pokusi, pii kterych budeme hypotézu zamitat. Velikost kritického oboru zvolime
tak, abychom platnou hypotézu zamitli nejvysSe s pravdépodobnosti a. Této maximalni
dovolené pravdépodobnosti chyby prvniho druhu, se fika hladina testu. Zpravidla se voli a
= 0,05 nebo a = 0,01, poptipad¢ a = 0,001. Tyto hladiny se vyjadiuji v procentech (hladina
5% nebo hladina 1% nebo 0,1%). Pocitacovy systém pouziva postup, pii kterém se urci
nejmensi hladina, pfi které bychom jesté hypotézu zamitli. Tato dosaZena hladina testu se

oznacuje jako p hodnota (Zvéara, 2004).

6.2.1 Statisticka vvznamnost

Pro popis statistické vyznamnosti jednotlivych testi bylo pouzito standardni

hvézdickové konvence na zaklad¢ dosazenych hladin testu.
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0,05 < p n.s. rozdil statisticky nevyznamny

0,01 < p<0,05 * rozdil statisticky vyznamny na hladiné o = 0,05

0,001< p<0,01 ok rozdil statisticky vysoce vyznamny na hladiné a = 0,01
p <0,001 k% rozdil statisticky vysoce vyznamny na hladiné¢ a = 0,001

K vyhodnoceni dat byly pouzity nasledujici statistické testy:

6.2.2 Jednovybérovy t-test

Tento test testuje nulovou hypotézu, ze stfedni hodnota (prumér) vybéru, ktery
pochézi z normalniho rozdéleni, se rovna dané konstanté tedy stfedni hodnoté (primeéru)
souboru referencniho. Nulova hypotéza H,, ze se prumér vybérového souboru nelisi od

priméru referen¢niho souboru, je zamitnuta na hladin€ vyznamnosti a tehdy, pokud

absolutni hodnota |T| testové statistiky T = x;l/;o Jn (kde ¥ je pramér vybérového

souboru, 1’ je stfedni hodnota referenéniho souboru, SD smérodatna odchylka vybérového

souboru, n pocet pozorovani) piekro¢i nebo je rovna kritické hodnoté 7, () udané

v tabulkach.

6.2.3 Dvouvybérovy t-test

Test je pouzivan pfi testovani stiednich hodnot dvou vybérovych souborii. Nulova
hypotéza H, predpoklada, ze jsou priméry sledovaného znaku u obou vybérovych souboril
shodné. Hodnota testové statistiky [T|, na které je zalozeno rozhodnuti o zamitnuti ¢i

nezamitnuti nulové hypotézy se vypocita pro soubory s normalnim rozdélenim a shodou

X-Y | nyn,
S n, +ny

rozptylti takto: T = , kde X je primér prvniho vybéru, y primeér

druhého vybéru, n,pocet pozorovani u prvniho vybéru, n, pocet pozorovani u druhého
) X s 'Y
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X=X+ (Y-
vybéru, S = Zle( ! ) Zf:l( e . Ho je zamitnuta na hladiné vyznamnosti o
ny +n, =2

tehdy, pokud |T| > ¢, ., (@)

6.2.4 Analvza rozptylu (ANOVA)

Analyza rozptylu je specialnim piipadem regrese a slouzi k ovéfovani vyznamnosti
rozdilu mezi vybérovymi priméry vétSiho poctu ndhodnych vybéra. Je zaloZzena na
ptedpokladu, ze kazdy z vybéri pochazi z populace s norméalnim rozdélenim, vybéry jsou
nezavislé a maji priblizné stejnou smerodatnou odchylku. Testujeme Hy, Ze vSechny stiedni

hodnoty jsou stejné proti alternative, Ze alesponi dvé z nich se lisi.

6.2.5 Korelac¢ni analyza

Pro vySetieni zavislosti a sily vztahu mezi jednotlivymi spojitymi kvantitativnimi
veli¢inami byla pouzita korelacni a regresni analyza.

Korelacni analyza je metodou, ktera sleduje silu zavislosti (korelace) mezi dvéma
sledovanymi znaky. Té&snost této zavislosti ukazuje korelacni koeficient, ktery mulze
nabyvat hodnoty < -1,1 >. Se zvySujici se absolutni hodnotou korela¢niho koeficientu,
roste zavislost mezi sledovanymi znaky. Zaporné hodnoty vyjadiuji nepfimou imeérnost,
kladné hodnoty vyjadiuji naopak umérnost piimou.

Korelace blizici se hodnoté +1 dokazuje tésnou pozitivni souvislost znakt. Pokud vyjde
korela¢ni koeficient kladny, jedna se o kladnou korelaci (napt. s rostouci vySkou roste
hmotnost). Pokud je korelacni koeficient zéporny, jde o negativni korelaci. Vysoka
negativni korelace, blizka hodnoté -1, odpovida souboru dat, v némz jsou na objektech
vysoké hodnoty prvého znaku doprovazeny nizkymi hodnotami druhého znaku a naopak.

Pro posouzeni vyznamnosti sledovanych veli¢in se porovnava hodnota vypocteného
korela¢niho koeficientu s kritickou hodnotou uvedenou v tabulkach. Hladinu vyznamnosti
volime a = 0,05, a = 0,01, a = 0,001. Kritickd hodnota zavisi také na rozsahu vybéru n

(Zvara, 1998).
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6.2.6 Linearni regrese

Pro posouzeni vzajemné zavislosti numerickych znakdi byla pouzita metoda linearni
regrese. Hodnota Pearsonova korela¢niho koeficientu R lezi mezi -1 pro Gplnou zapornou
korelaci a +1 pro Uplnou kladnou korelaci a vyjadfuje linearni vztah mezi dvémi

mnozinami dat. Hodnota P znac¢i dosazenou hladinu statistické vyznamnosti (Zvara, 2004).

6.2.7. Spolehlivost méreni

Mirou piesnosti méteni daného znaku je chybovy variacni koeficient (Va), ktery nema
prekrocit hodnotu 5 %, lepsi je ale, pokud nepiekroci 3 %. Ukazatelem spolehlivosti méfenti je
je koeficient reliability (R), ktery vyjadiuje podil biologické variability na celkové variabilité
namefenych hodnot. Aby mélo méfeni smysl, hodnota koeficientu reliability ma byt nad 0,9.
Pokud je pod 0,8 znamena to, Ze vice jak 20 % rozptylu je zptisobeno chybou méfeni a méfeni
nemé&lo vyznam (Smahel 2001). Hodnoty variatniho koeficientu a koeficientu reliability
vypocitime s pouzitim vzorcl pro aritmeticky primér (¥}, smérodatnou odchylku (SD),

_ 2 dZ
chybovy rozptyl (s,,” = 2, (n=x) - 2 )
2n 2n

2
a chybovou smérodatnou odchylku (s = Z d ).

Individudlni chyba

Chybovy variacni koeficient
v, =100

X - pozadavek — aby koeficient nebyl vyssi nez 3 %
Koeficient reliability

- pozadavek — aby koeficient nebyl nizsi nez 90 %
s 2
. b
R= 2 2
s," 48,

Hodnoty Vg a R jednotlivych méfenych rozméra jsou uvedeny v tab. ¢. 3
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Tabulka ¢&. 3: Spolehlivost méfeni

MéFené rozméry R (%) | V., (%)
Bikristalni Sitka panve (cm) 96,82 1,10
Bispinalni Sitka panve (cm) 91,49 2,08

Bitrochantericka Sifka panve (cm) 98,26 0,91
Conjugata externa (cm) 98,93 0,93
Obvod hlavy (cm) 99,04 0,31

Obvod hrudniku (cm) 99,30 0,36
Obvod paze (cm) 98,10 0,77
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7 VYSLEDKY

7.1 Zakladni statistika souboru rodicu

7.1.1 VEk rodici

Jednim ze sledovanych znakl byl vék rodi¢d. Primérné hodnoty véku matek i otcl
uvadi tab. ¢. 4. Rozdily primérnych hodnot véku matek a otct jsou statisticky vyznamné
na 0,1 % hladin€ vyznamnosti. V nasem souboru jsou, podle ocekavani, otcové piiblizné o
3 roky starS$i nez matky. Tab. €. 5 a 6 ukazuji primérny vék matky a otce podle pohlavi
novorozence. Rozdily primérnych hodnot v&ku rodici podle pohlavi ditéte nejsou

statisticky vyznamné. Nejvice matek je v naSem souboru zastoupeno ve veku 30 — 34 let,

coz je patrné z grafu €. 1, ktery znazornuje podil matek podle véku.

Tabulka ¢. 4: VEk rodicu (roky)

Rodi¢ Pocet Priumér SD Minimum Median Maximum
Matka 140 31,84 3,73 21 32 39
Otec 140 35,10 6,23 22 34 57
Tabulka ¢&. 5: Vék matek (roky) podle pohlavi novorozence
Pohlavi
novorozence Pocet | Pruimér | SD | Minimum | Median | Maximum
Chlapci 71 31,97 3,64 21 32 38
Divky 69 31,71 3,9 21 32 39
Tabulka ¢. 6: VEk otcti (roky) podle pohlavi novorozence
Pohlavi
novorozence Pocet Primér | SD | Minimum | Medidn | Maximum
Chlapci 71 35,04 4,74 26 35 48
Divky 69 34,7 7,5 22 34 57
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Graf ¢. 1: Podil matek podle véku (%)
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7.2 Zakladni statistika souboru matek

Zakladni antropometrické charakteristiky matek uvadi tabulka ¢. 7. Primérna télesna
hmotnost matek pred t&€hotenstvim byla 62 kg a pfed porodem 75,5 kg. Primérny
hmotnostni pfirtistek Cinil 13,5 kg. Primérna hodnota BMI matek pted téhotenstvim byla
21,69 kg/m*. Minimalni hodnota BMI byla 17,2 kg/m* a maximalni 34,5 kg/m? (obezita I.
stupné). Z celkového souboru je nejvice zastoupena prvni kategorie BMI (norma), ktera
zahrnuje 86,4 % matek. Do druhé kategorie (nadvaha) patii z celkového souboru 10,7 %
matek a nejmén¢ je zastoupena tieti kategorie (obezita), kterd zahrnuje 2,9 % matek (tab. €.
8). Graf ¢. 2 porovnava BMI matek ptfed téhotenstvim a pfed porodem v jednotlivych
kategoriich BMI. Pro srovnani uvadime pocet matek a otcii v jednotlivych kategoriich BMI
(graf ¢. 3). Zatimco u matek je nejvice zastoupena prvni kategorie (norma), tak vétSina

otct trpi nadvahou.
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Tabulka €. 7: Zakladni statistické charakteristiky matek

N Prumér SD Minimum Median Maximum
Télesna vysSka |40 | 16014 | 6,19 154 170 186
(cm)
Hmotnost pied
Ehotenstvios (kgy | 140 | 6209 9.86 445 60 108
Hmotnostpfed | .5 ' ;5 ¢ 9.56 50.5 73 116
porodem (kg)
BMI pied
téhotenstvim | 140 | 21,69 3.15 172 212 34,5
(kg/m?*)
BMI pred
borodem (kgmey | 140 | 2639 3.36 19,7 25.95 37

Tabulka & 8: BMI matek v kategoriich BMI (kg/m?)

BMI matek N Normalni Pied porodem
Norma (BMI do 25) 121 20,7 254
Nadvéha (BMI 25-30) 15 26,7 32,1
Obezita (nad 30) 4 32,3 34,85

Graf & 2: BMI matek v kategoriich BMI (kg/m?)

kg/m2
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B normal
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Graf ¢. 3: Pocet matek a otct v kategoriich BMI
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7.2.1 Parita matky

V celkovém souboru bylo zjisténo 77 prvorodicek a 63 vicerodic¢ek. Potadi porodi matek

popisuje tabulka ¢. 9. Nejvice matek patii mezi prvorodicky.

Tabulka ¢. 9: Rozdéleni souboru do skupin podle parity matky

Rozdéleni podle parity Pocet Rozdéleni podle parity Pocdet
1. porod (prvorodi¢ky) 77 Prvorodicky 77
2. porod (druhorodicky) 47 Vicerodicky 63
3. porod 15 Celkovy soubor 140
4. porod 1

Celkovy soubor 140

7.2.2 Porod matky

7 dotazniku jsme zjistovaly udaje tykajici se porodu. 70 % matek rodilo spontanné, u
20,7 % matek musel byt porod vyvolan a 9,3 % matek mély planovany cisaisky fez. Z

celkového souboru matek prevladl zpiisob porodu piirozenymi cestami (118 matek).
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Cisaftsky fez podstoupilo 21 matek a pouze jedna matka rodila pomoci porodnickych klesti.
87,1 % matek uvedlo, Ze porod byl nekomplikovany a u 12,9 % matek se objevily
komplikace. Nejcastéji uvadénou komplikaci byla omotana pupecni $nira kolem krku. V
ptedchozich tehotenstvi prodélalo 34 matek potrat, z toho dva a vice potratd 9 matek a

jeden potrat 25 matek.

7.2.3 Celkova délka pribéhu fyziologického porodu

U spontannich porodl byla zjistovéana délka pribéhu porodu, a to celkova délka porodu,

délka I. faze porodni (oteviraci), II. fAze porodni (vypuzovaci) a III. faze porodni (ltizko).

Celkova délka porodu

Soubor obsahuje 118 matek z celkového poctu 140, které rodily spontannim zplisobem
porodu. Tabulka ¢. 10 popisuje zékladni statistické charakteristiky vztahujici se k priab&hu
porodu. Intersexudlni rozdily v celkové délce porodu popisuje tabulka ¢. 11. Rozdily

prumérnych hodnot celkové délky porodu podle pohlavi nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka ¢. 10: Celkova délka pribéhu porodu (min) — zakladni statistické charakteristiky

N Priamér SD Minimum Maximum
Celkova doba porodu 118 364,94 201,0 45 1200
1. doba porodni 118 311,58 179,2 20 1170
2. doba porodni 118 36,92 59,6 1 540
3. doba porodni 118 15,21 11,6 1 67

Tabulka €. 11: Celkova délka pribéhu porodu (min) podle pohlavi

Pohlavi
novorozence N | Prumér SD Minimum Median Maximum
Chlapci 60 352,86 194,64 45 330 1040
Divky 58 376,1 209,86 75 356 1200

7.2.4 Ztrata krve pri porodu

V souboru matek je primérna hodnota ztraty krve pti porodu 328,21 ml. V tab. ¢. 12 je

uvedena zédkladni statistika tohoto znaku.

64



Tabulka €. 12: Ztrata krve pri porodu (ml) — zakladni statistické charakteristiky

Ztrata Krve pri porodu

N

Prumér

SD

Minimum

Median

Maximum

140

328,21

134,41

100

300

1000

7.2.5 Panevni rozméry matky

Zevni rozméry panve byly méfeny pelvimetrem a jsou uvadény v cm. Informuji o
pomérech kosténé panve a umoziuji posoudit, zda je porod mozny pfirozenymi cestami.
Tabulka ¢. 13 popisuje zdkladni statistickou charakteristiku panevnich rozméri — Sitky

bikristalni (ic-ic), bispinalni (is-is), bitrochanterické (tro-tro) a conjugata externa (sy-lu).

Tabulka €. 13: Panevni rozméry matek (cm) — zakladni statistické charakteristiky

Panevni rozmér N | Pramér SD Minimum | Median | Maximum
ic-ic 140 | 28,86 2,21 24,2 28,6 37
is-is 140 | 22,54 1,76 18 22,4 28
tro-tro 140 33,1 2,78 20,2 33 40,2
sy-lu 140 | 23,02 2,26 19,8 22,4 35,4

7.2.6 Vzdélani matky

Soubor matek byl rozdélen do Sesti kategorii podle stupné dosazeného vzdélani:
zakladni, vyucena, stiedoSkolské bez maturity, stfedoskolské s maturitou, vyssi odborné a
vysokoskolské. Procentudlni zastoupeni znazornuje graf €. 4.

Vzdélani souvisi 1 s ostatnimi socidlnimi charakteristikami. Zejména to souvisi
s koufenim a veékem. Matky, jez dosdhly vysokoskolského vzdé€lani, rodi v priméru

pozd¢ji, nez matky s niz$im vzdélanim.

7.2.7. Povolani matek

V naSem souboru bylo zjiStovano povolani matek, které bylo rozdéleno do Sesti

kategorii: studentka, Zena v domadcnosti, povoldni s vyucénim listem, povolani se

sttedoskolskou kvalifikaci, povolani s vysokoskolskou kvalifikaci a soukroma

podnikatelka. Z grafu ¢. 5 je patrné nejvy$Si procentudlni zastoupeni povolani

s vysokoskolskou a stiedoskolskou kvalifikaci.
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Graf ¢. 4: Vzdélani matek (%)

4 1% Vzdélani matek (%)
1% o ¢

m 7S

M Vyucena

[ SS bez maturity

B SS s maturitou
56% TR0

VS

36%

1%

Graf ¢. 5: Povolani matek (%)

Povolani matek (%)

10% 17 7%

1% W Studentka

W Zena v domacnosti
O Vyuéni list

W SS kvalifikace

B VS kvalifikace

[ Podnikatelka
32%
48%

7.2.8 Koureni matek

Z dotazniku bylo také zjistovano, zda matky koufily pted t€hotenstvim a pokud ano, zda
v téhotenstvi piestaly. Z celkového souboru bylo zjisténo 86,4 % nekuiacek a 13,6 %

kutacek, pticemz 3,6 % Zen koufilo i v téhotenstvi, coz znazornuje graf ¢. 6. Tabulka ¢. 14
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zachycuje vztahy mezi koufenim a vzdélanim. Je patrné, Ze s rostoucim vzdélanim se

snizuje podil kuracek.

Tabulka ¢. 14: Zavislost kouieni na vzdélani (%)

] Vzdélani ]
5 SS bez SS's 5 5
ZS | vyulena | maturity | maturitou VS VOS | celkem
nekuiacka 0 2,1 1,4 30,7 50,7 1,4 86,4
kuiatka 0,7 1,4 0 5,7 5,7 0 13,6

Graf ¢. 6: Kouieni matek (%)

Koureni matek (%)

4%

10%

W Nekuracky

B Kuracky, které v
t¢hotenstvi piestaly koufit

[ Kuracky i béhem
t¢hotenstvi

86%

7.2.9 Uzivani vitamini béhem téhotenstvi

U sledovaného souboru bylo zji§tovano, zda matky béhem téhotenstvi uzivaly vitaminy.
Z grafu €. 7 je patrné, Ze vétSina matek vitaminy béhem téhotenstvi uzivala.
Tabulka €. 15 popisuje, vjakém mésici t¢hotenstvi matky nejcastéji vitaminy uZzivaly.
Nejvétsi procento matek uzivalo vitaminy po celou dobu téhotenstvi. Nejcasteji uvadéné

vitaminy matkou v dotazniku byla kyselina listovd, Mamavit a Femibion.
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Graf ¢. 7: Uzivani vitamini béhem téhotenstvi (%)

UzZivani vitamini bé hem téhotenstvi (%)

24%

W ano
M ne
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Tabulka ¢. 15: UZivani vitamini v téhotenstvi (%)
UZzivani vitamint N %
po celé téhotenstvi 67 47,8
jen v prvnich 3 mésicich 24 17,1
jen ve 4. - 6. mésici 8 5,7
jen v 7.-9. mésici 8 5,7

7.2.10 Piti kavy s kofeinem béhem téhotenstvi

Z dotazniku bylo dale zjistovano, zda matky béhem téhotenstvi pily kavu s kofeinem
(viz graf ¢. 8) a jak Casto. 20,7 % matek uvedlo, ze pily kdvu béhem tehotenstvi pravidelné,
41,4 % matek uvedlo, ze kavu pily obcas a 37,9 % matek uvedlo, ze béhem téhotenstvi
kavu nepily vibec.

Ze zjisténych udaji vyplyva, ze matky, které béhem téhotenstvi pily kavu s kofeinem
pravidelng, vypily primérné¢ za tyden 3 Salky kavy. Nejvic Salkd kavy za tyden vypila

matka, jejiz konzumace byla 27 salka kavy za tyden.
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Graf ¢. 8: Piti kivy béhem téhotenstvi (%)

Piti kavy béhem téhotenstvi (%)
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M ne

7.2.11 Uzivani antikoncepce

Ve sledovaném souboru bylo zjistovano, i zda matka pied t¢hotenstvim uzivala

antikoncepci (graf €. 9).

Graf ¢. 9: UzZivani antikoncepce pied téhotenstvim (%)

Uzivani antikoncepce pred otéhotnénim (%)

M ano
M ne
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7.2.12 Porodni idaje matek — uvadéno jen jako dopliujici infomace

Pokud si matky pamatovaly své porodni idaje, zaznamenaly je do dotazniku. Z celkového
souboru vyplnilo své porodni udaje 109 matek. Primérna porodni délka naSeho souboru
matek byla 50,17 cm a primérnéd porodni hmotnost 3289 g (tabulka ¢. 16). Tyto primérné
hodnoty jsme porovnaly s primérnymi hodnotami porodnich tidaji novorozencii zenského

pohlavi v naSem souboru a nezjistily jsme zddnou statistickou vyznamnost.

Tabulka ¢. 16: Porodni udaje matek (cm, g)

Porodni idaje matek | N Priamér SD | Minimum | Median | Maximum
porodni délka 109 50,17 1.9 42 50 56
porodni hmotnost 109 3289,22 457,05 2400 3200 5300
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7.3 Zakladni statistika souboru matek podle vékovych kategorii

Soubor obsahuje celkem 140 rodi¢ek. Tento soubor jsem rozdélila do ¢ty skupin podle
veékovych kategorii. Prvni vékova kategorie zahrnuje celkem 6 rodicek ve veku od 20 do
249 let, druha vékova kategorie zahrnuje celkem 22 rodic¢ek ve véku od 25 do 29,9 let,
treti v€kova kategorie zahrnuje celkem 82 rodicek ve véku od 30 do 34,9 let a Ctvrta

veékova kategorie zahrnuje celkem 30 rodic¢ek ve véku od 35 do 39,9 let.

7.3.1 Vék matek

Jednim ze sledovanych udaji o matce je jeji veék. Primérny veék matek se pohybuje
v rozmezi od 22,0 let do 36,7 let, nejvyssi je u 35 — 40 letych matek, kde byl podle
ocekavani naméfen i nejvyssi veék rodicky — 39 let (tab. ¢. 17). Rozdil primérnych hodnot
ve veékovych skupinach do 25 let a do 30 let Cini 5, 6 roku. Mezi vékovymi skupinami do
25 let a ve skupinach nad 30 let jsou statisticky vyznamné rozdily praimérnych hodnot na

0,1% hladin€¢ vyznamnosti.

Tabulka ¢. 17: Vék matek (roky) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Pocet | Primér | SD | Minimum | Median | Maximum
20,0 - 24,9 6 22,00 | 1,10 21,0 22,0 24.0
25,0-299 22 27,55 1,37 25,0 28,0 29,0
30,0 - 34,9 82 3194 | 146 30,0 32,0 34,0
350-399 30 36,70 | 1,26 35,0 36,5 39,0

7.3.2 Télesna vySka matek

Primérnd télesnd vyska matek ve vSech vékovych kategoriich se pohybovala v rozmezi
162,5 az 170,0 cm, nejvetsi byla u 30 — 35 letych matek, kde byla naméfena i nejveétsi
télesna vyska — 186,0 cm (tab. €. 18). Rozdil primérnych hodnot ve vékovych skupindch
do 25 let a do 29,9 let Cini 5,32 cm a mezi v€kovymi skupinami do 35 let a nad 35 let je
rozdil minimalni (0,98 cm). Mezi vékovymi skupinami do 25 let a ve skupinach nad 30 let

jsou statisticky vyznamné rozdily primérnych hodnot na 1% hladin€¢ vyznamnosti.
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Tabulka ¢. 18: Télesna vySka matek (cm) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Pocet | Primér | SD | Minimum | Median | Maximum
20,0 - 24,9 6 162,50 | 4,28 158,0 161,5 170,0
25,0 -299 22 167,82 6,21 156,0 166,5 180,0
30,0 - 34,9 82 170,01 6,15 158,0 170,0 186,0
35,0-39,9 30 169,03 5,88 154,0 169,0 182,0

7.3.3 Télesna hmotnost matek na za¢atku téhotenstvi

Primérna télesnd hmotnost matek na zacatku te¢hotenstvi se u vSech vékovych kategorii
pohybovala v rozmezi 58,8 kg az 62,4 kg. Nejvétsi byla u 30 — 35 letych, kde byla i
nejvetsi hodnota télesné hmotnosti na zacatku t€hotenstvi — 108,0 kg (tab. ¢. 19). Rozdily
praumérnych hodnot se pohybuji od 0,46 kg do 3,14 kg a mezi vékovymi skupinami nejsou

rozdily primérnych hodnot statisticky vyznamné.

Tabulka ¢. 19: Télesna hmotnost matek na zacatku téhotenstvi (kg) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky)| Pocet | Prumér | SD |Minimum| Median | Maximum
20,0 - 24,9 6 58,83 7,94 53,0 56,5 74,0
25,0 - 29,9 22 61,97 13,26 445 59,5 89,0
30,0 - 349 82 62,43 9,73 48,0 60,0 108,0
350-399 30 61,92 7,83 52,0 60,0 78,0

7.3.4 Télesna hmotnost matek pred porodem

Primérma télesna hmotnost matek pied porodem se pohybovala u vSech vékovych
kategorii v rozmezi od 74,1 kg do 75,9 kg. Nejvétsi byla u 30 — 35 letych, kde byla i
nejvyssi hodnota hmotnosti pied porodem — 116,0 kg (tab. ¢. 20). Rozdily primérnych

hodnot mezi vSemi vékovymi skupinami jsou minimalni a nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka ¢. 20: Télesna hmotnost matek pred porodem (kg) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Po¢et |Prumér| SD Minimum | Median Maximum
20,0 - 24,9 6 74,08 | 11,34 63,5 70,0 95,0
25,0-299 22 74,78 | 12,40 50,5 73,5 98,0
30,0 - 34,9 82 75,92 | 10,54 57,0 74,3 116,0
35,0 -39.9 30 75,09 | 946 63,5 72,6 103,0
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7.3.5 Hmotnostni prirustek matek béhem téhotenstvi

Primérny hmotnostni ptiristek matek se u vSech vékovych kategorii pohyboval
v rozmezi 13,2 kg az 15,3 kg, nejvétsi byl u 20 — 25 letych. Nejveétsi hodnota hmotnostniho
ptirGstku byla 26,0 kg a byla namétena u 35 — 40 letych matek (tab. ¢. 21). Rozdily
pramérnych hodnot ve vékovych skupinich do 35 let a ve skupinich nad 35 let jsou
minimalni a mezi vékovymi skupinami 20 - 24,9 let a 25 - 29,9 let nejsou statisticky

vyznamné rozdily primérnych hodnot.

Tabulka ¢. 21: Hmotnostni pfirastek matek (kg) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Pocet | Primér | SD | Minimum | Median | Maximum
20,0 - 249 6 15,25 3,74 10,5 14,5 21,0
25,0 - 29,9 22 12,80 4,86 0,0 12,5 22,0
30,0 - 349 82 13,49 3,77 0,0 13,0 25,0
35,0-399 30 13,17 4.47 5,5 13,0 26,0

Body mass index matek pred téhotenstvim

Primérnd hodnota Body mass indexu matek pted t€hotenstvim se ve vSech vékovych
kategoriich pohybovala od 21,6 kg/m*do 22,2 kg/m?, nejvétsi byla u 20 — 25 letych matek.
Maximalni hodnota BMI byla 34,5 kg/m? (obezita I. stupng) a byla naméfena ve skupiné u
30 — 35 letych matek (tab. ¢. 22). Rozdily primérnych hodnot ve vSech vékovych

kategoriich nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka €. 22: BMI matek pred téhotenstvim (kg/m?) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky)| Pocet | Primér | SD | Minimum | Medidn | Maximum
20,0 - 249 6 2222 | 2,08 19,7 22,1 25,6
25,0-299 22 2198 | 4,51 17,2 20,0 323
30,0 - 349 82 21,59 | 3,05 17,7 21,1 34,5
350-399 30 21,66 | 244 18,3 21,3 293

7.3.6 Body mass index matek pred porodem

Primérnad hodnota Body mass indexu matek pied porodem se ve vSech vékovych

kategorii pohybovala v rozmezi 26,3 kg/m* az 28,1 kg/m®, nejvétsi byla u 20 — 25 letych
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matek. Nejvétsi hodnota BMI pied porodem byla 37 kg/m* a byla naméfena u 30 — 35
letych matek (tab. ¢. 23), kde byla i nejvyssi hodnota BMI pied téhotenstvim. Rozdily
prumérnych hodnot ve vékovych skupinach do 30 let a ve skupinach nad 35 let jsou
minimalni a ani mezi vékovymi skupinami 20 — 24,9 let a 30 — 34,9 let nejsou statisticky

vyznamné rozdily primérnych hodnot.

Tabulka &. 23: BMI matek pied porodem (kg/m*) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Pocet | Primér | SD | Minimum | Median Maximum
20,0 - 24,9 6 2798 3,16 23,6 27,7 329
25,0-299 22 26,53 4,05 19,7 253 339
30,0 - 349 82 26,26 329 21,1 25,8 37,0
35,0-399 30 26,30 3,11 22,0 26,1 354

7.3.7 BMI prirastek matek béhem téhotenstvi

Pramérna hodnota se ve viech v€kovych kategoriich pohybovala v rozmezi 4,6 kg/m* az
5,8 kg/m’, nejvétsi byla u 20 — 25 letych matek. Minimélni zaznamenany priristek BMI
byl nulovy u 25 — 30 letych a rovnéz u 30 — 35 letych matek. Nejvétsi hodnota piirastku
BMI byla 8,9 kg/m* a byla naméfena u 30 — 35 letych matek. (tab. & 24). Mezi
jednotlivymi veékovymi skupinami nejsou statisticky vyznamné rozdily primérnych

hodnot.

Tabulka €. 24: BMI piirtstek matek (kg/m*) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Po¢et | Primér | SD | Minimum | Median | Maximum
20,0 - 249 6 5,77 1,22 39 5.8 7,3
25,0 - 299 22 4,55 1,71 0,0 47 7,5
30,0 - 349 82 4,68 1,31 0,0 4,6 8,9
35,0-399 30 4,64 1,55 2,0 4,5 8,5

7.3.8 Panevni rozméry matek

Zevni rozméry panve byly méfeny pelvimetrem a jsou uvadény v cm. Informuji o

pomeérech kosténé panve a umoziiuji posoudit, zda je porod mozny pfirozenymi cestami.
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Distantia bicristalis (ic-ic)

Primérna hodnota se ve vSech vékovych kategoriich pohybovala v rozmezi 28,3 az 29,0
cm, nejvetsi byla u 30 — 35 letych matek, kde byla i nejvétsi namétend Sitka — 37 cm (tab.
€. 25). Rozdily prumérnych hodnot ve vékovych skupinach do 30 let a ve skupindch nad 30
let jsou minimalni (0,03 cm a 0,04 cm) a ani mezi vékovymi skupinami 25 — 29,9 let a 30 —

34,9 let nejsou statisticky vyznamné rozdily praimérnych hodnot.

Tabulka €. 25 : Bicristalni Sifka panve matek (cm) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Pocet | Primér | SD | Minimum Mediian | Maximum
20,0 - 24,9 6 2827 | 3,09 248 28,6 324
25,0-299 22 2830 | 1,98 25,1 28,1 31,8
30,0 - 349 82 2901 | 232 248 29,0 37,0
35,0-39,9 30 2897 | 1,90 242 29,0 32,8

Distantia bispinalis (is-is)

Primérnd hodnota se ve vSech veékovych skupinach pohybovala v rozmezi 21,1 az 22,7
cm, nejveétsi byla u 30 — 35 letych matek, kde byla naméfena i nejvetsi Sitka — 28 cm (tab.
¢. 26). Rozdily ve vé€kovych skupinach do 30 let a nad 30 let jsou minimdlni a ani mezi
vékovymi skupinami 20 — 24,9 let a 30 — 34,9 let nejsou statisticky vyznamné rozdily

praumérnych hodnot.

Tabulka €. 26: Bispinalni Sifka panve matek (cm) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Pocet | Primér | SD | Minimum | Median | Maximum
20,0 - 249 6 21,10 | 234 19,0 20,6 252
25,0-299 22 22,05 1,89 18,0 22,0 26,2
30,0 - 349 82 22,74 1,76 18,0 22,6 28,0
35,0-399 30 22,62 1,40 20,0 224 26,4

Distantia bitrochanterica (tro-tro)
Primérné hodnota se u vSech vékovych kategorii pohybovala v rozmezi 32,5 az 33,5 cm,
nejvetsi byla u 35 — 40 letych matek. Nejveétsi namérenad Sitka — 40,2 cm byla naméiena jak

u veékové skupiny do 25 let, tak i u vékové skupiny nad 35 let (tab. ¢. 27). Rozdily
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pramérnych hodnot ve vékovych skupindch do 25 let a ve skupinach do 30 let jsou
minimalni, coz plati i o rozdilech primérnych hodnot mezi vékovymi skupinami nad 30

let. Rozdily primérnych hodnot nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka €. 27: Bitrochantericka Sifka panve matek (cm) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Pocet | Primér | SD | Minimum | Median | Maximum
20,0 - 24,9 6 32,97 4,25 28,0 323 40,2
25,0 - 29,9 22 32,53 3,99 294 32,0 38,8
30,0 - 349 82 33,11 2,47 26,0 33,0 40,0
35,0 - 399 30 33,51 2,23 30,0 332 40,2

Conjugata externa (sy-lu)

Primérna hodnota se u vSech vékovych kategorii pohybuje v rozmezi 22,9 az 23,9 cm,
nejvetsi byla u 20 — 25 letych matek. Nejvetsi rozmér — 28,2 cm (tab. €. 28) byl naméten u
20 — 25 letych matek 1 u 30 — 35 letych matek. Rozdily primérnych hodnot ve vSech

vékovych skupindch nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka ¢. 28: Conjugata externa matek (cm) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Pocet | Primér | SD | Minimum | Median | Maximum
20,0 - 249 6 23,87 2,75 21,0 232 28,2
25,0 -299 22 22,88 2,04 20,2 22,5 27,2
30,0 - 34,9 82 23,03 2,40 19,8 22,5 28,2
35,0-399 30 2291 1,97 20,0 224 274

7.3.9 Indexy SiFky panve k vySce téla

Rozdily primérnych hodnot ve vSech vékovych skupinach u vSech Sitkovych indexi
panve k vysce téla (tab. ¢. 29, ¢. 30, ¢. 31, €. 32) nejsou statisticky vyznamné. Tabulky ¢.
29, ¢. 30, ¢. 31 a ¢ 32 popisyji panevni Sitkové indexy ve veékovych kategoriich.
Dvouvybérovy t-test neprokdzal statisticky vyznamy rozdil primérnych hodnot mezi

veékovymi skupinami ani u jednoho indexu.
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Tabulka ¢&. 29: Bicristalni Sifka panve matek k vySce téla (cm) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Pofet| Primér | SD | Minimum | Median | Maximum
20,0 - 249 6 17,38 1,59 15,5 17,5 19,1
250-299 22 16,86 0,99 154 16,9 18,7
30,0 - 349 82 17,07 1,27 13,9 16,9 209
35,0-399 30 17,15 1,13 14,2 17,1 20,3

Tabulka ¢. 30: Bispinalni §ifrka panve matek k vySce téla (cm) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Poéet |Primér| SD |Minimum| Median | Maximum
20,0 - 249 6 12,97 1,16 11,7 12,9 14,8
25,0-299 22 13,14 | 0,99 11,5 12,9 159
30,0 - 349 82 13,39 1,10 10,5 13,3 16,2
35,0-39,9 30 13,40 | 095 11,8 13,1 15,1

Tabulka ¢. 31: Bitrochantericka Sifka panve matek k vySce téla (cm) ve vékovych

kategoriich
Vékové kategorie (roky) | Pocet | Primér SD | Minimum | Mediin | Maximum
20,0 - 24,9 6 20,25 2,19 17,7 20,0 23,7
25,0-299 22 19,36 2,10 13,0 19,1 23,5
30,0 - 349 82 19,48 1,34 15,1 194 23,6
35,0-399 30 19,83 1,27 17,7 19,8 23,0

Tabulka €. 32: Conjugata externa matek k vySce téla (cm) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Po¢et | Primér | SD | Minimum | Median | Maximum
20,0 - 249 6 14,67 1,39 133 14,5 16,6
25,0 -299 22 13,63 1,06 12,0 13,7 16,0
30,0 - 34,9 82 13,55 1,38 11,4 13,3 20,0
35,0-399 30 13,57 1,21 11,6 134 16,5

7.3.10 Celkova délka pribéhu fyziologického porodu

U spontannich porodi byla zjistovana délka pribéhu porodu, a to celkova délka porodu,

délka I. faze porodni (oteviraci), II. fAze porodni (vypuzovaci) a IIl. faze porodni (ltizko).

Celkova délka porodu

Soubor obsahuje 118 matek z celkového poctu 140, které rodily pfirozenym zptisobem
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porodu. Tento soubor jsem rovnéZz rozdélila do ¢tyt skupin podle vékovych kategorii. Prvni
vekova kategorie zahrnuje celkem 5 rodicek ve veéku od 20 do 24,9 let, druha vékova
kategorie zahrnuje celkem 18 rodicek ve véku od 25 do 29,9 let, tfeti vékova kategorie
zahrnuje celkem 71 rodic¢ek ve veéku od 30 do 34,9 let a ¢tvrta vékova kategorie zahrnuje
celkem 24 rodicek ve veku od 35 do 39,9 let.

Primérna délka porodu se ve vSech vékovych skupinach pohybuje v rozmezi od 349
minut do 419 minut, nejdelsi byla u 25 — 30 letych matek. Nejdelsi naméfena doba
celkového porodu byla 1200 minut (tab. ¢. 33) u v€kové skupiny 30 — 34,9 let. Testovani
primérnych hodnot celkové délky porodu mezi jednotlivymi vékovymi skupinami matek

neprokazalo jejich statisticky vyznamny rozdil.

Tabulka ¢. 33: Celkova délka pribéhu fyziologického porodu (min.) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Pofet | Primér| SD | Minimum | Median | Maximum
20,0 - 249 5 349,00 | 144,59 140,0 390,0 500,0
25,0-299 18 419,11 | 174,51 1450 405,0 855,0
30,0 - 34,9 71 35331 | 216,18 45,0 320,0 1200,0
35,0-39,9 24 362,04 | 185,46 75,0 3125 690,0

7.3.11 Délka 1. faze porodni

Primérna délka I. faze porodni se pohybuje ve vSech vékovych skupinach od 293 minut
do 371 minut, nejdelsi je u 25 — 30 letych matek. Nejdelsi doba 1. faze porodni byla 1170
minut (tab. ¢. 34) a byla namétena u 30 — 35 letych matek. Rozdily primérnych hodnot ve
vékovych skupinach do 30 let a nad 30 let nejsou statisticky vyznamné a mezi vékovymi

skupinami 20 — 24,9 let a 30 — 34,9 let jsou rozdily primérnych hodnot minimalni.

Tabulka ¢. 34: Délka pribéhu L. faze porodni (min.) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Pocet |Priimér| SD | Minimum | Medidan | Maximum
20,0 - 24,9 5 295,00 | 154,72 75,0 3450 480,0
25,0 - 29,9 18 371,00 | 167,63 115,0 345,0 810,0
30,0 - 34,9 71 293,35 | 183,98 20,0 255,0 1170,0
35,0-39,9 24 32442 | 177,14 45,0 294.0 652,0
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7.3.12 Délka I1. faze porodni

Primérna délka I1. faze porodni u vSech vékovych skupin trva v rozmezi od 26 minut do

43 minut, nejdelsi byla u 30 — 35 letych matek, kde byla namétena i nejdelsi doba II. faze

porodni — 540 min (tab. ¢. 35). Rozdil primérné hodnoty u vékové skupiny 30 — 35 letych

matek a u 35 — 40 letych matek ¢ini 17 minut. Rozdily primérnych hodnot ve vékovych

skupinach do 25 let a do 30 let jsou minimalni a nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka €. 35: Délka pribéhu II. faze porodni (min.) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Pocet | Primér SD | Minimum | Medidan | Maximum
20,0 - 24,9 5 31,00 34,99 10,0 16,0 93,0
25,0 -299 18 30,72 21,19 6,0 21,5 70,0
30,0 - 349 71 42,62 73,26 1,0 20,0 540,0
35,0 - 39,9 24 25,92 30,66 1,0 15,0 120,0

7.3.13 Délka II1. faze porodni

Primérnd délka III. faze porodni ve vSech vékovych skupindch trva v rozmezi od 13

minut do 23 minut, nejdelsi je u 20 — 25 letych matek. Nejdelsi doba III. faze porodni

trvala 67 minut a byla naméfena u 30 — 35 letych matek. Rozdily primérnych hodnot

nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka €. 36: Délka pribéhu III. faze porodni (min.) ve vékovych kategoriich

Vékové kategorie (roky) | Pocet | Primér| SD Minimum | Median | Maximum
20,0 - 24,9 5 23,00 | 21,08 7,0 10,0 52,0
25,0-299 18 17,39 | 14,03 5,0 11,0 47,0
30,0 - 34,9 71 15,01 11,13 1,0 12,0 67,0
35,0 - 39,9 24 12,54 8,02 3,0 10,5 39,0
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7.4 Zakladni statistika souboru matek podle parity bez ohledu na vék

Soubor obsahuje celkem 140 matek. Tento soubor jsem rozdélila do dvou skupin podle

parity matek, tj. na prvorodicky a vicerorodicky:

Tabulka €. 37: Rozdéleni souboru do skupin podle parity matky

Rozd€leni podle parity Pocet Rozdéleni podle parity Pocet
1. porod (prvorodicky) 77 Prvorodicky 77
2. porod (druhorodicky) 47 Vicerodi¢ky 63
i gg;gg 115 Celkovy soubor 140
Celkovy soubor 140

7.4.1 Vék matek

Prvorodicky jsou v priméru o 3 roky mladsi nez vicerodicky. Zéakladni statistické
charakteristiky popisuje tabulka ¢. 38. Rozdily primérmnych hodnot véku matek mezi

prvorodickami a vicerodickami jsou statisticky vyznamné na 0,1% hladiné€ vyznamnosti.

Tabulka ¢. 38: Vék matek (roky) podle parity

Rozdéleni podle parity Pocet | Primér| SD |Minimum | Median | Maximum
Prvorodicky 77 30,47 | 3,89 21,0 30 39,0
Vicerodi¢ky 63 33,52 2,8 27,0 33 39,0

7.4.2 Télesna vySka matek

Zakladni statistiku popisuje tab. €. 39. Vicerodicky jsou v priméru o 2 cm vyssi nez
prvorodicky. Dvouvybérovy t-test prokdzal statisticky vyznamny rozdil primérné télesné

vysky pouze na 10% hladin¢€ vyznamnosti.

Tabulka ¢. 39: Télesna vyska matek (cm) podle parity

Rozdéleni podle parity Pocet |Primér| SD |Minimum| Mediin| Maximum
Prvorodi¢ky 77 168,23 | 6,30 154,0 168,0 185,0
Vicerodicky 63 170,24 | 593 158,0 170,0 186,0
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7.4.3 Télesna hmotnost matek

Primérnd télesna hmotnost prvorodi¢ek na zacatku téhotenstvi ¢ini 60,60 kg a u
vicerodicek o 3,32 kg vice (tab. ¢. 40). Rozdily primérnych hodnot jsou statisticky
vyznamné pouze na 10% hladiné vyznamosti, coz plati rovnéz o télesné hmotnosti pred

porodem, kdy rozdil ¢ini 3,03 kg (tab. €. 41).

Tabulka ¢. 40: Télesna hmotnost matek na zacatku téhotenstvi (kg) podle parity

Rozdéleni podle parity | Pocet |Prumér, SD |Minimum| Median Maximum
Prvorodicky 77 60,60 | 9,04 44,5 59,0 85,0
Vicerodicky 63 63,92 | 10,57 50,0 62,0 108,0

Tabulka ¢. 41: Télesna hmotnost matek pied porodem (kg) podle parity

Rozdéleni podle parity Pocéet | Pruimér| SD |Minimum| Median | Maximum
Prvorodicky 77 74,12 | 10,48 50,5 72,0 104,0
Vicerodicky 63 77,15 | 10,51 63,0 74,5 116,0

7.4.4 Body mass index matek

Rozdily v BMI prvorodicek a vicerodicek pred t¢hotenstvim i pied porodem jsou
minimalni (0,69 kg/m* a 0,46 kg/m?). Piirtstek BMI je u obou kategorii v priiméru 4,6 —
4,8 kg/m?. Rozdily primémych hodnot BMI pied téhotenstvim, pifed porodem ani

prirastku BMI nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka ¢&. 42: BMI matek pied t&hotenstvim (kg/m*) podle parity

Rozdéleni podle parity Pocet | Primér| SD |Minimum | Median | Maximum
Prvorodicky 77 21,38 2,80 17,2 21,1 31,6
Vicerodicky 63 22,07 3,52 17,7 21,2 34,5

Tabulka €. 43: BMI matek pred porodem (kg/m*) podle parity

Rozdéleni podle parity | Pocet | Prumér, SD |Minimum| Median Maximum
Prvorodic¢ky 77 26,18 | 3,24 19,7 25,4 36,2
Vicerodicky 63 26,64 | 3,51 21,1 26,1 37,0
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7.4.5 Rozméry panve matek

Rozdily v panevnich rozmérech jsou minimalni a nepatrné vetsi u vicerodicek (tab. ¢. 44,
C. 45, €. 46 a C. 47) a pohybuji se v rozmezi od 0,10 cm — 0,43 cm. Rozdily primérnych

hodnot u vSech ¢tyt sledovanych panevnich rozmérti nejsou statisticky vyznamné.

Tabulka ¢. 44: Bicristalni Sifka panve matek (cm) podle parity

Rozdéleni podle parity Pocet |Primér| SD |Minimum Median| Maximum
Prvorodicky 77 28,72 2,26 248 28,2 348
Vicerodicky 63 29,03 2,16 242 29,0 37,0

Tabulka €. 45: Bispinalni Sifka panve matek (cm) podle parity

Rozdéleni podle parity | Pocet | Pruimér| SD |Minimum MedianMaximum
Prvorodicky 77 22,34 | 1,72 18,0 22,4 26,4
Vicerodicky 63 22,77 | 1,80 18,0 22,4 28,0

Tabulka ¢. 46: Bitrochantericka Siika panve matek (cm) podle parity

Rozdéleni podle parity | Pocet |Primér| SD |Minimum| Median Maximum
Prvorodicky 77 33,05 | 2,97 26,2 33,0 40,2
Vicerodicky 63 33,15 | 2,55 26,0 33,0 40,2

Tabulka ¢. 47: Conjugata externa matek (cm) podle parity

Rozdéleni podle parity | Pocet |Prumér, SD |Minimum| Median Maximum
Prvorodicky 77 22,86 | 2,02 19,8 22,2 28,2
Vicerodicky 63 23,20 | 2,53 20,0 22,8 27,8

7.4.6 Indexy Sirky panve k vySce téla

Rozdily primérnych hodnot u vSech Sitkovych indext panve k vysce téla (tab. €. 48, €.
49, ¢. 50, ¢. 51) nejsou statisticky vyznamné. Dvouvybérovy t-test neprokdzal statisticky
vyznamy rozdil primérnych hodnot mezi prvorodiC¢kami a vicerodi¢kami ani u jednoho

indexu.
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Tabulka €. 48: Bicristalni Sifka panve matek k vysce téla (cm) podle parity

Rozdéleni podle parity | Pocet | Pruimér| SD |Minimum MedianMaximum

Prvorodicky 77 17,07 | 1,18 14,8 16,8 19,6

Vicerodicky 63 17,06 | 1,24 13,9 17,1 20,9
Tabulka ¢. 49: Bispinalni Sifka panve matek k vySce téla (cm) podle parity

Rozdéleni podle parity | Po¢et | Praimér| SD |Minimum MedianMaximum

Prvorodicky 77 13,29 | 1,02 10,8 13,2 16,2

Vicerodicky 63 13,39 | 1,10 10,5 13,1 15,9

Tabulka ¢. 50: Bitrochantericka Sifka panve matek k vySce téla (cm) podle parity

Rozdéleni podle parity | Pocet | Pruimér| SD |Minimum/MedianMaximum

Prvorodicky 77 19,64 | 1,53 13,0 19,6 23,7

Vicerodicky 63 19,48 | 1,48 15,1 19,4 23,5
Tabulka ¢. 51: Conjugata externa matek k vySce téla (cm) podle parity

Rozdéleni podle parity | Pocet | Primér| SD |Minimum/MedianMaximum

Prvorodicky 77 13,60 | 1,17 11,5 13,3 17,2

Vicerodicky 63 13,64 | 1,46 11,4 13,4 20,0

7.4.7 Celkova délka porodu

Primérna délka porodu u prvorodicek je 420 minut a u vicerodicek 298 minut. (tab. €.
52). Rozdil ¢ini 122 minut, o které je porod u vicerodi¢ek krat$i. Dvouvybérovy t-test

prokézal, ze rozdil primérnych hodnot mezi prvorodickami a vicerodickami je vysoce

vyznamny na 0,1% hladin€ vyznamnosti.

Tabulka €. 52: Celkova délka pribéhu fyziologického porodu (min.) podle parity

Rozdéleni podle parity | Pocet | Primé€r| SD |Minimum/MedianMaximum
Prvorodicky 77 419,71 1199,50| 97,0 375,0 | 1200,0
Vicerodicky 63 297,77 |183,26| 45,0 275,0 | 1040,0
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7.4.8 Délka 1. faze porodni

Primérnd délka I. faze porodni je u prvorodi¢ek o 86 minut del§i nez u vicerodicek (tab.

¢. 53). Rozdily primérnych hodnot jsou statisticky vyznamné na 1% hladin€ vyznamnosti.

Tabulka €. 53: Délka pribéhu I. faze porodni (min.) podle parity

Rozdéleni podle parity | Pocet | Primér| SD |Minimum|M edian|Maximum|
Prvorodicky 77 350,40 | 183,83 75,0 300,0 | 1170,0
Vicerodicky 63 263,98 |162,68| 20,0 240,0 720,0

7.4.9 Délka I1. faze porodni

Primérné délka II. faze porodni u prvorodicek je 49 minut a u vicerodicek 22 minut (tab.
€. 54). Rozdil ¢ini pfiblizné 28 minut a je statisticky vyznamny na 1% hladiné

vyznamnosti.

Tabulka €. 54: Délka pribéhu II. faze porodni (min.) podle parity

Rozdéleni podle parity | Pocet | Primé€r| SD |Minimum M edianMaximum
Prvorodicky 77 49,31 | 68,62 2,0 39,0 540,0
Vicerodicky 63 21,72 | 42,13 1,0 13,0 300,0

7.4.10 Délka III. faze porodni
Zakladni statistické charakteristiky délky III. doby porodni ukazuje tabulka ¢. 55.

Vicerodicky maji v priméru o 6 minut kratsi III. dobu porodni nez prvorodic¢ky. Rozdily

pramérnych hodnot jsou statisticky vyznamné na 1% hladiné vyznamnosti.

Tabulka €. 55 : Délka pribéhu III. faze porodni (min.) podle parity

Rozdéleni podle parity | Pocet | Priimér, SD |Minimum MedianMaximum
Prvorodicky 77 17,77 | 13,80 1,0 13,0 67,0
Vicerodicky 63 12,08 | 7,22 3,0 11,0 40,0
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7.5 Porovnani antropometrickvch charakteristik souboru matek

Primérné hodnoty rozdilti antropometrickych znakid u matek, které rodily pfirozenym
zpusobem a cisafskym fezem se statisticky vyznamné nelisSily. Zptisob porodu neovlivnil
prumérné hodnoty antropometrickych znak matek, a proto mohly byt udaje vSech matek

pocitany dohromady bez ohledu na typ porodu.

Celkovy soubor obsahoval 140 matek. Tento soubor byl statisticky zpracovan ze dvou

pohledt — podle véku a podle parity.

7.5.1 Porovnani souboru matek podle véku

Soubor matek jsem rozdélila do Ctyf skupin podle vékovych kategorii (tab. €. 56).
Nejvetsi pocet matek v mém souboru pattil do tieti vékové kategorie (tab. €. 56). Nejmensi
pocetni zastoupeni méla vékova kategorie matek od 20 let do 24,9 let. Nejmladsi matka

celého souboru (140) dosahla véku 21 let a nejstarsi 39 let.

Tabulka ¢. 56: Rozdéleni souboru matek podle véku (roky)

Vékové kategorie (roky) Pocet matek
20,0 — 24,9 6
25,0-29,9 22
30,0 - 34,9 82
35,0-39,9 30

Podle vékovych kategorii se matky naseho souboru nelisi v télesné hmotnosti na zacatku
téhotenstvi ani pfed porodem. Nelisi se ani v BMI pted té¢hotenstvim a pied porodem. Lisi
se v télesné vySce. Nejmensi télesné vysky dosahuji matky prvni vékové kategorie.
Rozdily v télesné vysSce u ostatnich vékovych skupin jsou minimalni. Matky podle
veékovych kategorii se neliSi ani v panevnich rozmérech. Rozdily ve vSech panevnich
rozmérech a panevnich indexech u vSech vékovych kategorii jsou minimalni a nejsou
statisticky vyznamné. Celkova doba porodu je nejdelsi u druhé veékové kategorie, ale
rozdily jsou statisticky nevyznamné. U jednotlivych porodnich dob nebyl prokazan

statisticky vyznamny rozdil. Prvni doba porodni je nejdelsi u druhé vékové kategorie,
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druhé doba porodni je nejdelsi u treti vékové kategorie a tfeti dobu porodni maji nejdelsi
matky prvni vékové kategorie. Rozdily mezi vékovymi skupinami u jednotlivych
porodnich dob jsou vSak minimalni a statisticky nevyznamné. U porodni délky
novorozencl se také neobjevily zddné vyznamné rozdily. Matky nemaji jinak t¢zké a velké

novorozence. Soucet Apgar skore novorozencu se také nelisi.

7.5.2 Porovnani souboru matek podle parity bez ohledu na vék

Soubor jsem rozdélila na dvé skupiny podle parity matek, tj. na prvorodicky (77) a
vicerodicky (63). Rozd¢leni matek podle parity je patrné z tab. €. 37. Rozdily primérnych
hodnot druhorodic¢ek a vicerodi¢ek byly minimdlni, proto jsme soubor rozd€lily pouze na

prvorodic¢ky a vicerodicky (tab. ¢. 37).

Podle parity se matky li§i ve veku. Vicerodicky jsou v priméru o 3 roky starSi nez
prvorodicky a maji v priméru o 3 kg vétsi télesnou hmotnost, ale rozdily jsou statisticky
vyznamné pouze na 10% hladiné vyznamnosti. V. BMI na zacatku tchotenstvi a pied
porodem se neobjevily zadné vyznamné rozdily a 1 v télesné vysce jsou rozdily pouze na
10% hladin¢ vyznamnosti. Vicerodi¢ky jsou v priméru o 2 cm vyssi. Rozdily ve vSech
panevnich rozmérech a indexech jsou minimalni a nejsou statisticky vyznamné. Matky
podle parity se vyznamné lisi v celkové dobé porodu i v délce jednotlivych porodnich dob.
Celkova délka porodu je u prvorodicek v priméru o 122 min delsi. Prvni porodni dobu
maji prvorodicky del$i o 86 minut, druhou dobu porodni o 27 minut a tieti doba porodni
trvd u prvorodicek v priméru o 6 min déle nez u vicerodicek. Porodni idaje novorozenct

se lisi hrani¢né, jsou vétsi u vicerodicek. Soucet Apgar skore novorozencii se nelisi.
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7.6 Zakladni statistika souboru otcu

(uvadéno jen jako dopliujici informace)

Tato kapitola popisuje zakladni udaje o otci, které byly zaznamenany matkou do
dotazniku. Zjistovan byl vék otce, jeho télesna vyska a télesna hmotnost, vzdélani otce,
zda je otec kufak ¢i nekurdk. Z télesné vysky a z t€lesné hmotnosti byla vypoctena hodnota
BMI. Tabulka ¢. 57 ukazuje zadkladni statistické charakteristiky u véku, télesné vysky,

télesné hmotnosti a hodnoty BMI otcil.

Tabulka ¢&. 57: Zakladni statistické charakteristiky souboru otci

Pocet | Pramér | SD Minimum | Median | Maximum
VEK (roky) 140 35,1 6,23 22 34 57
Télesna vyska (cm) 140 183,39 6,54 170 183 201
Télesna hmotnost (kg) 140 86,93 10,64 68 85,5 120
BMI (kg/m2) 140 25,85 2,83 18,4 26 35,1

7.6.1 Body mass index otcu

Primérna hodnota Body mass indexu otcti je 25,85 kg/m*. Minimalni hodnota BMI otcii
je 18,4 kg/m? a maximalni hodnota ¢ini 35,1 kg/m? (obezita II. stupné).

Z celkového souboru otcil (140) patii 53 oteil (37,9 %) do kategorie normalniho BML
Nejpocetnéji je zastoupena kategorie nadvéaha, kterd zahrnuje z celkového souboru 78 otcli
(55,7 %). Obéznich otcli je nejméné, pouze 9, coz je 6,4 % z celého souboru. Graf ¢. 10

ukazuje primérné hodnoty BMI otcti v kategoriich BMI.

7.6.2 Vzdélani otcu

Soubor otcli byl rozdélen do péti kategorii podle stupné dosazeného vzdélani: zakladni,
vyucen, sttedoSkolské bez maturity, sttedoskolské s maturitou a vysokoskolské. Nejvice je
vzdélani predstavuje u naseho souboru 9 otcl, ktefi jsou vyuceni a 6 otcl, ktefi maji

sttedoskolské vzdélani bez maturity. Procentualni zastoupeni vzdélani otcti ukazuje graf €.
11.
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Graf ¢ 10: BMI otct v kategoriich BMI (kg/m?)
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Graf ¢. 11: Vzdélani otcu (%)
Vzdélani otcu (%)
6%
4%
M vyucen

58%

i
'31%

B SS bez maturity
71SS s maturitou
m VS

88




7.6.3 Koufreni otci

Z celkového souboru otcll bylo zjisténo 30 kufakd a 110 nekufakt. Procentudlni zastoupeni

kurak a nekutraki znazoriuje graf ¢. 12.

Graf ¢. 12: Koufeni otct (%)
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8 CHARAKTERISTIKA NOVOROZENCU

8.1 Intersexualni rozdily somatometrickvch parametru novorozencu

Tato kapitola uvadi primérné hodnoty a porovnava antropometrické charakteristiky
novorozencti muzského a zenského pohlavi. Zakladni soubor (140) byl rozdélen na

podsoubor chlapcti (71) a podsoubor divek (69).

Tabulky €. 58 — 66 ukazuji ptehled zékladnich statistickych charakteristik srovnavanych
rozméri novorozencl. Tabulky jsou voleny tak, aby byly hned vidét rozdily mezi

dosazenymi hodnotami somatometrickych parametrii u souborti chlapct a divek
Pro porovnani primérnych hodnot vSech sledovanych znakt byl pouzit dvouvybérovy
test, ktery testuje nulovou hypotézu Hy, ze primérné hodnoty sledovanych znak jsou u

chlapcti a divek shodné, oproti alternativni hypotéze, Ze se lisi.

8.1.1 Porodni hmotnost

Porodni hmotnost je zakladni somatometrickou charakteristikou novorozencli a je
uvedena v gramech.
Primérnd porodni hmotnost u chlapct je 3272 g a u divek 3368,5 g. Rozdil ¢ini 96 g.
Dvouvybérovy t-test prokdzal, Ze rozdil primérnych hodnot porodnich hmotnosti neni

statisticky vyznamny.

Tabulka ¢. 58: Porodni hmotnost (g) novorozencu

Pohlavi novorozence Pocet |Praumér| SD Minimum | Median | Maximum
Chlapci 71 327225 | 377,56 2100,0 3270,0 4450,0
Divky 69 336848 | 512,34 2060,0 3400,0 4280,0

8.1.2 Porodni délka

Porodni délka patii také mezi zdkladni somatometrické charakteristiky novorozenct a je
uvadéna v centimetrech.

Priimérnd porodni délka narozenych chlapct je 49,56 cm. U divek je primérna porodni
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délka 49,98 cm. Rozdil ¢ini 0,42 cm. Dvouvybérovy t-test prokéazal, Ze rozdil primérnych

hodnot porodnich délek novorozencii v naSem souboru neni statisticky vyznamny.

Tabulka ¢&. 59: Porodni délka (cm) novorozenci

Pohlavi novorozence Pocéet | Prumér SD Minimum | Median | Maximum
Chlapci 71 49,56 1,65 45,0 50,0 53,0
Divky 69 4998 2,35 45,0 50,0 54,0

8.1.3 Hmotnost placenty

Primérnad hodnota hmotnosti placenty u chlapct ¢ini 496 g a u divek 498 g. Rozdil Cini 2

g. Dvouvybérovy t-test prokazal, ze rozdil primérnych hodnot neni statisticky vyznamny.

Tabulka ¢. 60: Hmotnost placenty (g) novorozenci

Pohlavi novorozence Pocéet | Pramér SD Minimum | Median| Maximum
Chlapci 71 495,92 | 67,07 350,0 500,0 800,0
Divky 69 498,12 | 77,60 300,0 500,0 800,0

8.1.4 Obvod hlavy

Obvod hlavy novorozence je fazen mezi zakladni somatometrické charakteristiky. Tento

télesny rozmér je uveden v centimetrech.

Primérné velikost obvodu hlavy byla u novorozenych chlapct 33,6 cm a u novorozenych

divek 33,9 cm. Rozdil ¢ini pouhych 0,30 cm a dvouvybérovy t-test prokazal, ze rozdil

prumérnych hodnot neni statisticky vyznamny.

Tabulka €. 61: Obvod hlavy (cm) novorozenci

Pohlavi novorozence Pocéet | Prumér | SD Minimum | Median | Maximum
Chlapci 71 33,62 1,41 28.0 34,0 37,0
Divky 69 33,89 1,28 29,5 34,0 36,6
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8.1.5 Obvod hrudniku

Obvod hrudniku novorozence je fazen mezi zakladni somatometrické znaky. Tento
télesny rozmér je uveden v centimetrech.

Primérnéd velikost obvodu hrudniku ¢ini u novorozenych chlapci 32,88 cm a u
novorozenych divek 32,94 cm. Rozdil neni ani jeden milimetr, takZe podle ocekavani
dvouvybérovy t-test prokazal, ze rozdil primérnych hodnot obvodu hrudniku v nasem

souboru novorozencl neni statisticky vyznamny.

Tabulka ¢. 62: Obvod hrudniku (¢cm) novorozenci

Pohlavi novorozence Pocéet | Primér SD Minimum | Median | Maximum
Chlapci 71 32,88 1,53 30,0 33,0 36,0
Divky 69 32,94 1,97 25,5 33,0 37,0

8.1.6 Obvod paze

Tento rozmér je uveden také v centimetrech.
Primérna velikost obvodu paze ¢ini u novorozenych chlapct 9,9 cm a u novorozenych
divek 9,8 cm. Dvouvybérovy t-test prokazal, ze rozdil primérnych hodnot neni statisticky

vyznamny.

Tabulka ¢. 63: Obvod paZe (cm) novorozencu

Pohlavi novorozence Pocéet | Pramér SD Minimum | Median | Maximum
Chlapci 71 9,92 0,67 8,5 10,0 12,0
Divky 69 9,87 0,93 7,5 10,0 12,0

8.1.7 Apgar skore
K vlastnimu hodnoceni stavu novorozence se pouziva skore podle Apgarové, které
hodnoti srde¢ni frekvenci, dechové usili, svalovy tonus, reakci na podrazdéni a barvu kiize.
Kazdy projev se hodnoti 0 — 2 body. Celkové skore mize tedy byt 0 — 10 bodt. Hodnoceni
se provadi v 1., 5. a 10. minuté po porodu.
Primérnd hodnota souctu Apgar skore v 1,. 5. a 10. minuté u celkového souboru ¢ini

29,40 jednotek, pticemz nejmensi soucet Apgar skore je 24 jednotek a nejvétsi 30 jednotek.
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Primérna hodnota souctu Apgar skore v 1,. 5. a 10. minuté u chlapcti €ini 29,38 jednotek
a u divek 29,43 jednotek. Dvouvybérovy t-test prokazal, Ze rozdil primérnych hodnot neni

statisticky vyznamny.

Tabulka €. 64: Soucet Apgar skore v 1., 5. a 10. minuté po porodu

Pohlavi novorozence Pocet | Prumér | SD Minimum | Median | Maximum
Chlapci 71 29,38 1,16 24,0 30,0 30,0
Divky 69 29,43 1,12 25,0 30,0 30,0
Celkovy soubor 140 29,40 1,14 24,0 30,0 30,0

Nejvice zastoupeny soucet Apgar skore v 1., 5. a 10. minuté u celkového souboru je 30
jednotek, ktery nachdzime u 96 novorozenct (68,6 %) z celkového poctu 140. Nejméné
zastoupeny soucet Apgar skore je 24 jednotek, ktery nachdzime pouze u jednoho
novorozené¢ho chlapce a dale soucet 25 jednotek, ktery nachiazime pouze u jedné

novorozen¢ divky.

Tabulka ¢. 65: Frekvence zastoupeni souctu Apgar skore v 1., 5. a 10. minuté po porodu

Soucet Apgar skore chlapci (%) divky (%) Celkovy soubor (%)
24 1,4 0 0,7
25 0 1,4 0,7
26 2,8 2,9 2,9
27 42 43 4,3
28 42 43 4,3
29 21,1 15,9 18,6
30 66,2 71 68,6

8.1.8 Gestacni vék

Primérny gestacni v€k u celkového souboru je 39,37 tydnh. U chlapct je primérny
gestacni veék 39,46 tydni a u divek je 39,28 tydnti, coz ukazuje tab. €. 65. Dvouvybérovy t-
test prokazal, ze rozdil primérnych hodnot neni statisticky vyznamny. Z grafu ¢. 13 je
patrné, ze nejvetsi pocet novorozencii (21 chlapeii a 21 divek) dosahuje gestacniho véku 39
tydnt. Z celkového souboru je jen 1 divka, ktera se narodila v 35. tydnu a 1 chlapec, ktery

pfi narozeni dosahl gestacniho véku 36 tydnt.
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Tabulka €. 66: Gestacni vék (gestacni tydny) novorozence

Pohlavi novorozence |Poclet| Prumér SD | Minimum | Median | Maximum
Chlapci 71 39,46 1,42 35,0 40,0 42.0
Divky 69 39,28 1,59 35,0 39,0 42.0
Celkovy soubor 140 39,37 1,50 35,0 39,0 42.0
Graf ¢. 13: Pocet déti podle gesta¢niho véku
N v Vé v
Gestacni vék
25
20
15 W divky
M chlapci
10
5
O |
35 36 37 38 39 40 41 42
gestacni tyden
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9 KORELACNI ANALYZA

9.1 Zavislost délky porodnich dob na panevnich rozmérech matky

Pro zjistovani zavislosti délky porodnich dob na panevnich rozmérech matky byl pouzit
soubor matek, u nichz probéhl porod pfirozenymi cestami (118 matek). Vytazeny byly
porody, které byly vedeny cisaiskym fezem (21) a pomoci porodnickych klesti (1).
Primérné hodnoty péanevnich rozméra se statisticky vyznamné neliSily podle zptsobu
porodu matky. Porody, které byly vedeny cisarskym fezem, neovlivnily primérné hodnoty

panevnich rozméra.

Zakladni metodou pro zjistovani mozného vztahu mezi panevnimi rozméry a délkou
porodnich dob byla regresni analyza, kde zavislou cilovou veli¢inou byla délka jednotlivé
porodni doby. Jako mozné predikatory byly pouzity jak idaje o matce, tak o novorozenci.
Pouzita byla metoda tzv. zpétné postupné analyzy, pii niZ se nejprve vypocital regresni
predikéni model se vSemi predikatory, a pak se postupné z mnoziny predikatort
vyluCovaly ty proménné, které byly v nejslabSim vztahu k hodnocené délce porodni doby.
Tabulka ¢. 67 popisuje korelace panevnich rozméra s délkami porodnich dob. Velmi malé
korela¢ni koeficienty poukazuji u sledovaného souboru matek na statisticky nevyznamny
vztah mezi panevnimi rozméry a délkami jednotlivych porodnich dob. V tabulce ¢. 68 jsou
uvedeny deskriptivni statistiky vybranych veli¢in matek a novorozencti, které byly pouzity
v regresnich analyzéach. Jako vysledné byly vybrany ty, kde vztahy predikatort k ptislusné
délce porodni doby byly relativné silné, tzn. ze jejich pozorované vyznamnosti byly
alespoit mensi nez 0,1, tj. mensi nez 10%, 1 kdyZ jako statisticky vyznamné byly ty, kde
tyto vyznamnosti byly mensi nez 0,05 (tab. ¢. 69). Statisticky vyznamné hodnoty jsou

zvyraznény Cervene.

Tabulka €. 67 : Korelace panevnich rozméru s délkami porodnich dob

ic-ic is-is tro-tro sy-lu
D¢élka 1. porodni doby 0,064 0,043 0,060 -0,060
Délka 2. porodni doby 0,028 -0,172 0,004 0,016
Délka 3. porodni doby 0,071 0,074 0,120 0,110
Celkova délka porodu 0,074 -0,004 0,069 -0,035
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Tabulka ¢. 68 : Deskriptivni statistika veli¢in, které byly pouzZity v regresnich analyzach

Hodnocena veli¢ina Priumér SD
délka 1. porodni doby (min) 311,43 179,958
délka 2. porodni doby (min) 37,09 59,843
délka 3. porodni doby (min) 15,28 11,662
celkova délka porodu (min) 365,04 201,879
kouteni prred t€hotenstvim 0,14 0,345
kéva béhem téhotenstvi 2,13 0,760
antikoncepce 0,33 0,473
télesna vySka matky (cm) 169,35 6,335
parita 1,57 0,711
pocet potratii 0,32 0,654
gestacni vek (tydny) 39,46 1,523
bikristalni §ifka panve (cm) 28,83 2,333
bispinalni sitka panve (cm) 22,49 1,848
bitrochantericka sitka panve (cm) 33,10 2,962
conjugata externa (cm) 23,01 2,366
porodni hmotnost novorozence (g) 332231 442,160
porodni délka novorozence (cm) 49,81 1,980
obvod hlavy novorozence (cm) 33,82 1,335
veék matky (roky) 31,74 3,679
BMI matky pred porodem (kg/m?) 26,45 3,439

Tabulka ¢. 69 : Statisticka vyznamnost predikatori k piislusné délce porodni doby

Délka 1. doba porodni p b SE t-test | 95% interval spolehlivosti
konstanta 0,583 |-218,474/397,08| -0,550 | -1005,323 568,374
kava béhem téhotenstvi 0,021 |-50,381 |21,528| -2,340 -93,041 -7,721
antikoncepce 0,004 | 96,891 |32,911| 2,944 31,675 162,107
parita 0,003 |-71,905 |23,664| -3,039 | -118,796 -25,014
pocet potratii 0,058 | -45,338|23,706| -1,913 -92,313 1,637
porodni délka novorozence (cm) | 0,072 | 14,709 | 8,087 | 1,819 -1,316 30,735
Délka 2. doba porodni p b SE t-test | 95% interval spolehlivosti
konstanta 0,153 |-200,687|139,38| -1,440 | -476,907 75,534
antikoncepce 0,034 | 23,899 |11,108| 2,152 1,886 45911
parita 0,007 |-20,656 | 7,479 | -2,762 -35,478 -5,834
bikristalni $itka panve (cm) 0,048 | 5,829 2,909 | 2,004 0,064 11,595
bispinalni $itka panve (cm) 0,008 | -9,130 | 3,362 | -2,715 -15,792 -2,467
porodni délka novorozence (cm) | 0,006 7,564 | 2,721 | 2,780 2,171 12,957
BMI matky pted porodem (kg/m2) | 0,098 | -2919 | 1,747 | -1,671 -6,380 0,542
Délka 3. doba porodni p b SE t-test | 95% interval spolehlivosti
Konstanta <0,001] 19,977 | 2,584 | 7,731 14,858 25,097
koufeni pted téhotenstvim 0,022 | 7,002 |3,015| 2,322 1,029 12,975
parita 0,016 | -3,595 | 1,463 | -2,456 -6,494 -0,695
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Z uvedenych vysledkii vyplyva, ze prvni doba porodni a druha doba porodni je

vyznamné del$i u matek, které uzivaly pfed téhotenstvim antikoncepci. Prvni porodni
doba je u matek, které uzivaly pied ot€¢hotnénim antikoncepci, del§i o 97 minut a druha
porodni doba je delsi o 24 minut. Tteti porodni doba s antikoncepci vyznamné¢ nesouvisi.

Ve vsech porodnich dobach pozorujeme statisticky vyznamny vliv parity. I kdyz rozdily
mezi druhym a tfetim porodem jsou pravdépodobné mensi, je v priméru zkraceni porodni
doby pro jedno ptedchozi novorozené¢ 72 minut u prvni porodni doby, 21 minut u druhé
porodni doby a 3,6 minut u tfeti porodni doby.

Zajimavy je pozorovany vztah pro dvé panevni Sitky (bispindlni a bikristalni) s druhou
porodni dobou. Matka s panvi v priméru o 1 cm vétsi v bispinalni Sifce, ma v praiméru o 9
minut krat§i druhou dobu porodni. Zatimco matka s panvi v priméru o 1 cm vétsi v
bikristalni $ifce, ma v priméru o 6 minut del§i druhou dobu porodni.

Podstatnéjsi je vztah prvni a druhé doby porodni s porodni délkou novorozence. O 1 cm
veétsi novorozenec odpovidd v priméru o 15 minut delsi prvni dob€ porodni a o 7,5 minut
delsi druhé dob¢ porodni.

U prvni doby porodni je témét vyznamny vztah s poctem potratii, kdy pozorujeme
zkréaceni prvni porodni doby o 45 minut s jednim potratem. Zajimavy je pozorovany vztah
pro piti kavy. Pokud matka pije kdvu, prodluzuje se prvni doba porodni. Naopak matky,
které kavu nepiji, maji prvni dobu porodni kratsi, avSak statistickd vyznamnost vlivu kavy

na délku prvni doby porodni je na 5% hladin€ vyznamnosti.

Krom¢ jednoduché regresni analyzy byly provedeny metodou GLM (General Linear
Model) analyzy kovariance, pii nichz byly vypocteny a srovndny primérné hodnoty
jednotlivych porodnich dob adjustované na intervenujici zavislosti ostatnich predikatort
(tab. ¢. 70). Tabulka ¢. 71 popisuje analyzu kovariance podle antikoncepce. Priimérné
hodnoty se statisticky vyznamné 1i§i u prvni doby porodni i u druhé doby porodni. Z
tabulky ¢. 72 je patrné, ze délky porodnich dob nesouvisi s pohlavim novorozence. Pohlavi
novorozence nema vliv na délku porodnich dob. Témét vyznamna linearni zavislost délky
porodnich dob na poctu potrati (tab. ¢. 73) je zptisobena hlavné del§i priimérnou prvni
dobou porodni u matek bez potrati. Druhd a tieti doba porodni je u téchto matek spise
kratsi. OvSem vysoka individualni variabilita mezi matkami je divodem statistické

nevyznamnosti rozdilnych priiméra.
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Tabulka ¢. 70: Primérné hodnoty adjustované na soubéZzné meéiené rozméry

Veli¢iny Primér

porodni hmotnost novorozence (g) 3320,52
porodni délka novorozence (cm) 49,78
veék matky (roky) 31,75
télesnd hmotnost matky pred téhotenstvim (kg) 62,73
télesnd hmotnost matky pted porodem (kg) 75,64
télesna vyska matky (cm) 169,32
gestaéni vék (tydny) 39,45

bikristalni §itka panve (cm) 28,8

bispinalni Sifka panve (cm) 22,49
bitrochantericka $itka panve (cm) 33,04
conjugata externa (cm) 22,95
BMI matky pfed porodem (kg/m?) 26,39

Tabulka ¢. 71: Analyza kovariance podle antikoncepce

antikoncepce| Primér| SE |95% Interval spolehlivosti| p
Délka 1. porodni ne 222,258 |53,727| 115,611 328,905 0,025
doby ano 309,886 | 58,019 | 194,720 425,052
Délka 2. porodni ne 19,317 | 10,446 | -1,419 40,053 <0,01
doby ano 50,084 | 11,281 | 27,692 72,477
Délka 3. porodni ne 15,250 | 3,585 | 8,134 22,366 0,535
doby ano 16,847 | 3,871 | 9,162 24,532

Tabulka ¢. 72 : Analyza kovariance podle pohlavi novorozence

pohlavi novorozence Primér| SE |95% Interval spolehl.| p
Délka 1. porodni divka 268,355 57,388 | 154,441 | 382,268 | 0,897
doby chlapec 263,789 | 53,271 | 158,048 | 369,531
Délka 2. porodni divka 38,671 | 11,158 | 16,522 60,820 0,247
doby chlapec 30,731 | 10,358 | 10,171 51,291
Délka 3. porodni divka 17,094 | 3,829 | 9,493 24,695 0,374
doby chlapec 15,004 | 3,555 | 7,948 22,059
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Tabulka €. 73 : Analyza kovariance podle poctu potrati

Pocet potratii| Prumér SE 95% Interval spolehl. p

Délka 0 333,029 22,976 287,421 378,637 0,289
1. porodni 1 255,02 43,244 169,181 340,859
doby 2 265,333 78,941 108,637 422,029
4 210,906 185,542 | -157,392 | 579,205

Délka 0 32,631 4,467 23,764 41,499 0,939
2. porodni 1 38,048 8,408 21,358 54,738
doby 2 31,881 15,349 1,413 62,348
4 36,243 36,076 -35,368 107,853

Délka 0 12,931 1,533 9,888 15,974 0,616
3. porodni 1 16,422 2,886 10,694 22,150
doby 2 16,438 5,268 5,981 26,894
4 18,404 12,381 -6,172 42,980

9.2 Zavislost vzdélani matky na vzdélani otce

Zajimav4 je frekvence riznych stupiiti vzdélani jak u matek, tak u otci novorozencut.
Distribuce vzdélani je obdobnd u obou rodicli, ovSem statisticky vysoce vyznamny je
soub¢h vzdelani u rodicovskych para. Z tabulky ¢. 74 je patrné, ze matky si hleda;ji
partnery se stejnym stupném vzdélani — 61 rodi€ovskych part dosdhlo vysokoskolského
vzdélani a 24 rodicovskych part dosahlo stiedoskolské vzdelani s maturitou. Jak vyplynulo

ze statistické analyzy, vzdélani matky nema znatelny vliv na délku porodnich dob.

Tabulka €. 74 : Zavislost vzdélani matky na vzdélani otce

VZDELANI OTCE
SS bez SS's Celkem
vyufeny | maturity | maturitou vS
zakladni 0 0 1 0 1
vyuéena 1 1 2 1 5
VZDELANI | SS bez maturity 0 1 1 0 2
MATKY SS s maturitou 6 4 24 17 51
VS 2 0 16 61 79
VO3S 0 0 0 2 2
Celkem 9 6 44 81 140
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10 DISKUSE A POROVNANI S LITERATUROU

10.1 Porovnani somatometrickvch parametria novorozencu s literaturou

V této kapitole jsou porovnany pramérné hodnoty somatometrickych parametri
novorozencl zjisténé v ramci naseho vyzkumu se starSimi Gdaji uvedenymi v literatuie.
Byla testovana nulova hypotéza, Ze stfedni hodnota znaku naSeho souboru je shodna se
sttedni hodnotou uvedenou v literatuie, oproti alternativé, ze se liS§i. K porovnani
primérnych hodnot somatometrickych parametri byl pouzit dvouvybérovy t-test

(http://www.quantitativeskills.com/sisa/statistics/t-test.htm). U kazdého parametru je

tabulka ukazujici ptehled primérmych hodnot srovnavanych souborti. Dosazena hladina je

oznac¢ena hvézdi¢kovou konvenci.

10.1.1 Porodni hmotnost a porodni délka

Porodni hmotnost a porodni délka jsou zakladni somatometrické charakteristiky
novorozence, a proto jsou uvadény v celé tad¢ studii. Tabulka ¢. 75 uvadi souhrn
prumérnych hodnot téchto dvou rozmérua zjisténych vybranymi autory a dosazenou hladinu
t-testu.

Z tabulky €. 75 je patrny statisticky vyznamny rozdil primérnych hodnot porodni délky u
chlapcti na 0,1% hladiné vyznamnosti od udaji uvadénych jinymi autory. U souboru divek
byl statisticky vyznamny rozdil tohoto znaku prokézan na 1% hladin€ vyznamnosti s tidaji
uvadénymi Spi¢akovou (2012). Nasi novorozeni chlapci jsou mensi, neZ uvadéji ostatni

v

hodnotou ze vSech porovnavanych studii.
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Tabulka €. 75: Porovnani primérnych hodnot porodni délky (cm) novorozencu s jinymi

autory
PORODNI DELKA (cm)
autor, rok, misto chlapci divky

N | Primér| SD |t-test | N | Prumér| SD | t-test

Seflova, 2013, Praha 71 | 49,56 1,65 69 | 49,98 2,35
Havlinova, 2000, Praha |422| 50,47 1,70 **% 1329 50,51 1,76 n. s.
Havlinova, 2001, Praha |434| 50,40 1,38 ***k 1310, 50,38 1,62 n. s.
Havlinova, 2002, Praha |375| 50,83 2,13 *k* 13421 50,33 2,36 | n.s.
Blaha, 1999, Praha 85| 50,79 | 2,24 *k* 179 | 50,14 1,95 | n.s.

k3k

épiéékové, 2012, Praha | 92 | 49,70 2,10 k1 109| 48,90 2,00
Kozakova, 1999, Louny | 69 | 51,00 2,00 ¥k 1551 50,00 2,10 .

CAV 2001, Praha 246| 50,80 1,90 k1262 49,80 1,90 | n.s.
Pozn: *** p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 ns.0,1<p

»

v

hodnoty vzhledem k ostatnim zde uvedenym autorGm. Statisticky vyznamny rozdil
prumérnych hodnot porodni hmotnosti byl prokdzdn na 0,1% hladiné vyznamnosti od
udaji uvadénych Havlinovou (2000-2001) a Kozakovou (1999) a od udaji uvadénych v
Celostatnim antropologickém vyzkumu z roku 2001 (tab. ¢. 76). U souboru divek nebyl

zaznamenan statisticky vyznamny rozdil primérnych hodnot.

Tabulka ¢. 76: Porovnani prumérnych hodnot porodni hmotnosti (g) novorozencu

s jinymi autory

PORODNI HMOTNOST (g)

autor, rok, misto chlapci divky
N |Primér| SD | t-test| N |Primér| SD | t-test
Seflova, 2013, Praha 71 327225 | 377,56 69 | 336848 | 512,34

Havlinova, 2000, Praha |422|3452,00 | 425,00 | *** |329 | 3458,00 | 405,00
Havlinova, 2001, Praha |434 | 3459,00 | 412,00 | *** |310| 3490,00 | 419,00
Havlinova, 2002, Praha |375]|3493,00 | 505,00 | *** |342| 3424,00 | 494,00

Blaha, 1999, Praha 85 13361,00| 472,00 | n.s. | 79 | 3272,00 | 387,00
Spicakova, 2012, Praha | 92 | 3318,00 | 401,00 | n.s. | 109 | 3232,00 | 433,00
Kozakova, 1999, Louny | 69 |3611,00 | 482,00 | *** | 55 | 3346,00 | 467,60

CAYV 2001, Praha 246 |3500,00 | 400,00 | *** 262 | 3300,00 | 400,00
Pozn: *** p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 ns.0,1<p

©»n | v | v || vy lxn
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10.1.2 Obvod hlavy

Tabulka ¢. 77 shrnuje srovnani zjisténych primérnych hodnot obvodl hlavy. Primérné
hodnoty obvodu hlavy se vyznamné li§i u souboru chlapct na 0,1% hladiné vyznamnosti
od primérnych hodnot ostatnich autort. Primérnd hodnota obvodu hlavy u chlapct v
primérnd hodnota obvodu hlavy vyznamné li$i na 1% hladiné vyznamnosti od pramérnych
hodnot namétenych Havlinovou (2000). V porovnani s Bladhou (1999) jsme nezaznamenali
statistickou vyznamnost. U ostatnich autorti jsme prokazali statisticky vyznamny rozdil

pramérnych hodnot na 0,1% hladiné vyznamnosti.

Tabulka ¢. 77 : Porovnani pramér. hodnot obvodu hlavy (cm) novorozenct s jinymi autory

OBVOD HLAVY NOVOROZENCU (cm)

autor, rok, misto chlapci divky
N | Priimér | SD | t-test | N |Primér| SD t-test
Seflova, 2013, Praha | 71 | 33,62 | 1,41 69 | 33,89 1,28
CAV 2001, Praha 246 | 35,10 | 1,20 *** | 258 | 3430 1,10 *

Havlinovd, 2000, Praha | 422 | 34,54 | 1,42 | *** | 329 | 34,37 1,47 ok
Havlinovd, 2001, Praha | 434 | 34,51 |1,35| *** |310| 34,32 1,53 *
Havlinova, 2002, Praha | 375 | 34,77 |1,52| *** | 342 | 34,25 1,53

Blaha, 1999, Praha 85 | 34,62 | 1,43 | *** | 79 | 34,08 1,04 n.s.
Kozékova, 1999, Louny | 69 | 35,40 | 1,13 | *** | 55 | 34,50 1,22 *
Pozn: *** p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 ns.0,1<p

10.1.3 Obvod hrudniku

Srovnani zjisténych primérnych hodnot obvodu hrudniku shrnuje tabulka ¢. 78. U
souboru chlapcti jsou statisticky vyznamné rozdily primérnych hodnot na 0,1% hladiné
vyznamnosti od praimérnych hodnot naméfenymi Havlinovou (2000 a 2002) a Kozakovou
(1999). Naopak nami zjisténé primérné hodnoty obvodu hrudniku se nejvice blizi
hodnotdm uvadénych Bldhou (1999). U souboru divek se primérné hodnoty obvodu
hrudniku statisticky vyznamné 1i8i na 1% hladiné¢ vyznamnosti od primérnych hodnot

namefenych Havlinovou (2000) a Kozakovou (1999).
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Tabulka €. 78 : Porovnani primérnych hodnot obvodu hrudniku (¢cm) novorozenci

s jinymi autory

OBVOD HRUDNIKU NOVOROZENCU (cm)

autor, rok, mis to chlapci divky
N |Primér| SD | t-test | N |Primér| SD t-test
Seflova, 2013, Praha | 71 | 32,88 | 1,53 69 | 32,94 1,97

CAV 2001, Praha 243 | 3340 | 1,90 * 257 | 32,80 1,90 n. s.
Havlinova, 2000, Praha | 422 | 33,59 | 1,60 | *** |329| 33,51 1,57 Hk
Havlinova, 2001, Praha | 434 | 3341 | 1,56 ok 310 | 33,29 1,62 n. s.
Havlinova, 2002, Praha | 375 | 33,74 | 1,82 | *** | 342 | 3343 1,73 n. s.

Blaha, 1999, Praha 85 32,87 | 1,89 79 | 32,81 1,46 n. s.
Kozakova, 1999, Louny | 69 3430 | 2,05 *** 55 | 33,60 1,76 Hk
Pozn: *** p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 ns.0,1<p

10.1.4 Obvod paze

Srovnani zjisténych primérnych hodnot ovbodu paze shrnuje tab. ¢. 79. U obou pohlavi

se prumérné hodnoty obvodu paze statisticky vyznamné lisi na 0,1% hladin€ vyznamnosti

od primérnych hodnot namétenych uvedenymi autory.

Tabulka ¢. 79 : Porovnani prumérnych hodnot obvodu paZe (cm) novorozenci
s jinymi autory
OBVOD PAZE NOVOROZENCU (cm)

autor, rok, misto chlapci divky
N |Primér| SD | t-test | N |Pramér| SD t-test
Seflova, 2013, Praha 71 992 | 0,67 69 9,87 0,93

CAYV 2001, Praha 40 11,00 | 0,90 | *** | 44 | 11,00 1,10 o
Adaskova, 1998 Praha | 54 1049 | 091 | *** | 47 | 10,39 0,76 o

CAV 1991, Praha 40 11,00 | 1,1 *Ek 40 11 1,28 *k*
Kozakova, 1999, Louny | 69 11,00 | 1,01 | *** | 55 | 10,70 0,97 *E*
Pozn: *** p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 ns.0,1<p
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10.2 Porovnani panevnich rozméru matek s literaturou

Srovnani zjisténych pramérnych hodnot panevnich rozméri matek shrnuje tab. ¢. 80 a
tab. ¢. 81. U bikristalni $itky (ic-ic) mého souboru matek dosahuje priimérnd hodnota
nejvyssich hodnot na rozdil od ostatnich autorti a pfi testovani shody primérnych hodnot s
jinymi autory byl zaznamendn statisticky vyznamny rozdil na 0,1% hladin€ vyznamnosti
od udajii uvadénych Havlinovou (2000-2002), Ducheckovou (2008) a Pavlasovou (2013).
Mnou namétené primérné hodnoty bikristalni Sifky matek se nejvice blizi hodnotam
uvadénych Hellerovou. U bispindlni Sitky dosahuje primérnd hodnota mého souboru
matek nejnizsich hodnot na rozdil od ostatnich autorii. Z tohoto diivodu byl po testovani
zaznamenan statisticky vyznamny rozdil primérnych hodnot se vSemi autory na 0,1%
hladin€ vyznamnosti s vyjimkou udaji uvadénych Ducheckovou (2008), kde byla
zaznamenana statistickd vyznamnost na 1% hladin€ vyznamnosti. Primérna hodnota
bitrochanterické $itky mého souboru matek dosahuje nejvySSich hodnot na rozdil od
ostatnich autorti a nejvice se blizi udajim uvadénych Blahou (1986). V porovnani s
ostatnimi autory byl prokazan statisticky vyznamny rozdil na 0,1% hladin€ vyznamnosti, s
vyjimkou udaji uvadénych Ducheckovou (2008), kde byla zaznamenana statisticka
vyznamnost na 1% hladin€ vyznamnosti. Pro srovnani primérnych hodnot conjugata
externa mame udaje pouze ze dvou studii (Hellerova, Ducheckova). V porovnani s témito
autory se prumérné hodnoty mého souboru statisticky vyznamné 1isi na 0,1% hladiné

vyznamnosti.

Tabulka ¢. 80 : Porovnani pramérnych hodnot bikristalni §iiky (ic-ic) a bispinalni Sifky

(is-is) matek s jinymi autory (cm)

BIKRISTALNI SIRKA BISPINALNI SiRKA
autor, rok, misto ic-ic (cm) is-is (cm)
N | Prumér | SD | t-test N | Primér| SD | t-test
Seflova, 2013, Praha |140| 28,86 | 2,21 140 | 22,54 | 1,76

Havlinova, 2000, Praha |744| 26,28 | 1,852 | *** 744 | 23,82 1,3 oA
Havlinova, 2001, Praha |730| 26,34 | 1,831 | *** 730 | 23,96 | 1,27 ok
Havlinova, 2002, Praha |709| 26,35 | 1,857 | *** 709 | 24,04 | 1,39 ok
Hellerova, 1974, Praha |100| 28,64 1,74 n.s 100 | 24,12 | 1,75 ok
Pavlasova, 2013, Bmo | 20 | 26,70 | 2,36 Ak 20 24,70 | 1,87 ok
Ducheckova, 2008, Brno | 54 | 26,93 1,52 Ak 54 23,29 | 1,64 Hk
Blaha, 1986, Praha 169| 28,10 | 2,12 n.s. 169 | 25,30 | 2,01 ok
Pozn: *** p<0,001 **p<0,01 *p<0,05 ns.0,1<p

104



Tabulka €. 81 : Porovnani primérnych hodnot bitrochanterické §ifky (tro-tro) a conjugata

externa (sy-lu) matek s jinymi autory (cm)

BITROCHANTERICKA | CONJUGATA EXTERNA

autor, rok, misto SIRKA  tro-tro (cm) sy-lu (cm)
N | Primér| SD |t-test | N |Primér| SD | t-test
Seflova, 2013, Praha 140 33,10 | 2,78 140 | 23,02 | 2,26

Havlinova, 2000, Praha | 744 | 30,39 | 1,97 | ***
Havlinova, 2001, Praha | 730| 30,58 1,94 | ***
Havlinova, 2002, Praha | 709 | 30,81 1,87 | ***
Hellerova, 1974, Praha 100 32,07 | 1,79 | *** | 100 | 21,04 | 1,13 ok
Pavlasova, 2013, Brno 20 | 26,04 | 1,70 | ***
Ducheckova, 2008, Brno | 54 | 32,31 1,65 Hok 54 | 1929 | 14 *okx
Blaha, 1986, Praha 169| 33,06 | 2,30 | n.s.
Pozn: *** p <0,001 **p<0,01 *p<0,05 ns.0,1<p

10.3 Porovnani zakladnich socialnich a jinvch charakteristik

matek s literaturou

10.3.1 VEk matek
Primérny v€k matek mého souboru je 31,84 let. Porovnanim primérnych hodnot véku

matek jednotlivych autort, které uvadi tabulka ¢. 82, jsem zjistila, ze mnou vypocitany
prumérny vék matek dosahuje nejvyssi hodnoty. Primérny vék matek mého souboru je az
o 7 let vyssi nez u matek uvedenych Vichovou (1994). Tento rozdil ziejmé souvisi s
modernim zplsobem Zivota, planovanim rodiCovstvi v pozdéjsim veéku a také se
zastoupenim matek s vy$Sim vzde€lanim. Primérny v€k mého souboru se nejvice blizi

pramérmému véku uvadéného Spicakovou (2012).

Tabulka ¢. 82 : Porovnani primérnych hodnot véku matek (roky)

Autor VEK MATEK (roky)
N Prumér

Viichova, 1994, Cheb 521 24,23
Skalicka, 1996, Praha 129 26,55
Stefankova, 1997, Caslav 115 2428
Tesafova, 1993, Trebi¢ 596 24,11
Kyznarova, 1997, Praha 115 27,30
Havlinova, 2000, Praha 744 28,07
Havlinova, 2002, Praha 709 29,06
Spicakova, 2012, Kladno 201 29,90
Seflova, 2013, Praha 140 31,84
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10.3.2 Télesna vySka matek

Primérna télesnd vySka matek mého souboru ¢ini 169,14 cm. Primérné hodnoty télesné
vySky matek zjisténych jinymi autory uvadi tab. ¢. 83. Mnou zjisténa primérnd hodnota
télesné¢ vysky matek dosahuje v porovnani s jinymi autory nejvyssi hodnoty. Rozdily se
pohybuji v rozmezi 1 — 4 cm. Primérna télesnd vySka uvadéna Havlinovou (2002) se

nejvice blizi primérné hodnoté télesné vysky mého souboru matek.

Tabulka ¢. 83 : Porovnani pramérnych hodnot télesné vysky matek (cm)

TELESNA VYSKA MATEK (cm)

Autor o
N Pramér

Vichova, 1994, Cheb 521 165,08
Skalicka, 1996, Praha 129 167,24
Kyznarova, 1997, Praha 115 167,83
Havlinova, 2001, Praha 730 166,22
Havlinova, 2002, Praha 709 168,19
Spi¢akova, 2012, Kladno 198 167,30
Seflova, 2013, Praha 140 169,14

10.3.3 Télesna hmotnost matek pred porodem

Priimérna télesna hmotnost matek pted porodem ¢ini u mého souboru 75,48 kg. Z tabulky
¢. 84 je patrné, Ze mnou zjisténa priméerna télesnd hmotnost matek na konci té¢hotenstvi se

nejvice blizi hodnoté uvedené Havlinovou (2002) a Adaskovou (1998).

Tabulka ¢. 84 : Porovnani pramérné hmotnosti matek pied porodem (kg)

TELESNA HMOTNOST MATEK (kg)

Autor .
N Primér

Kyznarova, 1997, Praha 115 70,34
Adaskova, 1998, Brandys 129 76,78
Hellerova, 1974, Praha 430 72,85
Havlinova, 2001, Praha 730 70,81
Havlinova, 2002, Praha 709 76,72
Spicakova, 2012, Kladno 197 79,20
Seflova, 2013, Praha 140 75,48
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10.3.4 Vzdélani matek

Tabulka &. 85 uvadi procentudlni zastoupeni matek podle dosazeného vzdé&lani (ZS,
vyué., SS, VS) u jednotlivych autorii. Z porovnani je patrné, Ze v mém souboru je nejvyssi
procentualni zastoupeni vysokoskolacek, zatimco u souborit matek ostatnich autor
ptevazuje stfedoskolské vzdélani.

S dosazenym vzdélanim souvisi 1 koufeni matek. Studie prokézala, ze i v naSem souboru

s rostoucim vzdélanim klesa podil kuracek.

Tabulka ¢. 85 : Procentualni zastoupeni matek podle dosaZeného vzdélani

Autor Vzdélani matek (%)
zakladni vyucené stiredoSkolské | vysokoSkolské
Vichova, 1994, Cheb 28,6 35,5 31,3 4,6
Skalicka, 1996, Praha 7,8 24,8 48,8 18,6
Stefankova, 1997, Caslav 34,8 50,4 14,8
Kyznarova, 1997, Praha 3,6 17,9 51,8 24,1
Havlinova, 2002, Praha 6,5 20,6 48,0 24,9
Spicakova, 2012, Kladno 14,0 11,0 45,0 30,0
Seflov4, 2013, Praha 0,7 3,6 39,2 56,4
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11 ZAVER

Cilem ptedlozené diplomové prace bylo sledovat délku porodu a délku jednotlivych
porodnich dob a zjistit, zda panevni rozméry maji vliv na délku porodu. Byly zde
analyzovany vzajemné zavislosti jednotlivych porodnich dob se ¢tyfmi zevnimi panevnimi
rozméry u matek a stanoveny prumérné hodnoty antropometrickych charakteristik matek a
novorozencl. Soucasti studie bylo i zhodnoceni intersexudlnich rozdili vybranych rozméri

u novorozencu. Vysledky byly srovndny se starSimi udaji v literatufe.

Podklady pro tuto studii byly ziskany v Ustavu pro pééi o matku a dité v Praze v Podoli v
obdobi od biezna 2012 do dubna 2013. Na zékladné vlastnich antropometrickych dat
statisticky reprezentativniho souboru (n = 140) uvadime souhrnné poznatky o nasi analyze.

Nejvyssi statistickou zavislost jsme prokazali mezi délkou porodnich dob a paritou, kdy
se nam potvrdila hypotéza, ze s poctem porodli se celkova doba porodu zkracuje a
prokézali jsme, ze parita méd vliv na vSechny tii porodni doby. Statisticky vyznamnou
zavislost jsme dale zjistili mezi délkou prvni a druhé doby porodni a uzivanim
antikoncepce pied otéhotnénim. UZzivani antikoncepce prodluzuje u matek prvni i druhou
dobu porodni. Zajimavy je vztah druhé doby porodni s panevnimi rozméry. Zatimco se
zvétsujici bispindlni Sitkou se druhéd doba porodni zkracuje, se zvétSujici bikristalni Sitkou
se druha doba porodni prodluzuje. Podafilo se nam tedy prokazat urcity vliv panevnich
rozmeéri na délku porodu, ale nutno poznamenat, ze statisticky vyznam je zde pouze na
5% hladiné vyznamnosti. Dale byl prokazéan vliv potratti na délku prvni doby porodni, kdy
s kazdym potratem se délka prvni doby porodni zkracuje. Vyznamny je i vliv porodni
délky novorozence na prvni a druhou dobu porodni. Se zvétSujici se porodni délkou, se

prvni a druha doba prodluzuji.

Na sledovaném souboru jsme zjistili, Ze v€k matek nema vliv na panevni rozméry a

velikost panve nekoreluje ani s paritou.

Pfi porovnani intersexudlnich rozdilti mezi soubory novorozenych chlapcii a divek nebyl

prokézan statisticky vyznamny rozdil ani u jednoho sledovaného parametru.
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V nasem souboru matek pfevazoval vyskyt prvorodic¢ek, nekutfacek a matek s dosazenym
vysokoskolskym vzdélanim. Ve zplisobu porodu se nejvice vyskytoval fyziologicky porod.
U matek byla zjisténd vyznamna zavislost mezi paritou a vékem a déale mezi vzdélanim a

koufenim (nejvétsi podil nekuracek tvorily matky s vysokoskolskym vzdélanim).

Z vysledk naSich analyz je zcela zfejmé, Ze matcina parita hraje nejvyznamnéjsi roli pfi

vlivu na délku vSech tfi porodnich dob.
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13 PRILOHY

13.1 Dotaznik

DOTAZNIK

Cast A — Udaje tykajici se rodi¢ky, pribéhu
porodu a téhotenstvi (vyplni rodicka)

Vase datum narozeni: ..............

1. VaSe dosazené vzdélani:

o zakladni
vyucena
stitedoskolské bez maturity
sttedoskolské s maturitou
VOS
vysokoskolské

2. VasSe povolani:

e studentka

e Zena v domacnosti

e povolani s vyuénim listem

e povolani se stfedoskolskou
kvalifikaci

e povolani s vysokoskolskou
kvalifikaci

e soukroma podnikatelka

3. Koufila jste pired téhotenstvim?
e ano
e ne

4. Koufila jste v téhotenstvi?
e ano
e ne

5. Uzivala jste béhem téhotenstvi
vitaminy?
Pokud ano, jaké?
e ano, po celé téhotenstvi
ano, jen v prvnich 3 mésicich
ano, jen v 4. — 6. mésici
ano, jen v 7. — 9. mésici
ne
jinak — vypiste
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6. Pila jste béhem téhotenstvi kavu s
kofeinem? Kolik a jak casto

(Salky/tyden)
e pravidelné kolik za
tyden
e obcas kolik za
tyden

e vubec ne

7. Uzivala jste pred téhotenstvim

antikoncepci?
e ano
o ne

Pokud ano, za jak dlouho jste otéhotnéla
po jejim vysazeni?

8. Jaka je Vase télesna vyska?

9. Jaka byla Vase télesna hmotnost pred
zatatkem téhotenstvi?

10. Narodil/a se Vam:
e holcicka
e chlapecek

11. Zacatek porodu:
e spontanni
e indukovany (vyvolani porodu)
e planovany cisaisky fez

12. Porod ditéte:
e  piirozenymi cestami
e porodnickymi kleStémi
e cisafskym fezem



13. Téhotenstvi:
e jednocetné
e dvojcetné

14. Porod byl:
e nekomplikovany
e komplikovany (¢im) - vypiste

15. Kolikaté se Vam narodilo dité?

e prvni

e druhé

o ftfeti

o dalsi (kolikaté)

16. Pocet predchozich potrati: ...........
17. Jaké byly VaSe porodni udaje, kdyzZ jste
se narodila? (Pokud si je pamatujete.)

e porodni hmotnost: .........

e porodni délka: ..........

Cast B — Udaje tykajici se otce novorozence
(vyplni rodicka)

1. Roknarozeni: ..................

2. Dosazené vzdélani otce:
e  zakladni

e vyucen
o stiedoskolské bez maturity
o stiedoskolské s maturitou
e vysokoskolské

3. Koufi otec ditéte?
e ano
e ne

4. Teélesna vyska otce ditéte: ............

5. Teélesna hmotnost otce ditéte: .........

Cast C — Udaje o sourozencich (pokud je
novorozenec ma) (vyplni rodicka)

Pokud mate vice déti, prosim, piste udaje pod
tyto, vzdy s ¢islem otazky. Dékuji.

1. Datum narozeni: ........................

2. Pohlavi:

e divka
e chlapec
3.Porodnidélka: ..............ccccceennnnn.

4. Porodni hmotnost: .......................

5. Aktualni télesna vyska (délka)

6. Aktualni télesna hmotnost:

7. Kojeni: Kolik mésicii jste plné kojila
(jen s pridavkem c¢aje ¢i vody) a kolik
mésici jste kojila celkem (do jakého
véku ditéte)?

e vyhradni (jen kojeni a voda, Caj,
ne mléko)

e s dokrmem (kojeni i s jakoukoliv
dalsi stravou)

8. Porod ditéte:
e piirozenymi cestami
e porodnickymi kleStémi
e cisafskym fezem

9. Jak probihal porod?
e nekomplikovany
e komplikovany (¢im) — vypiste
Prosim, sdélte jakékoliv dalsi udaje, které
povazujete vzhledem k VaSemu ditéti 1 Vasim

détem za dulezité.

Informovany souhlas sucasti  na vyzkumu

LAntropometrie téhotnych ve vztahu k priabéhu a

obtiznosti porodu

Prohlasuji, ze jsem byla seznamena s obsahem
studie ,,Antropometrie t¢hotnych ve vztahu

k priibéhu a obtiznosti porodu*. Udaje poskytnuté
pro ucely tohoto vyzkumu jsou zcela anonymni a
nebudou pouZity jinak, nez-li k interpretaci
vysledku antropometrického vyzkumu.



13.2 Zaznamovy list antropometrického vySetieni

IDENTIFIKACEGC. ............

Cast A — Udaje tykaijici se rodicky, pribéhu
porodu a téhotenstvi

17.

18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

Télesna hmotnost rodi¢ky pied
zacatkem téhotenstvim (kg):

Télesna hmotnost rodi¢ky pied
porodem (kg):

Télesna vySka rodicky (cm)

Délka téhotenstvi (napi. 38+6):

Datum a hodina porodu:

Celkova doba porodu (h, min):

Délka porodni doby (h, min):

o 1)............
o 2) ...
o 3) ...,

Ztrata krve pii porodu (ml):

Sifka panve (cm):

e  Dbikristalni: .................

e Dbispinalni: .........cccoevienennen.
e Dbitrochantericka: ...............

e (Conjugata externa: .............

Cist B — Udaje tykajici se novorozence

Datum a hodina narozeni:

1.
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Pohlavi:
o divka
e chlapec

Porodni hmotnost (g): ..............

Porodni délka (cm): .................

Obvod hlavy (cm): ...................

Obvod hrudniku (cm): ..............

Obvod paZe (cm): ....................

Hmotnost placenty (g): ...............

Apgar skore:



13.3 Seznam tabulek

Tabulka ¢. 1:  Zdravotni rizika podle kategorii BMI (Hainer, KuneSova, 1997)
Tabulka €. 2:  Rozdéleni dle Brugsche

Tabulka ¢. 3:  Spolehlivost méfeni

Tabulka ¢. 4:  Vék rodicu (roky)

Tabulka ¢. 5:  V&k matek (roky) podle pohlavi novorozence

Tabulka ¢. 6:  V¢&k otcti (roky) podle pohlavi novorozence

Tabulka ¢. 7:  Zakladni statistické charakteristiky matek

Tabulka ¢. 8:  BMI matek v kategoriich BMI (kg/m?)

Tabulka ¢. 9:  Rozdéleni souboru do skupin podle parity matky

Tabulka ¢. 10:  Celkova délka pritbéhu porodu (min) — zékladni statistické charakteristiky

Tabulka €. 11:  Celkova délka pribéhu porodu (min) podle pohlavi

Tabulka €. 12:  Ztrata krve pii porodu (ml) — zdkladni statistické charakteristiky

Tabulka ¢. 13:  Panevni rozméry matek (cm) — zékladni statistické charakteristiky

Tabulka ¢. 14:  Zavislost koufeni na vzdélani (%)

Tabulka €. 15:  UzZivani vitamind v t€hotenstvi (%)

Tabulka €. 16:  Porodni tdaje matek (cm, g)

Tabulka ¢. 17:  Vé&k matek (roky) ve vékovych kategoriich

Tabulka ¢. 18:  T¢lesna vyska matek (cm) ve v€kovych kategoriich

Tabulka €. 19: Télesnd hmotnost matek na zacatku t€hotenstvi (kg) ve vékovych
kategoriich

Tabulka ¢. 20:  Télesnd hmotnost matek pred porodem (kg) ve vékovych kategoriich

Tabulka ¢. 21:  Hmotnostni pfirtstek matek (kg) ve vékovych kategoriich

Tabulka ¢. 22: BMI matek pred téhotenstvim (kg/m?) ve vékovych kategoriich

Tabulka ¢. 23:  BMI matek pied porodem (kg/m?) ve vékovych kategoriich

Tabulka ¢. 24: BMI pfiriistek matek (kg/m?) ve vékovych kategoriich

Tabulka ¢. 25:  Bicristalni Sitka panve matek (cm) ve v€kovych kategoriich

Tabulka ¢. 26:  Bispinalni Sitka panve matek (cm) ve vékovych kategoriich

Tabulka ¢. 27:  Bitrochantericka Sitka panve matek (cm) ve vékovych kategoriich

Tabulka ¢. 28:  Conjugata externa matek (cm) ve vékovych kategoriich

Tabulka ¢. 29:  Bicristalni Sitka panve matek k vysce téla (cm) ve vek. kategoriich

Tabulka ¢. 30:  Bispinalni $itka panve matek k vysce téla (cm) ve vek. kategoriich

117



Tabulka ¢.

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.

Bitrochantericka sitka panve matek k vysce téla (cm) ve vékovych
kategoriich

Conjugata externa matek k vySce téla (cm) ve vékovych kategoriich
Celkova délka pribéhu fyziologického porodu (min.) ve vékovych
kategoriich

Délka pritbéhu I. faze porodni (min.) ve vékovych kategoriich
Délka pribehu II. faze porodni (min.) ve vékovych kategoriich
Délka prabéhu II1. faze porodni (min.) ve vékovych kategoriich
Rozdé€leni souboru do skupin podle parity matky

VéEk matek (roky) podle parity

T¢lesna vyska matek (cm) podle parity

Télesna hmotnost matek na zacatku t€hotenstvi (kg) podle parity
Télesna hmotnost matek pted porodem (kg) podle parity

BMI matek pied t€hotenstvim (kg/m?) podle parity

BMI matek pied porodem (kg/m?) podle parity

Bicristalni Sitka panve matek (cm) podle parity

Bispinalni Sitka panve matek (cm) podle parity

Bitrochantericka sifka panve matek (cm) podle parity

Conjugata externa matek (cm) podle parity

Bicristalni $itka panve matek k vysce té€la (cm) podle parity
Bispinalni Sitka panve matek k vysce téla (cm) podle parity
Bitrochantericka Sitka panve matek k vysce téla (cm) podle parity
Conjugata externa matek k vysce téla (cm) podle parity

Celkova délka prabehu fyziologického porodu (min.) podle parity
Délka prabéhu 1. faze porodni (min.) podle parity

Délka pritbéhu II. faze porodni (min.) podle parity

Délka prubéchu III. faze porodni (min.) podle parity

Rozdé€leni souboru matek podle véku (roky)

Zakladni statistické charakteristiky souboru otcii

Porodni hmotnost (g) novorozenct

Porodni délka (cm) novorozencti

Hmotnost placenty (g) novorozenct

Obvod hlavy (cm) novorozenct

118



Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka €.
Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.
Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka €.
Tabulka ¢.
Tabulka ¢.
Tabulka €.

76:

77:

78:

79:
80:

81:

82:
83:
84:
85:

Obvod hrudniku (cm) novorozencii

Obvod paze (cm) novorozencu

Soucet Apgar skore v 1., 5. a 10. minuté po porodu

Frekvence zastoupeni souctu Apgar skore v 1., 5. a 10. minuté po porodu
Gestacni vek (gestacni tydny) novorozence

Korelace panevnich rozmért s délkami porodnich dob

Deskriptivni statistika veli€in, které byly pouzity v regresnich analyzach
Statisticka vyznamnost predikatort k ptislusné délce porodni doby
Primérné hodnoty adjustované na soubézné¢ méfené rozmery

Analyza kovariance podle antikoncepce

Analyza kovariance podle pohlavi novorozence

Analyza kovariance podle poctu potrati

Zavislost vzdélani matky na vzdélani otce

Porovnani primérnych hodnot porodni délky (cm) novorozenct s jinymi
autory

Porovnani primérnych hodnot porodni hmotnosti (g) novorozencii

s jinymi autory

Porovnani primérnych hodnot obvodu hlavy (cm) novorozenct s jinymi
autory

Porovnani primérnych hodnot obvodu hrudniku (cm) novorozenct

s jinymi autory

Porovnani primér. hodnot obvodu paze (cm) novorozenct s jinymi autory
Porovnani pramérnych hodnot bikristalni $itky (ic-ic) a bispinalni §itky
(is-1s) matek s jinymi autory (cm)

Porovnani primérnych hodnot bitrochanterické Sifky (tro-tro) a conjugata
externa (sy-lu) matek s jinymi autory (cm)

Porovnani primérnych hodnot véku matek (roky)

Porovnani primérnych hodnot télesné vysky matek (cm)

Porovnani primérné hmotnosti matek pted porodem (kg)

Procentudlni zastoupeni matek podle dosazeného vzdelani

119



13.4 Seznam grafi

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

Graf ¢.
Graf ¢.

Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.
Graf ¢.

D A AN T > o

,_
e

11:
12:
13:

Podil matek podle véku (%)

BMI matek v kategoriich BMI (kg/m?)
Pocet matek a otcti v kategoriich BMI
Vzdélani matek (%)

Povolani matek (%)

Kouteni matek (%)

Uzivani vitamini béhem téhotenstvi (%)
Piti kavy béhem téhotenstvi (%)
Uzivani antikoncepce pied téhotenstvim (%)
BMI otct v kategoriich BMI (kg/m?)
Vzdélani otcti (%)

Koureni otct (%)

Pocet déti podle gestacniho véku

120



