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Abstrakt v CJ:

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace je zjistit vztah mezi diabetem matky
a makrosomii novorozence pomoci informaci ze zdravotni dokumentace. Teoreticka
¢ast diplomové prace se zabyva problematikou diabetu rodicek, jejich porodii. Popisuje
ultrazvukové vySetfeni Zen s diabetem, podrobné rozebird makrosomii novorozencu.
Rozebira spravné vedeni porodl, to zejména u diabetickych rodicek a pii porodu
velkého plodu. Resi také pééi o novorozence pii a po porodu.

Prakticka Cast je zaméfena na sbér a analyzu dat konkrétniho souboru rodicek,
na jejichz zaklad¢ budou stanoveny vzajemné souvislosti a pfipadnd doporuceni pro

praxi.
Abstrakt v AJ:

The main research goal of this diploma work is to find out the relationship between
mothers diabetes and newborn macrosomia with the help of health documentation.
Theoretical part of this diploma work is focused on female parents with diabetes and
their parturitions. It describes the ultrasound examinations of females with diabetes, and
it analyses newborn macrosomia in detail. It analyses a good parturition management,
especially for diabetic female parents giving a birth to a large fetus, as well as it deals
with the care of a newborn during and after the birth.

Practical part or this work is focused on data collection based on a concrete group of
female parents. These data will be used to specify mutual relationship and eventual

suggestions for further practical application.

Klicova slova v CJ:

Makrosomie, diabetes, plod, glykémie, hypertrofie, hyperglykémie, hypoglykémie

Kli¢ova slova v AJ:

Macrosomia, diabetes, fetus, glycemia, hypertrophy, hyperglycaemia, hypoglycaemia



Cile a metody zpracovani prace

Vysledkem této diplomové prace bylo objasnéni vztahu mezi diabetem matky

a rozenim makrosomickych jedinct.
K vypracovani diplomové prace byl vyuzit kvantitativni vyzkum. Jedna se
o retrospektivni vyzkum, ktery byl vypracovan na zakladé prace s dokumentaci rodicek.
Vyzkum byl umoznén a zpracovan ve Fakultni nemocnici Ostrava, oddé¢leni
gynekologicko — porodnické. Dokumentace byla vybirana dle pfedem stanovenych
kritérii.

Statistickymi metodami byly stanoveny hypotézy, které byly nasledné vyhodnoceny
pomoci statistického Setfeni. Hypotézy zkoumaly, zda existuje rozdil mezi zdravymi
a diabetickymi matkami ve vyskytu makrosomickych plodl, zda existuje rozdil mezi
diabetickymi a zdravymi matkami v poctu provadénych cisafskych fezii, zda existuje
souvislost mezi hmotnostnim pfirGstkem zdravych a diabetickych matek b&éhem
t¢hotenstvi a hmotnosti novorozence, zda existuje rozdil mezi vyskytem makrosomie
u chlapcti a divek, zda existuje souvislost mezi BMI zdravych a diabetickych matek
a hmotnosti novorozence.

Po statistickém vyhodnoceni byl vyzkum podroben diskuzi a zni byly pouzity

zavéry a doporuceni pro praxi.

Rozsah: 83 stran / 12 stran ptilohy
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Uvod

Vyskyt novorozencti v Ceské Republice s porodni hmotnosti nad 4 000 g neustéle

nariistd. Zvysujici se trend velkych plodi zapfiCiniuje nejenom kontinualni nartst
cisafskych fezli, poporodniho poranéni matky a ditéte, ale také byva jednou z hlavnich
pricin perinatalni morbidity.
Té&hotenstvi je obdobi velkych zmén pro kazdou zenu. Matky trpici onemocnénim
diabetes mellitus, at’ uz preexistujicim ¢i ziskaném v obdobi téhotenstvi, by mély byt
edukovany o spravné vyzive, self-monitoringu a dalSich oblastech péce, jez zajisti
narozeni zdravého a spravné velikého ditéte. Je zde proto velmi dulezitd spoluprace
mezi lékafi (porodniky, gynekology, diabetology) a pacientkou samotnou. Dostatecné
edukovan musi byt rovnéz zdravotnicky personal, aby byl schopen poskytnout rodickam
relevantni informace a pfedchazet tak rozeni makrosomickych déti.

Hlavnim cilem této diplomové prace bylo ovéfit, zda a do jaké miry ovliviiuje
matefsky diabetes vahu novorozence. Diplomova prace zkoumala soubor zen, ktery byl
vybran na zaklad¢ danych parametrti ze zdravotnich dokumentaci dodanych Fakultni
nemocnici Ostrava. Ve zkoumaném vzorku se nachazelo celkem dvé sté Zen, ptfiCemz
byl zvolen kontrolni soubor zdravych Zen o velikosti 100 matek, dale soubor zen

s gestatnim diabetem o velikosti 80 rodicek a soubor 20 inzulinovanych Zen.
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TEORETICKA CAST
1  Vymezeni zakladnich pojmiu

Makrosomie- ,,Hmotnost plodu nebo novorozence piesahujici urcitou hrani¢ni
hodnotu. Touto hodnotou byva nejcasteéji hmotnost 4 000 g. V klinické praxi mizeme
povazovat za velké plody jedince 4 000 g a vétsi, za obrovské plody pak 5 000 g a vétsi.
Nebo vyjadieni pomoci percentili, kdy se hmotnost novorozence pohybuje
nad 90. percentilem pro prislusny gestacni veék.* (Prochazka, 2016, Fendrychova, 2012)
Hypotroficky novorozenec- ,,Novorozenec, jehoz porodni hmotnost a obvykle i dalsi
parametry ristu jsou pod dolni hranici rozptylu normdalnich hodnot rustu pro dany
tyden gestace, ve které nastal porod. Dolni hranici normy normdlniho ristu je
5. percentil. “ (Fendrychova, 2012)

Pied¢asny porod — ,,Jako predcasny porod (partus preamaturus) je oznacovan porod
pred dokoncenym 37. tydnem gestace. ** (Prochazka, 2016)

Porod v terminu — ,,Od 38. do 42. tydne tehotenstvi hovorime o porodu v terminu
nebo také o véasném porodu (partus serotinus). “(Prochazka, 2016)

Poterminova gravidita —,Za prodlouzené téhotenstvi (graviditas posterminalis) se

oznacuje tehotenstvi, které pokracuje i po 42. tydnu. (Prochazka, 2016)

PfenaSeny novorozenec- , Novorozenec narozeny po 42. tydnu gestace."
(Fendrychova, 2012)
Diabetes mellitus 1.typu — ,,Toto onemocnéni tvori kolem 10 % vsSech pripadii

diabetu. Zniceni beta bunék Langerhansovych ostruvkii vede k nedostatku inzulinu
a ke vzniku ketoacidozy. “ (Rozto¢il, 2008)

Diabetes mellitus 2.typu — ,,Zde je razena vétsina pripadii diabetu (90 % vsech
diabetikii), které maji piivod jak ve zvysené inzulinové rezistenci cilovych tkani,
tak v poruchach sekrece inzulinu. *“ (Roztocil, 2008)

Gestacni diabetes mellitus — , Vznik této intolerance sacharidii je vazan na pribeh
tehotenstvi, zejména na jeho druhou polovinu. Ve vétsiné pripadii odezniva s ukoncenim
tehotenstvi. Muize se znovu manifestovat v tehotenstvi nasledujicim. “ (Roztocil, 2008)
Inzulin — | Inzulin je produkovin tzv. beta-bunikami Langerhansovych ostrivki
pankreatu. Je syntetizovan ve formé pre-prohormonu, tj. postupnym odstépovanim
aminokyselin (v Golgiho apardtu) vznika viastni ucinna struktura hormonu. Inzulin je

tvoren dvema peptidickymi retézce A a B, spojeny disulfidickymi miistky a spojovacim
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peptidem C. Je to jediny hormon, ktery ucinné a rychle snizuje hladinu glukozy v Krvi
(glykémii) a umoznuje jeji vyuziti . (Mourek, 2012)

Hypoglykemické kéma — , Hypoglykémie je stav vznikajici v dusledku poklesu
koncentrace glukozy v krvi (obvykle pod 3,3mmol/l), ktery ustupuje po korelaci

glykémie. Tezsi hypoglykémie miize vést az k poruse vedomi a komatu.* (Bartingk,
2016)
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2  Téhotenstvi s preexistujicim diabetem

,, Preexistujici diabetes je metabolicka porucha charakterizovand hyperglykemii
vzniklou na podkladé poruchy v produkci nebo funkci insulinu, kterda je zjisténa
prred téhotenstvim. Incidence v Ceské republice je cca 0,2-0,3 %.“ (Roztogil, 2008)
Rizika spojena s téhotenstvim jsou stejnd u matek S preexistujicim diabetem jako
u gestacnich diabeticek. Je zde ale vétsi pocet déti s vrozenymi vyvojovymi vadami
(diabetickd fetopatie). Jsou hlavni pfi¢inou perinatdlni umrtnosti takovychto
novorozencu. (Roztocil, 2008)

Kontraindikaci pro ot¢hotnéni je nékolik zdvaznych stavii, mezi které patii tézka
nefropatie, kterd je vyjadiena hodnotou kreatininu nad 2,5. Hypertenze, ktera se neda
ovlivnit, dale akutni koronarni onemocnéni a v neposledni fadé nelécitelnd proliferativni
retinopatie. (Rozto¢il, 2008)

Sledovani a lécba v t¢hotenstvi by méla byt multidisciplinarni. Kazda diabeticka by
me¢la byt fadné poucena, ze téhotenstvi by za zadnych okolnosti nemélo byt
neplanované a ze je tfeba se na néj pripravit. V prvé fadé by v dobé koncepce hodnota
glykovaného hemoglobinu neméla ptesahnout 6,0 mmol/mol. V idealnim ptipadé¢ by se
mela hodnota HbA1C pohybovat okolo 4,5 mmol/mol jiz 3 mésice pred pocetim.
(Roztocil, 2008) Dale by si zena v ramci selfmonitoringu méla délat tzv. malé a velké
glykemické profily. Maly glykemicky profil znamenad 4 odbéry krve za den. Velky
glykemicky profil piedstavuje 7 odbérii, kdy prvni je rdno nalac¢no a dale vzdy jednu
hodinu po jidle (snidané€, obéd, vecete) a pak ve 22 hodin, vl hodinu rdno a posledni
ve 4 hodiny ranni. (Koliba, 2004) Glykémie by se meéla co nejvice piiblizovat
fyziologickym hodnotdm, jak jiZ bylo zminéno vySe, a to zejména v obdobi
organogeneze. VSechny pacientky s preexistujicim diabetem jsou léCeny humannimi
inzuliny a to bud inzulinovymi pumpami, nebo intenzifikovanym rezimem
pfi pouzivani inzulinovych per. (Rybka, 2007) Pfiprava na t&hotenstvi by m¢la dale
obsahovat: vySetfeni o¢niho pozadi, ledvin, §titné zlazy, krevniho tlaku. Daéle také
vysetieni kardiologem a neurologem. Cast&jsi by mély byt kontroly u diabetologa,
v pribéhu tehotenstvi alespoinl jedenkrat za mésic, v piipade potizi i Castéji. Je dilezité
také zminit, ze t€hotna diabeticka by méla rodit v perinatologickém centru. Zde by také
meéla dochdzet v priibéhu gestace na pravidelné kontroly porodnikem/gynekologem.

(Roztoéil, 2008)

13



3  Téhotenstvi s gestacnim diabetem

., Gestacni diabetes mellitus je porucha metabolismu glukozy riizného stupné,
kterd se objevi v téhotenstvi a spontinné odezni v pritbéhu Sestinedéli.” (Ceska
gynekologie, 2015) Incidence gestaéniho diabetu rok od roku stoupa. V Ceské republice
je Cetnost tohoto onemocnéni okolo 2—3 %. Tyto zeny délime dle rizika na dvé zakladni
skupiny. Za prvé zeny gestacni diabeticky s nizkym rizikem, kam fadime pacientky
léCeny pouze dietou (¢i malou davkou metforminu/inzulinu), které jsou dobie
kompenzované a maji dle UZV velikostn¢€ normalni plod a které nemaji dalsi ptidruzené
komplikace. A za druhé Zeny se zvySenym rizikem. Zde jsou tyto Zeny fazeny, pokud se
u nich vyskytuje jedno nebo vice znasledujiciho: 1écba inzulinem/metforminem
nad ur€enou normu, $patnd kompenzace dle doporuc¢enych postuptli, nepfiméfeny rast
plodu, pfidruzené komplikace (hypertenze, obezita a dalsi). Péce o takovéto pacientky
se nijak neli$i od preexistujiciho diabetu. Prenatalni péci u klientek s nizkym rizikem
zajistuje obvodni gynekolog, zatimco druha skupina Zen je vedena Vv perinatologickém
centru po celou dobu té€hotenstvi. Na rozdil od bézného fyziologického téhotenstvi
je zde navic zafazeno jedno vySetfeni v obdobi 36. — 38. gesta¢niho tydne, kdy
je proveden ultrazvuk k vylou¢eni abnormélniho riistu plodu. (Ceska gynekologie,
2015) Dale se ultrazvukové vysetfeni u Zen s diabetem zaméfuje na kongenitalni
anomalie jako je napfiklad anencephalus. (Rybka, 2007)

Po celou dobu t&hotenstvi se naroky na inzulin postupné meéni. Béhem druhého
trimestru dochdzi k nejvyssi progresi. Davky ranniho inzulinu se rapidné zvySuji
a to predevsim diky vlivu kontraregulacnich hormonti produkovanych placentou, které
také zpasobuji vyssi hladinu glykémie (hyperglykémii). V piipad¢, Ze je kompenzace
rodi¢ky neuspokojiva je tfeba kontrolovat 1 ketolatky v krvi. Ketoacidéza postihuje
az 10% t&hotnych diabeticek, a to jen pfii stiedné zadvaznych hyperglykémiich. Béhem
ttetiho trimestru se davky inzulinu stabilizuji. (Rybka, 2007)

K dietnimu opatieni u zen s gestacnim diabetem je tfeba ptistupovat velmi individualné.
Doporuceny piirustek hmotnosti béhem celého téhotenstvi by nemél piesahnout
12 kilogramt (300 — 400g tydng). Dieta nastavend nejlépe nutriénim terapeutem ma
predejit postprandidlnim hyperglykémiim, které se casto podileji na vzniku diabetické

fetopatie. (Rybka, 2007)
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4 Ultrazvukové vySetieni u Zen s diabetem

U pacientek s diabetem, at’ uz gestatnim ¢i preexistujicim, hraje ultrazvukové

vySetfeni dilezitou roli.

Mimo jiné hodnotime tyto ¢tyFi parametry:
byt zjisténo pfi prvni ultrazvukové kontrole, nejlépe vagindlni sondou
a zaroven zm¢éfit temeno-kostréni délku. Tim =zajistime dostateCnou
monitoraci rustu plodu v prubéhu t€hotenstvi (viz dalsi body) a také mizeme
urcit termin porodu.

2. Vrozené vyvojové vady jsou piitomny zejména u matek s preexistujicim
diabetem. Jejich vyskyt je hlavnim dGvodem perinatdlni morbidity
a mortality.

3. Jak jiz bylo zminéno v kapitole téhotenstvi s diabetem, rtst plodu je velice
dalezitym faktorem, ktery je tieba sledovat. Tento parametr nam muze urcit
mimo jiné i nasledny zpusob porodu. Zde se stanovuje biometrie plodu
(obvod bficha, biparietalni primér a délka femuru). Znacnou nevyhodou
tohoto vysSetfeni je jeho velka nepfesnost, ktera je také ztizena obezitou
pacientky.

4. Stanoveni stavu plodu je mozno bud’ dopplerovou flowmetrii (pritoky arteria
uterina, arteria umbilicalis a arteria cerebri media) nebo biofyzikalnim skore
(non stress test, tonus/pohyby/dychaci pohyby plodu a mnozstvi plodové
vody).

Hodnoceni stavu plodu by mélo zacit 28. tydnem gestace kazdy mésic az
do 36. tydne dopplerovskou ultrasonografii, poté nastupuje metoda biofyzikalni
(od 34. tydne) kazdy tyden u inzulinovanych pacientek. V ptipadé¢ komplikaci tyto
intervaly dle ordinace I¢kare. (Roztocil, 2008)
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5 Makrosomie

Neékdy také nazyvana hypotrofie plodu je dle Roztocila definovéna jako: ,, Hmotnost
plodu dana hodnotou nad 10. percentil stanoveny pro gestacni stari. Klinické poporodni
vyjadreni hypertrofie plodu je dano hranici 4 000 g a vice pro velkého novorozence
a 5000¢g a vice pro obrovského novorozence. Mezi dalsi charakteristiky velkého
a obrovského plodu patii nadmeérné silné a pevné lebni kosti, tvrda hlava, uzké svy
a zuzené fontanely.” Mezi dal$i charakteristické rysy fadime nadmérné silné a také

pevné lebe¢ni kosti, tvrda hlava, izké $vy a zizené fontanely. (Roztocil, 2008)

5.1 Vyskyt

V Ceské Republice je neustaly kontinualni nartist makrosomickych plodt. Tento
trend se za posledni desitky let neustale zveda. Frekvence mezi bilou populaci se
pohybuje mezi 8 — 15%. V Ceské republice se porody takovychto déti pohybuji
vV rozmezi 13 — 14 %. V rozvojovych zemich jsou procenta podstatné mensi diky vysSim

vyskytim prematur, ale také konstituéné mensim novorozencium. (Roztocil, 2008)

5.2 Klasifikace

Novorozence, at uz velké ¢i obrovské, miizeme klasifikovat podle rozlozeni
hmotnosti na téle. A to na proporéni nebo disproporéni hypertrofii. Proporcionalni
hypertrofii rozumime soumérné rozloZeni hmotnosti, zatimco u disproporcionalni
vidime jasné zvétSeni n€kterého organu ¢i celé orgdnové soustavy. Zde bychom mohli
zafadit poruchy spojené se Spatnou kompenzaci diabetu matky nebo plody,

které postihla organova vada jako napiiklad hydrocefalus. (Rozto¢il, 2008)

5.3 Pri¢iny hypertrofie

Velké nebo obii déti se obvykle rodi velkym rodi¢iim. Vyska a hmotnost obou
rodi¢i se na vyvoji hmotnosti a proporcionalité ditéte podileji soumérné¢. Tudiz
geneticka informace obou rodi¢ii je vyznamnym stimulem intrauterinniho rstu. Dal§im
dalezitym faktorem je prostfedi, ve kterém rodiCe ziji (dobré socidlni zdzemi) s ¢imz
také souvisi studie, kterd dokazuje, Ze méstské déti mivaji niz§i hmotnost nez déti

rozené na vesnici. Jak jiz bylo vySe zminéno, bila rasa ma nejvetsi vyskyt
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hypertrofickych plodl v porovnani s jinymi etniky. Déle se mluvi o pfimé uméfe mezi
paritou Zeny a hmotnosti ditéte. Cim vickrat Zena porodi, tim vétsi je kazdé narozené
dité. S hypertrofii zapti¢inénou matkou také souvisi jeji vék (nejveétsi déti v rozmezi
veku 35 — 40 let matky), vyziva (normalni vahovy pfirtstek ¢ini okolo 12 kg), vySka
(matky nad 170 cm maji vys$si pravdépodobnost porodit velky plod nez matky mensiho
vzristu), a medikace, kterou v priibéhu té¢hotenstvi uziva. DalSim rizikovym faktorem
proporcionalni hypertrofie je pohlavi plodu. V literatuie se uvadi, ze vyssi zastoupeni

maji novorozenci muzského pohlavi. (Roztocil, 2008)

Disproporéni pric¢iny

Dispropor¢ni pticiny hypertrofie se v naSich oblastech vyskytuji ztidkakdy, proto se
na celkové mife narozenych velkych ¢i obfich plodd viceméné nepodileji. Je to
zapti¢inéné hlavné dobrou prenatdlni diagnostikou. Mizeme zde tadit makrosomii
pti hydrops foetalis, kdy jeho nejcastéjsi pfi¢ina RH izoimunizace je skoro vylouéena
diky aplikaci ani D gamaglobulinu. A dale zde fadime nekompenzovany diabetes matky
(gestacni 1 preexistujici). U takovychto Zen dochazi k rozvoji diabetické fetopatie.
Novorozenec ma pak charakteristicky vzhled (mald hlava v poméru k velkému krku,
biparietalni primér je mensi nez biakromialni). Zavaznym problémem u téchto déti je
Casté zvétSeni srdce, které zpiisobuje poruchy srdecniho rytmu. To mize novorozence

pfimo ohrozovat na Zivoté. (Rozto¢il, 2008)

Propor¢ni priciny

Proporéni ptfi¢iny mohou byt zpiisobeny mnoha faktory. Nejéastéjsimi z nich jsou:
vyskyt vrodiné, vySka rodi¢l, prostfedi, etnicita, parita Zeny, vyziva tc¢hotné Zeny,
medikace v t€hotenstvi, vék matky, vySka matky, hmotnostni pfiristek matky, pohlavi

plodu, zplisob Zivota v t€hotenstvi, prodlouZené t€hotenstvi.

5.4 Diagnostika

Zjisténi hmotnosti plodu je pomérné obtizné a 1 ptes vSechny moZnosti techniky
stale velice orientacni. Proto se miiZze stat, Ze se hypertroficky plod diagnostikuje
az po porodu. Pro ur¢eni hmotnosti zatim uzivame tyto metody. Aspekce, kdy pohledem
zjistujeme velikost t€hotenského biicha a celkovou velikost zeny. Dale nam sama Zena

muze poukizat na nadmérny rist svého ditéte, zejména se jednd o vicerodicky
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(autodiagnoza). Lékat také muze vyhodnotit rizikové faktory (abnormalni CTG,
diabetes mellitus matky, vaha pfed otéhotnénim, obezita a vysSka matky a dalsi rizikové
faktory popsané v kapitole Rizikové faktory makrosomie). Palpa¢ni vySetfeni muze
Iékate orientacné¢ dovést k podezieni na velky plod, at’ uz vySetfuje pomoci zevnich
hmatii, nebo vysetfuje vaginalné. Gravidometrie je schopna poukazat na velky plod
pouze Vv 35 %. Tato metoda je zatizena velikou pravdépodobnosti chyby ze strany
porodnika. Ultrazvukové vySetfeni je povazovano v dne$ni dobé za jedno
Z nejpiesnéjsich. Samoziejm¢ je nutné brat v potaz moznost pochybeni ze strany jak
pristroje, tak lékafe samotného. I piesto se piesnost tohoto vySetfeni pohybuje mezi
50-60 %. Ultrazvukovou biometrii méfime tii zdkladni parametry a to: biparietalni
primér, abdominalni obvod (hlavni predikéni hodnota) a délku stehenni kosti. Nejlepsi

mozny odhad hmotnosti plodu si odbornici slibuji od 3D ultrazvuku. (Roztocil, 2008)

5.5 Rizikové faktory makrosomie

Rizikové faktory pro matku:

V obdobi tietiho trimestru dochazi ke zvySenému tlaku na branici, velké cévy
a mocCovy meéchyt, vlivem zvétSujici se delohy. Timto se snizuje dechovy objem
a objevuje se dychavi¢nost, dale se sniZzuje vendzni navrat k srdci, coz zpusobuje
zvySeni vendznich onemocnéni dolni poloviny téla, moznost preeklampsie a srde¢nich
obtizi. Snizena kapacita moc¢ového méchyte vede k castému moceni, snizeni hybnosti
vyvodnych cest mocovych, coz dale vede k uroinfekcim.
Velikost plodu ve vétSing€ piipadii pfimo ovlivituje délku porodu. Porod velkého plodu
je spojen s cast€jsim podavanim uterokinetik, spazmoanalgetik a epiduralni analgezie.
Protrahovany  porod snizuje  komfort celého porodu nejenom  matce,
ale i zdravotnickému personalu.
Pfi makrosomii plodu byva ¢astéjsi vyskyt deflekénich poloh. Nejcastéji to byva vysoky
pfimy stav, asynklitizmy a hluboky pfi¢ny stav. Tyto polohy vedou k ¢ast&jsimu
ukoncovani t¢hotenstvi cisafskym fezem.
U velkych ¢i obrovskych ploda se 1ékafi Casto ptiklani k cisarskym feziim. Nejvice
Vv pfipad€é hypoxie plodu, nepostupujicimu porodu nebo patologii naléhdni v I. dobé¢

porodni. Déle je mozné dit¢ vybavit pomoci extrakéniho vaginalniho porodu.
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Vlivem protrahovaného porodu, nadmérného roztazeni dé€lozni stény, nebo nadmérnou
aplikaci uterotonik mtze dojit k d€lozni atonii, kterd muze byt provdzena déloznim
krvacenim.

Nejcastéjsi komplikaci ovSem zlstava porodni poranéni (ruptury pochvy a perinea),
které muze byt i zavazného charakteru a byvd umocnéna operacnim vaginalnim
porodem. Mohou se objevit i ruptury délozni stény a to nejcastéji u nerozpoznané
hypertrofie plodu, kdy situace neni v¢as feSena cisaiskym fezem. Problémem také byva
feSeni dystokie ramének, kdy pfi mnohych manévrech byvaji rozsahld poranéni
a to vcetné rekta, mocového méchyte a délohy.

Matky, které absolvovaly protrahovany porod, mohou byt do budoucna postizeny
poruSenim statiky panevniho dna se sestupem rodidel a mozZnosti vzniku mocové
inkontinence. SeSiti perinei a vaginae male sanata je pfi¢inou znovu se opakujicich
vytokli a bolesti ve vulvovaginalni oblasti. V neposledni fad¢ je tfeba nezapominat

na psychosomatické aspekty. (Roztocil, 2008)

Rizika pro novorozence:

Plod je vystaven nejvyssimu riziku v prabéhu porodu.
Infekce je jednim z moznych rizik, které hrozi novorozenci. Pokud dojde
k pfedéasnému odtoku plodové vody a spontanné nenastoupi kontrakce, je zadouci
vyvolat porod farmakologicky.
Akutni intrapartalni hypoxie hrozi pfi omezeni pritoku fetoplacentarni jednotkou, ktera
muze byt zplsobena Spatnym naléhdnim plodu, protrahovanym porodem,
anhydramnionem, nebo v piipad¢, kdy je rodicka unavena ¢i vyCerpana.
Porodni poranéni se miiZe objevit u porodu cisaiskym fezem (chyba lékaie), ale Castéji
se vyskytuje u vakuumextrakce, kdy je na hlavé novorozence znatelny porodnicky
nador. Objevit se mize 1 kefalhematom. Pfi porodu klestémi se casto setkdvame
s otiskem kleSti na obliceji. Trznd poranéni mékkych casti jsou ukazateli Spatné
vedeného porodu. (Roztocil, 2008)
Dystokie ramének je akutni situace, ktera se vyskytuje v II. dobé porodni. Jde
0 zadrZzeni horniho raménka za symfyzou. Raménko zlstdvd v pfimém priméru

panevniho vchodu a nedochazi k jeho rotaci. (Rozto¢il, 2008)
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6  Vedeni porodu

6.1 Vedeni porodu diabetické matky

Tehotenstvi a termin porodu matky s diabetem (at’ uz gestaénim ¢i preexistujicim)
by mél byt vzdy planovany. Podle odbornikd by téhotenstvi nemélo prekraovat termin
porodu, a pokud nenastoupi samovolnd délozni ¢innost, m¢l by se porod vyvolat
v 38. — 39. gesta¢nim tydnu. V tomto piipadé nebereme ohled na kompenzaci mat¢ina
diabetu. Porod by mé¢l byt veden minimalné V intermedialnim perinatologickém
pracovisti. Hospitalizace rodi¢ky pied porodem vétSinou neni nutna, hlavné pokud jde
0 kompenzovanou diabeticku. Pokud to situace umoziuje, je preferovan vaginalni
porod pied planovanym cisafskym fezem (ten je indikovan v ptipadech makrosomie
plodu, nepostupujici porod, poloha koncem pénevnim, superponovand preeklampsie
a dalsi). Pfi ném by matka méla dodrZovat stejny rezim jako v prib¢hu téhotenstvi
(inzulin X pfijem potrav). Diabetickdm se hojné¢ doporucuje epiduralni analgezie.

(Roztogil, 2008)

6.2 Vedeni porodu velkého plodu

Pti ukonceni porodu velkého plodu je nutno znat anamnézu pacientky, zvlaStni
diraz klademe na ukonceni piedchoziho téhotenstvi (ma-li v dokumentaci ukonceni
predchoziho téhotenstvi indukei - pro velky plod, operacni porod, cisaisky fez), vahovy
odhad plodu, rizikové faktory (popsané v kapitole Rizikové faktory makrosomie)
a porodni trauma novorozence z piedchozich gravidit.

Pfedterminovou indukci porodu provadime u plodd s odhadem hmotnosti nad
4 000 g pouze v ptipadé, Ze byly splnény vSechny nalezitosti, mezi které fadime cervix
skore vyssi nebo rovno péti, a kontraindikace vedeni vaginalniho porodu jako jsou
kefalopelvicky nepomér a dal$i. Primarni cisatsky fez voli 1ékati v ptipadé cisafského
fezu vanamnéze, pifi podezieni na kefalopelvicky nepomér, u polohy koncem
panevnim, ¢asto u matek diabeti¢ek a pfi hmotnostnim odhadu nad 4 500 g. Expekta¢ni
pfistup se nedoporucuje pifi dalSim zvétSovani plodu, pii slabé délozni cinnosti
(primérni, sekundarni), zvySenému mnozstvi operac¢nich porodid v anamnéze, riziku
vzniku dystokie ramének nebo riziku délozni hypotonie. (Doporuc¢eny postup - Porod
velkého plodu, 2013)
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7/ Novorozenec po porodu a nasledna péce

Novorozenci diabetickych matek po porodu casto trpi asymptomatickou
hypoglykémii. Velice nizké az nulové hodnoty jsou vétSinou naméfeny v prvni hodiné
po porodu. Tento problém je nutné feSit okamzité, aby nedoslo k poskozeni CNS. Déle
je Vv literatuie popsan neobvykly pocet novorozenecké Zloutenky takovychto déti, ktery
dosahuje az 40 %. Hyperbilirubinémie vznika v souvislosti s nezralosti vylucovacich
mechanizmil pro bilirubin. Dal$imi moznymi problémy jsou polycytémie (hematokrit
ptes 60 %), zhorSeny pritok krve kapilarami, hypokalcemie a hypomagnezemie.
(Cerny, 2008) U novorozencti se v disledku poskozeni CSN mizou objevit kiece.
Jejich klinicky projev je od dospélych jedinci velice odlisny. Kiece jsou déleny
na jemné, u kterych si v§imame mrkani, grimasovani, zivani a slinéni, myoklonus, kdy
dochazi k ojedin€lym flekénim zaskublm, klonické zachvaty, coz jsou opakované
rytmické flekéni zaSkuby a tonické zachvaty, které se projevuji jako generalizované
tonické napéti koncetin a trupu. (Dort, 2013)

Novorozenec je Casto ukladan do inkubatoru, ktery ho chrani pied ztratami tepla.
Dale se vySetfuje glykémie - viz méfeni glykémie (Skuhrova, 2008), laboratorni
markety infekce, acidobazickd rovnovaha vcetné vapniku a magnézia. Déle je tieba
vyloucit polyglobulii. Pfi neodeznivajici hypoglykémii by mély byt preSetieny
I souvislosti s jinymi chorobami jako jsou napiiklad galaktosémie Ci organicka acidurie,
adrendlni hyperplatie nebo uplné odlisSny zdroj hyperinzulinismu (Beckwith-
Wiedemann syndrom). U makrosomickych plodi se Casto objevuji poruchy srdce,
proto lékati casto pfistupuji k echokardiografii. Pokud se projevi hypertroficka
kardiopatie s ob&hovym zhorSenim, byvaji podavany beta-blokatory. Novorozenci
s odolnou hypoglykémii nebo dalSimi rizikovymi faktory jsou piekladani na vyssi

pracovité. (Cerny, 2008)

7.1 Péce o novorozence diabetické matky

VSichni novorozenci rozeni diabetickym matkdm jsou povaZovani za vysoce
rizikové. Pfitomnost neonatologa, ktery je erudovany v této problematice by méla byt
U porodu samoziejmosti. V prvé fadé je nutné znat vSechna varovna znameni, ktera
upozoriuji na dité diabeticky. VétSinou jde o soubor zcela charakteristickych vlastnosti

od obézniho téla s kratkym mohutnym krkem, pfes malé o€i s Casto napuchlymi vicky
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az k hojnému ochlupeni a mazku po celém téle. Na prvni pohled je zietelny robustni
pupecnik rosolovitého charakteru. (Skuhrova, 2008)

Ihned po porodu je nutné ustfizeni a podvazani pupecni Snary, jako preventivni
opatfeni proti erytrocytoze. Stejné tak jako u vSech novorozencii se zde hodnoti skore
dle Apgarové. Dale odsati orofaryngu a nosu, nasledné také vyprazdnéni zaludku. Pozor
je vSak tfeba davat na reflexni bradykardii a apnoi pfi podrazdéni nervu vagu. Diky
nestabilni termoregulaci je tieba zabranit ztratam tepla, proto je novorozenec CO
nejdiive odnasen do inkubatoru vyhiatého na 34° C. V ném uz se provadéji dalsi
vySetfeni, coz jsou prvotni vysetfeni ditéte, detekce vad, sledovani srde¢ni a respiracni
aktivity a dalsi. V pribéhu n¢kolika hodin po porodu je vhodné udé€lat laboratorni
vySetieni. Je tieba nezapominat na casné kojeni, aby bylo dosaZzeno co nejvétsiho

kalorického ptijmu jako prevence hypoglykémie. (Roztocil, 2008)

Rizika

Nejvetsi rizika pro novorozence matky gestacni diabeticky jsou v prvé fadé
hypoglykémie, kterd je zpisobena hyperinzulinismem v postnatalnim obdobi, inhibice
glykogenolyzy a glukoneogeneze a také snizena dostupnost alternativnich zdroja
energie. Jak jiz bylo zminéno, je velice dulezité takového novorozence sledovat ihned
po porodu. Hypokalcémie a  hypomagnezémie zplsobena piechodnym
hypoparathyreoidismem, asfyxii. ~RDS v souvislosti sniz§i produkci surfaktantu
pneumocyty Il. fadu. Perinatalni asfyxie, ktera je zptisobena vaskularnim poSkozenim
placenty, vyS§imi hodnotami HbAlc, vyssi spotieba kysliku plodem a preeklampsii.
Dale plodu muze hrozit hyperbilirubinémie, polycytémie, a hyperviskézni syndrom
(zplsobeno zvySenym rozpadem Cervenych krvinek a stimulaci erytropoézi inzulinem
a hypoxii). A v neposledni fadé mize také dojit k trombdze, ktera ma souvislost

S hypervisk6znim syndromem a snizenou hladinu nékterych faktorti, jako naptiklad C,

S, AT Ill. (Cerny, 2008)

7. 1. 1 Diagnostika hypoglykémie

Neni zcela pfesné¢ dana ur€itd hodnota glykémie, kdy u novorozence muzeme
diagnostikovat hypoglykémii a to zejména z dlivodu, Ze tato skupina je velice nesouroda
a ovlivnéna vice faktory. U ditéte se mimo jiné musi brat v potaz gestani ve&k
a postnatalni v€k a piitomnost rizikovych faktort, které byly popsény vySe. Lékari
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uzivaji termin ,,fyziologickd hypoglykémie®, kdy po porodu se dit¢ adaptuje na zmény,
které mohou vyvolat pokles glykémie az na 1,7 mmol/l v prvnich dvou hodinach
po porodu. Nicméné tito novorozenci jsou zcela asymptomaticti, s normalni adaptaci
a jejich glykémie by pfi fadné stravé meéla upravit do 12 hodin. Hodnoty krevniho
cukru, které by poskozovaly CNS jsou v Ceské republice zatim stanoveny pouze ze
zkuSenosti 1ékafi a nejsou na zakladé Evidence based medicine. ,,Pro definici
hypoglykemie a jeji léecbu miizeme pouZit zjednodusené, modifikované schéma American
Academy of Pediatrics pro lehce nezralé a donosené novorozence (Committee on Fetus
and Newborn, 2011) s hodnotami glykémie < 1,5 mmol/l v prvnich 4 hodinach Zivota,
< 2,2 mmol/l ve véku 4-24 hod., < 2,6 mmol/l ve véku vice jak 24 hod. (Cerny, 2008)

Laboratorni méieni

V obdobi pifed laboratorni analyzou vzorku novorozence je nutné brat v potaz
klesajici glykémii v Case, ktera je nepifimo umeérna dobé skladovani vzorku. Tento
pokles je zpusobem pohlcenim glukézy Cervenymi krvinkami (pfi idealni teploté
V mistnosti mize dochazet k samovolnému poklesu az o 1 mmol/l za hodinu v zavislosti
na hematokritu). Této chybé je mozno predejit pouzitim glykolytickych inhibitord
vV plazmé. V dobé pfi laboratorni analyze vzorku je tfeba brat ohled na to, odkud
je glykémie méfena. Nejpiesnéj$i hodnoty jsou naméfeny z krevni plasmy. V jiném
pfipadé¢ je moZnost odchylky aZ o 18 %. Je moZno pouzit také glukometr, kvlli casové
tisni, nicméné takovyto piistroj musi byt fazeny v rezimu POCT (point of care tasting)
a dale pak vyuzit certifikovaného pftistroje v laboratofi. Hudbou budoucnosti stale
zlstavaji senzory ke kontinudlnimu méfeni glykémie ditéte. Nevyhodou soucasnych
pfistroji je méfeni hodnot krevniho cukru z intersticia, to zptisobuje ¢asové opozdéni

oproti glykémii. (Cerny, 2008)

Méreni glykémie

Podle algoritmu, ktery uvefejnila Ceska neonatologicka spole¢nost Ceské 1ékatské
spolecnosti J. E. Purkyné, by mél byt screening glykémie 1-2 hodiny po porodu, tedy
po prvni Uspésné stravé. Dale by se mélo dit€¢ méfit pred poddnim dalsi stravy (nékdy
mezi 2. az 3. hodinou po porodu). Dal§i méfeni po Sesti a po dvanacti hodinach.
V piipadé, ze dit¢ dobfe toleruje stravu, dalsi méteni jiz neni zadouci. Zvlastni pripady

screeningu nastavaji, pokud maji novorozenci symptomatologickou hypoglykémii, nebo
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pfi jejim feSeni a zahdjeni i.v. terapie. V takovémto piipadé se odebird vzorek vzdy

pred krmenim. (Cerny, 2008)

7. 1. 2 Klinické projevy

Novorozenec s hypoglykémii se Casto projevuje abnormalnim ¢i nepfiméfené
vysokym kiikem, podchlazenim, Spatnym regulovanim télesné teploty. DéEti se Spatné
prisavaji k prsu matky a odmitaji stravu. DalSim z typickych ptiznakl je tfeseni,
nadmérny Morouv reflex, hypotonie, zachvaty, modravé zabarveni kize nebo naopak
jeho zblednuti, abnormalni o¢ni pohyb, tachykardie a dechova tisen. K diagnoze byva
Casto uzivana tzv. Whippleova tridda coz je, soubor tii pfiznakl, mezi které se tfadi
ptitomnost klinickych piiznakd, nizka koncentrace gluk6zy v plazmé a vymizeni
klinickych ptiznakt béhem nékolika minut az hodin po obnoveni normoglykémie. (Péce
sester a porodnich asistentek o zdravé donoSené novorozence s asymptomatickou

hypoglykémii, 2006)

7. 1. 3 Symptomatologie

Hypoglykémie je popisovana jako symptomaticka nebo asymptomaticka. V piipadé
glykémie asymptomatické: ,, Pokracovat v kojeni priblizné kazdé 1-2 hodiny nebo dité
dokrmit odstrikanym mateiskym mlékem nebo formuli cca 10-15 ml/kg. Zkontrolovat
glykémii znovu pred nasledujicim krmenim a za 30-60 minut po jidle, dokud se hladina
nestabilizuje. Pokud je glykémie nizka, prestoze je novorozenec krmen, je nutné zahdjit
terapii:- Nejprve bolus 2 ml/kg 10 % glukézy, rychlosti 1 ml/min a pokracovat
kontinualni infuzi 6-8 mg/kg/min glukozy (80-100 ml/kg/den). Opakovat stanoveni
sérové hladiny glukézy za 30 minut a ddle opakovat do normalizace stavu. Pokud
novorozenec neni schopen sat a nesnasi ani stravu sondou, je treba zahdjit lécbu
parenteralné. Takové dité nelze povazZovat za normalni (zdravé) a vyzaduje soucasné
peclivé vysetieni. Rychlost infuze je treba korigovat podle dosazené glykémie. Jakmile
je dosazeno normalizace glykémie, je treba pokracovat v kojeni/krmeni a postupné
snizovat a ukoncit intravenozni prisun. Glykémie se stanovuje pred jidlem, nalacno. *
(Mydlilova, 2007).

Pokud jde o symptomatickou hypoglykémii: ,,Lécha zacind minibolusem
10 % glukozy, 2 ml/kg, a  pokracuje  kontinualni  infuzi ~ 6-8 mg/kg/min
(80—100 ml/kg/24 h). 10 % glukoza v davce 60 ml/kg/h odpovida prijmu 4,2 mg/kg/min.
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Nelze spoléhat pouze na peroralni nebo intragastricky prijem glukozy. Tito novorozenci
vyzaduji peclivé vySetreni priciny hypoglykémie. Po vymizeni klinickych priznakit se
zahajuje a podporuje kojeni. Rychlost infuze a koncentrace glukozy se ridi hladinou
glukozy v krvi. Jakmile je glykémie stabilizovana, kojeni se obnovuje a infuze redukuje.
Glykémie se kontroluje pred krmenim, a jakmile je stabilizovana, s infuzi se skonci.
Udrzovat glykémii na hodnoté 2,6 mmol/l. Pokracovat v kojeni. Po skonceni infiize

sledovat koncentraci glukézy v krvi.* (Mydlilova, 2007)

7.1. 4 Nasledna péce

Vzhledem k moznému riziku pozdni hypoglykémie, ktera se muze projevit az
za 2 tydny, jsou déti sledovany praktickym Iékatem. V ptipad¢é, ze se béhem
novorozeneckého obdobi prokdze symptomatologickd hypoglykémie je zadouci

sledovani téz neurologem. (Cerny, 2008)
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8 Z.ahranicni studie

ALBERICO, Salvatore, Marcella MONTICO, Valentina BARRESI, et al. — (2014)
The role of gestational diabetes, pre-pregnancy body mass index and gestational

weight gain on the risk of newborn macrosomia

Uloha gestaéniho diabetu, body mass indexu v obdobi pied téhotenstvim

a gestacniho pFirastku v souvislosti s novorozeneckou makrosomii

vvvvvv

plodu u velkych popula¢nich vzorkd. Cilem bylo také zhodnotit nezavislost role BMI,

téhotenského piirastku a gestacniho diabetu na riziko makrosomie.

Metodologie: Prospektivni studie shromazdila udaje o zptsobu porodu a vysledcich
jak matek, tak i novorozenci v 11 nemocnicich v Italii. Vzorek zahrnoval 14109 zen
s kompletnimi zaznamy. Sdruzovani mezi expozi¢nimi promeénnymi a novorozeneckou
makrosomii bylo analyzovano pomoci Pearsonova ¢tvercového testu. Pramérny vék
matky pfi ot¢hotnéni byl 31,7 let. Prvorodic¢ky piedstavovaly 53,7 % vzorku. V dobé
poceti bylo 14,5 % Zen s nadvahou a 5 % obéznich; 29,1 % Zen mélo lehkou nadvahu.
Gestacni vek pii porodu byl ve véku nad 40 tydnt v 18,6 % piipadi. Gestacni diabetes
byl diagnostikovan u 360 zen (2,6 %). Podil makrosomie byl 7,6 %. Porod cisafskym

fezem byl uskutec¢nén u 21,4 % piipada.

Vysledky studie: Vzorek zahrnoval 14109 Zen s kompletnimi zdznamy. Matetska
obezita, nadmérny gestacni piiriistek hmotnosti a diabetes byly samostatnymi ukazateli
makrosomie. Vzhledem ktomu, ze BMI namétené pted otéhotnénim a prirustek
hmotnosti v téhotenstvi nebyli nijak signifikantné v souvislosti, mél by byt nadmérny
priristek hmotnosti povazovan téz za samostatny ukazatel.

V podskupiné zen, které trpély gestatnim nebo pregestacnim diabetem, nebyla
zjiSténa signifikantni shoda mezi pfedt¢hotenskym BMI a neonatilni makrosomii.
Zatimco u zen, které mély nadmérny ptiristek hmotnosti v t€hotenstvi, spolu s vyskou
matky a veékem gestace pifi porodu, byl zjiStén velky narGst hypertrofickych
novorozenci.
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Zavér: Vysledky studie ukazuji, ze obezita matek, zvySeny gestacni pfirtstek
a diabetes by mély byt povazovany za samostatné indikatory, podle kterych se da dale

hodnotit klinicky vyvoj téhotenstvi.

BIESTY, Linda M, Aoife M EGAN, et al. — (2018)
Planned birth at or near term for improving health outcomes for pregnant women

with gestational diabetes and their infants

Planovani terminu porodu pro zlepsSeni zdravotnich vysledkii matek s gestaénim

diabetem a jejich déti

Cil studie: Posoudit vliv planovaného porodu (indukovaného ¢i cisafskym fezem),
Vv gestaénim obdobi od 37. do 40. tydne ve srovnani s neplanovanym rozenim a zjisténi
zdravotnich vysledkii u matek trpicich gestacnim diabetem a jejich novorozenct.

Primarni vysledky se vztahuji k matef'ské a perinatalni mortalit¢ a morbidité.

Metodologie: Autofi této studie prohledali seznam registri studii Cochrane
pro téhotenstvi a porod, déale ClinicalTrials.gov a platformu WHO pro mezinarodni
klinické studie a referentni seznamy ziskanych studii. Do své studie zahrnuli
randomizované studie porovnavajici planovany porod v obdobi od 37. do 40. tydnu
u Zen s gestaCnim diabetem. Tato studie byla oteviend a zdravotniCti pracovnici 1
klientky nebyli ,,zaslepeni®. Dva vybrani autofi nezavisle hodnotili zptisobilost studif,
ziskali udaje a poté vyhodnotili vysledky. Kvalita dikazi byla posouzena pomoci

pfistupu grade.

Vysledky studie: Vysledky této studie jsou zaloZzeny na pokusu, do kterého bylo
zahrnuto 425 Zen s gestatnim diabetem. Studie porovnavala indukované porody
s o¢ekdvanym managementem (spontdnni nastup porodu). Nebyly zjiStény Zadné
zietelné rozdily mezi Zenami, kterym byl indukovdn porod a Zenami s pfirozenym
nastupem porodu v souvislosti s mortalitou a morbiditou. Ve vztahu Kk primarnim
neonatdlnim vysledkiim nedoslo v této studii k zddné perinatalni smrti. Kvalita dikazt

pro tento vysledek byla ale posouzena jako velmi nizkd a to hlavné diky vysokému
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riziku zkresleni. Béhem rozeni zadné dité neutrpélo porodni poranéni, proto nebylo
mozné vyhodnotit vliv indukovanych ¢i spontannich porodd v souvislosti s poranénim
brachialniho plechu ¢i fraktury kosti. Rozdil se vSak ukazal u novorozenecké
hyperbilirubinémie. Novorozenci, ktefi pfisli na svét indukovanym porodem, méli vyssi
vyskyt tohoto onemocnéni na rozdil od novorozenct, jejichz matky mély spontanni
nastup porodu. Tato studie z nedostatku kvalitnich udaji nemohla hodnotit dalsi
parametry jako napiiklad hypoxii plodu, intrakranidlni krvéaceni, ischemickou

encefalopatii a dalsi.

Zavér: Autofi této studie uznavaji, ze existuji omezené diikazy, které by mohly
informovat o praktickych vysledcich. Dostupné udaje nejsou kvalitni a nemaji
dostate¢nou kapacitu odhaleni moznych dilezitych rozdild ve vyhodéch ¢i nevyhodéch.
Velice durazné poukazuji na naléhavou potiebu kvalitnich studii, které by se touto

problematikou zabyvaly.

KHAN, Radhia, Khursid ALI a Zakkia KHAN — (2013)
Maternal and fetal outcome of gestational diabetes mellitus

Mateiské a novorozenecké vystupy u gesta¢niho diabetu mellitu

Cil: Cilem této studie bylo srovnani matefskych a novorozeneckych vystupt

u gestacnich diabeticek ve srovnani se zdravymi Zenami

Metodologie: Tato studie byla provedena v Ustavu chemickych véd, Peshawar
University. Byla provddéna v obdobi od tinora 2012 do prosince roku 2012. Sto tficet
té¢hotnych zen s diabetem a 97 zdravych téhotnych Zen bylo registrovano do studie
a nasledné béhem téhotenstvi zkouman. Zavérem bylo dodani matefskych

a novorozeneckych vysledk.

Vysledky studie: Ohledné mateiskych komplikaci: zeny s diabetem byly
nachylngjsi k hypertenzi (22,3% vs. 11,3 %), preeklampsii (16,5% vs. 6,2 %),
ptedcasnému odtoku plodové vody (19,4 % vs. 5,15 %), piredéasnému porodu (25,2 %

vs. 8,23 %) ve srovndni s kontrolni skupinou zdravych matek. Mezi neonatdlni
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komplikace, které se Castéji vyskytly u déti od matek diabeti¢ek ve srovnani s kontrolni
skupinou zdravych Zen a jejich déti se Castéji objevovala dystokie ramének
nebo porodni poranéni (27,2 % vs. 6,2 %), Zloutenka (29,1 % vs. 10,3 %). Vrozené
anomalie nebyly vyrazné vys$i u déti diabetickych matek v porovnani s kontrolni

skupinou.

Zavér: Autofi povazuji tuto studii za velmi dulezitou. Zdlraziuji vyznamnost
informaci o matefskych a neonatdlnich vysledcich u téhotnych Zen s diabetem.
Spravnym sledovanim a dobrou kontrolou diabetu béhem tehotenstvi se nejenom
snizuje prevalence gestaéniho diabetu, ale také se zlepSuji neonatdlni i matefské

vysledky.

Dr. Afsheen Memon, Dr. Aisha Abdullah Sheikh, Dr. Shazia Nawaz — (2014)

Diabetc pregnancy, perinatal complications

Cil studie: Cilem je vyhodnotit perinatdlni komplikace v t€hotenstvi u matek

s diabetem melitem.

Metodologie: Béhem této studie byly vSechny pacientky, at uz s gestatnim c¢i
preexistujicim diabetem zatfazeny do této studie. Analyza dat pomoci SPSS 11. VSechny
t€hotné Zeny bez ohledu na vek, paritu a u kterych byla diagnostikovana cukrovka byla
pozorovana hmotnost plodu, makrosomie, pfedcasny porod, narozeni mrtvého ditéte,

intrauterinni smrt, neonatalni umrti, respiracni potiZe, syndromy a vrozené anomalie.

Vysledky studie: Mezi perinatalnimi komplikacemi byla makrosomie pozorovana
u 44 % plodd, vrozené malformace pouze v péti ptipadech, mrtvy plod u 5 %, Gmrti

novorozenct u 10 %, 55 % novorozencti mélo hypoglykémii a 33 % trpélo asfyxii.

Zavér: V této studii bylo zjiSténo, ze perinatdlni vysledek je zna¢né ovlivnén
diabetem matky. Pro uspéSny vysledek téhotenstvi u takovychto pacientek
(diabetickych matek) je potieba ptrisné dodrzovani a jejich pravidelna kontrola
od koncepce az po porod. Dale je zde =zduraznovana potieba vySkoleného

neonatologického personalu.
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PRAKTICKA CAST

9 Metodika prace

Diplomova price je zaméfend na zkoumani vztahu mezi diabetickou matkou
a narozenim makrosomického jedince. Pred zahdjenim vyzkumu byly stanoveny
vyzkumné otazky, vyzkumné cile a hypotézy. Potiebnd data k vyzkumu byla zjistovana
pomoci retrospektivniho vyzkumu z dokumentaci. Retrospektivni vyzkum byl
vykonavan ve Fakultni nemocnici Ostrava, se kterou byla také pred zahajenim vyzkumu
domluvena spoluprace (ptiloha ¢islo 3). Vyzkum byl schvalen Etickou komisi Fakulty

zdravotnickych véd (pfiloha ¢islo 2).

9.1 Vyzkumné cile

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace bylo zjistit vztah mezi diabetem matky

a makrosomii novorozence.

9.2 Vyzkumné otazky

Je vyskyt makrosomie ¢astéjs$i u novorozencti muzského nez zenského pohlavi?
Ovliviluje matefska hmotnost hmotnost novorozence?

Ma diabetes matky vliv na narozeni makrosomického jedince?

Ovliviuje ptirtistek hmotnosti matky béhem te¢hotenstvi hmotnost novorozence?

Jsou u diabetickych matek zastoupeny zpisoby porodu (cisaisky fez, vaginalni porod)

vV podobnych relativnich poctech jako u zdravych zen.

9.3 Vyzkumné ukoly

A. Nalezeni dosavadnich odbornych studii na téma makrosomie v souvislosti
s diabetem matky.

B. Zjistit, zda dané studie popisuji souvislost mezi diabetem matky a vyskytem
makrosomického novorozence.

C. Zajisténi potiebného vzorku rodi¢ek pro vytvofeni vlastni studie ohledné vyskytu
makrosomie.

D. Statistické vyhodnoceni ziskanych udajl o rodickéch a jejich novorozencich.
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E. Vyhodnoceni statistickych analyz a porovnani s vysledky piredeslych nalezenych

vyzkumt.

9.4 Vyzkumné hypotézy

HoA Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi diabetickymi a zdravymi matkami ve
vyskytu makrosomickych plodu.
H;A Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi diabetickymi a zdravymi matkami

ve vyskytu makrosomickych ploda

HoB Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi diabetickymi a zdravymi matkami
V poctu provadeénych cisatskych fezii
HiB Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi diabetickymi a zdravymi matkami

V poctu provadénych cisatskych fezii

HoC Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi hmotnostnim pfiristkem zdravych
matek behem téhotenstvi a hmotnosti novorozence
H;C Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi hmotnostnim pfiristkem zdravych

matek béhem téhotenstvi a hmotnosti novorozence.

HoD Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi hmotnostnim pfiristkem
diabetické matky béhem téhotenstvi a hmotnosti novorozence
H:D Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi hmotnostnim pfirtistkem diabetické

matky béhem tehotenstvi a hmotnosti novorozence

HoE Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem makrosomie u narozenych
divek a chlapct u souboru zdravych matek
H.E Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem makrosomie u narozenych

divek a chlapcti u souboru zdravych matek

HoF Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem makrosomie u narozenych
divek a chlapcti u souboru diabetickych matek
HiF Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vyskytem makrosomie u narozenych

divek a chlapcii u souboru diabetickych matek
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HoG Neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi BMI zdravych matek
a hmotnostni novorozence
H,G Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi BMI zdravych matek a hmotnosti

novorozence

HoH Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi BMI diabetickych matek
a hmotnosti novorozence

HiH Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi BMI diabetickych matek

a hmotnosti novorozence
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10 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor v této diplomové praci je predstavovan dvéma sty ndhodné
vybranymi dokumentacemi rodi¢ek z obdobi 2016 — 2017. Vybér byl limitovan pouze
obdobim sbéru dat. DalSim kritériem pro zafazeni do vyzkumu byl podepsany
Informovany souhlas se zpracovanim osobnich dat. Sbér udaju probihal ve Fakultni
nemocnici Ostrava. Soubor rodicek je rozdélen do t¥i casti. Prvni Casti jsou zeny
s gestaénim diabetem (80), do druhé ¢asti byly zafazeny inzulinované pacientky (20)
a tieti skupinu tvotily Zeny zdravé (100), které jsou povazovany za kontrolni skupinu.
Nejmladsi rodickou byla 17 letd slecna, kterd pattila do skupiny zdravych zen. Naopak
nejstarSim matkam bylo presné 40 let a ty se objevily ve vSech skupinach. Nejmensi
vahovy prirtistek méla jedna zena ze skupiny gestacnich diabeticek a §lo o pouhy jeden
kilogram. V jeji dokumentaci v8ak byla v anamnéze popsana historie anorexie. Nejvetsi
vahovy piirastek byl neocekdvané ve skupiné zdravych zen, kdy rodicka béhem
téhotenstvi pribrala 34 kilogrami. Nejmens$i zaznamenand hmotnost byla 990 grami
a $Slo dokonce hned o dva novorozence (skupina zdravych matek a rodi¢ek s gestaénim
diabetem). Naproti tomu, nejvétsi hmotnost novorozence, se objevila ve skupiné

inzulinovanych matek, 4900g.

10. 1 Metoda sbéru dat

Ke sbéru dat byl pouzit retrospektivni vyzkum. Data byla vybirdna z dokunentaci
Fakultni nemocnice Ostrava, pficemz se jedna o dokumentace z obdobi 2016 — 2017.
Z daného obdobi byl vybran nahodny soubor o velikosti 253 dokumentaci. Z tohoto
souboru byly vyfazeny dokumentace, které neobsahovaly pisemny souhlas se
zpracovanim osobnich Udaji. Po vyfazeni nevhodnych dokumentaci ztstal soubor
o velikosti 200 dokumentaci. Z jednotlivych dokumentaci byla zjistovana kritéria:
parita, BMI matky, vdhovy pfirtastek matky béhem téhotenstvi, vdha ptredchoziho ditéte,
vék matky, vaha narozeného ditéte, gestacni tyden, pohlavi ditéte, koufeni matky,

ptidruzené nemoci matky a zptisob porodu.

10. 2 Realizace vyzkumu

Zakladnim ukolem byla definice vyzkumného tikolu, po kterém nésledovala reSerSni

¢innost. Pfed zahajenim retrospektivniho vyzkumu byla podana zadost k Etické komisi
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na Fakulté zdravotnickych véd, ktera tuto nasledné schvalila. Déale bylo nutné podat
zadost naméstkyni feditele pro oSetfovatelskou péci Fakultni nemocnice Ostrava,
ktera byla taktéz schvalena. Byla stanovena kritéria vybéru respondentii. Nasledn¢ byla
zajisténa dokumentace 2z Fakultni nemocnice Ostrava. Celkem bylo ziskano
253 dokumentaci, znichz bylo pro vyzkum pouzito 200. Po ziskdni dokumentaci

a potfebnych dat probéhlo jejich zpracovani a vyhodnoceni.

10. 3 Metody zpracovani dat

Vyzkumné Setfeni, metody sbéru a zpracovani dat byly konzultovany se statistikem.
Ke zpracovani a grafickému zobrazeni ziskanych dat byl pouzit pocitacovy program
Microsoft Office Excel 2010. Kvalitativni informace byly vhodné pievedeny
na kvantitativni data a nasledné byla vyuzita statistickd metoda absolutnich a relativnich
Cetnosti. Ziskané udaje byly podrobeny korelaci a dvou vyb&rovému testu, nasledné

vzajemn¢ porovnavany.

10. 4 Etické aspekty

Vyzkumné Setfeni bude zahajeno po schvéleni Zadosti o vyzkumném Setieni etickou
komisi FZV UP. Budou dodrzeny specifické principy védecké etiky (objektivnost,
pravdivost, poctivost, Cestnost, originalita, principialnost).

Pfi zpracovani prace budou dodrZeny vSechny etické aspekty citovani a veskeré pouzité

zdroje a prameny budou fadné citovany dle norem CSN ISO 690.
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11  Analyza zjisténych dat

Tabulky s pfesnymi udaji a ze kterych jsem Cerpala pii tvorbé grafit u zdravych
matek, inzulinovanych a gesta¢nich uvadim v pfiloze.
U vzijemného porovnavani poté nechavdm pro lepsi orientaci 1 pfesné udaje

v tabulce.

11.1 Zdravé matky

Primipara/multipara

Primapara/multipara

43; 43%

B Primipary

B Multipary

57,57%

Pomoci retrospektivniho vyzkumu ze zdravotnické dokumentace ve Fakultni
nemocnici Ostrava z ndhodného vybéru 100 sledovanych rodi¢ek bylo 43 (43 %)

primipar (prvorodi¢ek) a 57 (57 %) multipar (vicerodicek).
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BMI matky

BMI matky

9;9% 1;,1%

24; 24%

22; 22% B norma

® nadvaha

M obezita 1. stupné
M obezita 2. stupné

M obezita 3. stupné

44; 44%

Ze zpracovanych dat tykajicich se Body mass indexu (BMI) matky vyplyva,
ze 7adna z nich netrpi podvahou, dale ze 24 % ma svou vahu v norme. 44 Zen (44 %)
ze zkoumaného souboru trpi nadvahou, 22 % obezitou 1. stupné, 9 % obezitou 2 stupné

a pouze jedina obezitou 3. stupné.

Vahovy prirtstek matky béhem téhotenstvi

Vahovy prirtistek matky béhem
téhotenstvi

4; 4%2; 2% 3; 3% mdos

11;11% 16; 16%

m5az10
m10az 15
m15az20

30; 30% W 20ai25

34;34% 254130

M nad 30

Tabulka zobrazuje vahovy pfiristek matky béhem téhotenstvi, pficemz 3 %

ze zkoumaného souboru piibralo méné nez 5 kg, 16 % nabralo na vaze 5-10 kg, dale
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34 % pribralo 10 — 14 kg, 30 % m¢lo pribytek na vaze 15 — 19 kg, 11 % 20 — 24kg, 4 %
25—-29 kg a2 % 30 a vice kilogram?.

Vaha predchoziho ditéte

Vaha predchoziho ditéte
1, 1% B Prvorodicka
B Nizka porodni
. 0,
41;41% hmotnost
53; 53% = Normalni
hmotnost
B Makrosomie
5;,5%

Zkoumanim dat bylo zjisténo, Ze z celkového souboru 100 Zen, bylo 53 % (53)
prvorodi¢ek a u dalSich 47 % (47) byly zjistény vahy jejich predchozich déti
nasledovné. 10,64 % (5) déti mélo nizkou porodni hmotnost (pod 2 500 g), 87,23 %
(41) mé¢lo normalni porodni hmotnost (2500 — 3999g), 2,13% (1) déti trpélo

makrosomii a Zadné z déti nebylo klasifikovano jako obrovsky plod.
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VéEk matky

45; 45%

Vék matky

2; 2%

1;,1%

Hdo 20
m 20-29
™ 30-39
m 40-49

Do studie bylo zatazeno 100 ndhodné vybranych zdravych matek, pti¢emz
z vyzkumu vyplyva, ze nejvetsi pocet rodi¢ek jsou mladé zeny ve veéku od 20 do 30 let
52 % (52). Druhou nejvétsi skupinou jsou Zeny starsi 30 a mladsi 40 let jsou zastoupeny
45 % (45). Mnohem mensi skupinu tvofily matky do 20 let, pouha 2 % (2), Zeny

ve vékové kategorii 40 az 49 let 1 % (1). V této skupiné nefigurovala zadna Zena starsi

50 let.

Pohlavi ditéte

Pohlavi ditéte

M Divka

B Chlapec

59; 59%

Z celkového poctu 100 novorozencl narozenych zdravym matkam bylo 59 divek

a 41 chlapci.
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Vaha novorozence

Vaha novorozence

6; 6%

\

18; 18% ® Nizka porodni

hmotnost
B Normalni hmotnost

= Makrosomie

76; 76%

Ve studii byla zjisStovana véha novorozencl. Nizkd porodni hmotnost
se u novorozenci zdravych matek vyskytla v 18 % (18). Nejvétsi skupinu predstavovali
novorozenci S normalni porodni hmotnosti 76 % (76). Posledni z vyskytujicich se
vahovych kategorii jsou makrosomické plody a to v6% (6). U zdravych matek

se vV tomto vybéru nevyskytl zadny obrovsky plod.

Gestacni tydny

Gestacni tydny

25; 25%

M Predcasny
porod

M Porod v
terminu

75; 75%

Ve skupiné zdravych Zen rodilo 25 % (25) rodi¢ek pfedcasné. Porod v terminu byl
zaznamenan u 75 % (75) z celkového poétu 100 zen. Ve skupiné zdravych matek se

neobjevila zadna, ktera by pfenasela (poterminova gravidita).
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Koufreni matky

Koureni matky

14; 14%

m Nekuracky

B Kuracky

86; 86%

Na zéklad¢ ziskanych udaji bylo zjisténo, ze 86 % matek nekoufi, zatimco

14 % ano.

Piidruzené choroby

Pfidruzené choroby

4; 4% 2;2%

B Z4dnd ze sledovanych
chorob

B Porucha stitné Zlazy

 hyper tenze

96; 94%

V kontrolni skupiné ptedstavuji matky bez vybranych ptidruzenych chorob (poruchy
Stitné Zlazy a hypertenze) 96 % (96) z celkového poctu 100. Matky s poruchou §titné
zlazy predstavuji 4 % (4) a pouhd 2 % (2) predstavuji matky s hypertenzi.
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Zpusob porodu

Zpusob porodu

4; 4%

18; 18%

mSC
B Spontanni

W VEX

78; 78%

Do této studie bylo zatazeno kritérium zptsobu porodu. 18 % z celkového poctu
zdravych matek rodilo pomoci cisaiského fezu (SC), 78 % zen rodilo spontanné,

a zbyvajici 4 % pomoci vakuumextraktoru (VEX).
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11. 2 Inzulinované

Primipara/multipara

10; 50%

Primipara/multipara

10; 50%

B Primipara

B Multipara

Ze souboru dvaceti

a 50 % multipar.

BMI

inzulinovanych matek bylo celkem 50 %

BMI matky

1;5% 3;15%

\

3;15%

8; 40%

B norma

M nadvaha

I obezita 1.

stupné

M obezita 2.

stupné

primipar

U inzulinovanych matek se ve zkoumané skupiné nevyskytovala zaddnd zena

S podvédhou. Normélni hmotnost dle Body mass indexu mélo 15 % (3) Zen, stejné

mnozstvi Zen trpélo nadvahou 15 % (3). Nejvétsi zastoupeni ve zkoumané skupiné mély

Zeny s obezitou 1. stupné, a to 40 % (8). 25% (5) zen trpélo obezitou 2. stupné
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a 5% (1) obezitou 3. stupné. Z tabulky tedy vyplyva, ze vice nez tfi Ctvrtiny Zen trpi
riznymi stupni nadvahy nebo obezity.

Vahovy prirustek matky béhem téhotenstvi

Vahovy prirastek matky béhem
téhotenstvi

1, 5% 1, 5%

. 0,
4; 20% mdo5
7; 35%
m5a310
’ 102315

m15a720
7; 35%

Tuto skupinu tvoii Zeny, jejichz vahovy pfiriastek béhem téhotenstvi je do 5 kg, 5 %
(1). Zeny s vahovym piirtistkem od 5 do 10 kilogrami tvoii 20 % (4). Dalsi kategorii
jsou zeny, jejichz hmotnost béhem téhotenstvi vzrostla o 10 az 14 kg, jsou zastoupeny
35% (7), stejny pocet byl popsan u kategorie 15 az 19 kg 35 % (7). Posledni
zastoupenou skupinou jsou Zeny s vahovym piiraistkem 25 az 29 kg 5 % (1). Zadna Zena
vtéto skupiné nebyla v kategorii vahového priristku 20 az 24 kg a také
nad 30 kilogramul.
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Viaha predchoziho ditéte

Vaha predchoziho ditéte

. 0,
2;10% B Prvorodicka

‘ m Nizkd porodni
hmotnost
6; 309 o = Normalni
11; 55% hmotnost

B Makrosomie

1; 5%

Z vyzkumu inzulinovanych zen vyplynulo, ze 55% (11 Zzen) znich jsou
prvorodicky. Tabulka tedy zobrazuje udaje tykajici se vahy predchoziho ditéte
u multipar, kterych bylo v tomto piipadé 9 (45 %). Nizkou porodni hmotnosti trpé&lo
1 dit¢ (12,50 %). Nejvétsi skupinu ze zkoumaného vzorku déti tvotily normalni plody
o velikosti souboru 5 (62,50 %). Makrosomii trpély 2 novorozenci (25 %), pii¢emz

se neobjevil Zadny obrovsky plod.

Vék matky

Vék matky

2;10% 1;5%
mdo 20

‘ ' m20-29
" 30-39
9; 45%
8; 40 W 40-49

Mladé Zeny do 20 let ptedstavuji 5% (1) z celkového poctu 20 inzulinovanych

rodicek. Nejveétsi skupinou jsou opét zeny od 20 do 29 let, které jsou zastoupeny

45 % (9). Druhou nejvétsi skupinou jsou zeny v rozmezi 30 az 39 let v poctu 40 % (8).
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Posledni zastoupenou skupinou jsou zeny od 40 do 49 let, které predstavuji 10 % (2)

vzorku. Nevyskytovala se zde zadna rodic¢ka nad 50 let.

Pohlavi ditéte

Pohlavi ditéte

M Divka

B Chlapec

Divek se inzulinovanym matkdm narodilo 70 % (14 novorozencl) a 30 %

novorozencu byli chlapci (6).

Vaha novorozence

Vaha novorozence

3;15% 3;15%

m Nizka porodni
hmotnost

B Normalni hmotnost

14; 70%

U inzulinovanych rodi¢ek byly zaznamenany 3 porody, jejichz novorozenci méli
nizkou porodni hmotnost (15 %). Nejrozsifenéjsi skupinou novorozencit byly plody
s normalni porodni hmotnosti v poctu 14 déti (70 %). | v této skupiné se vyskytovaly
makrosomické plody a to v zastoupeni 3 novorozencii (15 %). Zadny novorozenec

nebyl diagnostikovan jako obrovsky plod.
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Gestacni tydny

Gestacni tydny

B Pfedcasny
porod

Z Udaju v této tabulce vyplyva, Zze 40 % (8) matek rodilo piedCasné. Nejvétsi
procento  z inzulinovanych rodi¢ek rodilo pravé vterminu 60% (12). Zadna

z vybranych matek nerodila az po terminu (nepfenésela).

Koureni matky

Koureni matky

1;,5%

m Nekuracky

B Kuracky

19; 95%

Z celkového poctu inzulinovanych matek zahrnutych do vyzkumu celych 95 % (19)

nekoufilo a pouze jedna (5 %) ano.
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PiidruZené choroby

5;25%

Pfidruzené choroby

W Zadna ze sledovanych
chorob

B Porucha Stitné zlazy

15; 75%

Ze zkoumaného

vzorku inzulinovanych matek bylo 25 %

()

rodicek

diagnostikovano jakozto trpici poruchou stitné zlazy. Zbylé dvé tietiny Zen (15) nemély

diagnostikovanu ani poruchu §titné zlazy, ani hypertenzi.

Zpisob porodu

7;35%

Zpusob porodu

1, 5%
mSC
‘ B Spontanni
m VEX

12; 60%

Z udaju v tabulce vyplyva, ze 60 % (12) inzulinovanych rodic¢ek rodilo cisafskym

fezem, 35 % (7) rodilo spontanné a 5 % (1) vakuumextraktorem.
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11. 3 Gestaéni

Primipara/multipara

Primipara/multipara

34; 42%
B Primipara

46; 58% B Multipara

Na zaklad¢ analyzy dat bylo zjiSténo, ze z gestacnich rodic¢ek bylo 43 % (34)
prvorodicek a 58 % (46) vicerodicek.

BMI

BMI matky

13; 16% M norma

M nadvaha

I obezita 1.
stupné

H obezita 2.
stupné

M obezita 3.

21; 26% stupné

20; 25%

Ve skupiné gestacnich rodicek se nevyskytovala zadna s podvahou. Rodicky
snormalni vahou pfedstavovaly 16,25 % (13). Nejvétsi skupinu predstavuji zeny
snadvdhou 25% (20) a sobezitou rizného stupng. Zeny sobezitou 1. stupnd
predstavuji 26,25 % (21), dale s obezitou 2. stupné 12,50 % (10) a obezitou 3. stupné

20 % (16).
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Vahovy prirtstek matky béhem téhotenstvi

Vahovy prirastek matky béhem

téhotenstvi
0; 8% 16; 20% wdos
15; 19‘ )
m5az10
- 10az 15
\ 21; 26% m15az20
22; 27% m20az25

Béhem téhotenstvi pfibralo 20 % (16) gestacnich matek do 5 kilogramu télesné
vahy. Dalsi velkou skupinou jsou matky, jejichz t€lesnd hmotnost vzrostla
od 5 do 10 kilogramii 26,25 % (21) a nejvétsi skupinou jsou pak zeny, které pribraly 10
az 14 kg 27,50 % (22). Nasleduji rodic¢ky s ptirastkem 15 az 20 kilogramd 18,75 %
(15). Posledni zaznamenana kategorie vahovych piirastkli jsou Zeny, které b&hem

téhotenstvi nabraly na vaze 20 az 24 kilogramu 7,50 % (6).

Viaha predchoziho ditéte

Vaha predchoziho ditéte

3; 4% B Prvorodicka
31; 39%
M Nizkda porodni
_ hmotnost
Normalni hmotnost
B Makrosomie
42;52%

4; 5%

Nejvétsi  skupinu  zkoumanych rodicek s gestatnim diabetem piedstavuji
prvorodi¢ky a to v poétu 42 (52,50 %). V této kategorii jsou zkoumany vicerodicky,

které jsou zastoupeny 38 (47,50 %) matkami. Zeny, jejichz déti trpély nizkou porodni
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hmotnosti, predstavuji 4 (10,53 %) z daného vzorku. Druhou nejvétsi skupinou jsou
poté novorozenci, ktefi byli klasifikovani jako plody s normalni porodni hmotnosti
31 (81,58 %). Novorozenci trpici makrosomii jsou zastoupeni 3 plody (7,89 %).

Ve zkoumaném vzorku nebyl zaznamenan vyskyt obrovského plodu.

VéEk matky
Vék matky
2; 2%
mdo 20
m 20-29
42; 53% 36; 45%
" 30-39

Rodicky do 20 let véku ptedstavuji 2,5 % (2), dale Zeny ve vékové kategorii 20 az
29 let 45 % (36). Rodic¢ky ve vekové kategorii 30 az 39 let piedstavuji nadpolovicni
vétSinu a to 25,50 % (42). Ve vybrané skupiné matek s gestacnim diabetem se

nevyskytly Zeny nad 40 let.
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Pohlavi ditéte

Pohlavi ditéte

38;47%
H Divka

B Chlapec

Z celkového pocétu 80 novorozenci matek s gestatnim diabetem bylo 47,5 % (38)
divek a 52,5 % (42) chlapci.

Vaha novorozence

Vaha novorozence

10; 13% 10; 12%

B Nizkda porodni

hmotnost
B Normalni hmotnost

= Makrosomie

60; 75%

Pfi zkoumani vah novorozenct bylo zjisténo, ze 12,50 % (10) z nich mélo nizkou
porodni hmotnost, dale pak tfi ¢tvrtiny déti byly diagnostikovany jako plody normalni
velikosti 75 % (60) a 12,50 % (10) jako makrosomické plody. V této skupiné se opét
nevyskytl zddny obrovsky plod.
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Gestacni tydny

Gestacni tydny

15; 19%

M Predcéasny
porod

M Porod v
terminu

65; 81%

Z celkového poctu 80 gestacnich Zen porodila pfevazna vétSina 81,25 % (65)
V terminu. PfedCasny porod byl zaznamenan u 18,75 % (15) rodicek. Ve skupiné

gestaCnich matek nebyl vyskyt poterminové gravidity.

Koureni matky

Koureni matky

8; 10%

m Nekuracky

B Kutacky

72; 90%

Celkovy pocet nekouficich matek s gestaénim diabetem piedstavuje 90 % (72)

a zbylych 10 % (8) matek byly kutacky.

52



PiidruZené choroby

Pfidruzené choroby

3; 4%

W 7adna ze sledovanych
chorob

B Porucha stitné zlazy

I hyper tenze

Z ptidruzenych chorob, které jsou brany v potaz pifi provadéni vyzkumu, byla
zaznamenana porucha §titné zlazy u 13,75 % (11) rodi¢ek ze zkoumaného vzorku
a 3,75 % (3) Zen s hypertenzi. Ostatni Zeny z dané¢ho vzorku 82,50 % (66) netrpi zadnou

z vybranych zkoumanych chorob.

Zpusob porodu
Zpusob porodu
1;1%
24; 30%

mSC

B Spontanni
= VEX

55; 69%

Tabulka zobrazuje informace o zplsobu porodu, pticemz 30 % (24) porodl bylo
provedeno cisaiskym fezem, 69 % (55) bylo spontannich a 1% (1) za pomoci
vakuumextraktoru.
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11. 4 Vzajemné porovnani

Primipara/multipara

Typ Zdravé Inzulinované | Gestacni
Primipara 43% 50% 43%
Multipara 57% 50% 58%%
Celkem 100% 100% 100%
70%
60%
50% -

40% -

W Zdravé

M Inzulinované
30% -

= Gestacni
20% -
10% -

0% -
Primipara Multipara

Pfi zkoumani jednotlivych skupin vyplynulo, ze u kontrolni skupiny zdravych zen
bylo 43 % primipar a 57 % multipar. U inzulinovanych 50 % primipar a 50 % multipar
a u Zen s gestacnim diabetem 43 % primipar a 58 % multipar, z ¢ehoz vyplyva,
7e nejveétsi mnozstvi prvorodicek bylo u inzulinovanych matek a nejvétsi mnozstvi

vicerodi¢ek (multipar) u gestacnich matek.
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BMI

norma

nadvaha obezita 1.

stupné

obezita 2.
stupné

stupné

obezita 3.

Typ Zdravé Inzulinované | Gestaéni
podvaha 0,00% 0,00% 0,00%
norma 24,00% 15,00% 16,25%
nadvédha 44,00% 15,00% 25,00%
obezita 1.
stupné 22,00% 40,00% 26,25%
obezita 2.
stupné 9,00% 25,00% 12,50%
obezita 3.
Celk stupné 1,00% 5,00% 20,00%
elkem 100% 100% 100%
50,00%
45,00%
40,00%
35,00%
30,00%
25 00% W Zdravé
M Inzulinované
20,00%
M Gestacni
15,00%
10,00%
5,00%
0,00%

Ve vSech sledovanych skupinach ptedstavuji matky, které trpi nadvahou nebo

ur¢itym stupném obezity, vyraznou vétSinu oproti Zenam s normalni vahou, pficemz se

Vv zadné sledované skupiné nevyskytla Zena s podvéhou.
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Vahovy prirtstek matky béhem téhotenstvi

20,00%

15,00%

10,00%

5,00%

0,00%

do5

5az10

v kg Zdravé Inzulinované | Gesta¢ni

do5 3,00% 5,00% 20,00%

5az 10 16,00% 20,00% 26,25%

10 az 15 34,00% 35,00% 27,50%

15az20 30,00% 35,00% 18,75%

20 az 25 11,00% 0,00% 7,50%

25 az 30 4,00% 5,00% 0,00%

Celk nad 30 2,00% 0,00% 0,00%

elkem 100% 100% 100%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%

W Zdravé

H Inzulinované

= Gestacni

10215 152720 20az25 25az30

nad 30

Pti zkoumani vahového prirtstku bylo zjisténo, ze u zdravych a inzulinovanych

rodi¢ek predstavuji dvé nejvetsi skupiny kategorie 10 az 14 kilogramii a 15 az

19 kilogramii vahového piirtstku. U gestaénich Zen jsou to kategorie 5 az 9 kilogramu

a 10 az 14 kilograml. Naopak nejmensi vdhovy pfirtistek u zdravych Zen je nad 30 kg,

u inzulinovanych je pfirtstek do 5 kg a nad 25 az 29 kg. U gestacnich diabeticek je

nejmensi prirtstek 20 az 24 kilogrami.
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Viaha predchoziho ditéte

Typ Zdravé Inzulinované | Gestacni
Prvorodicka 53,00% 55,56% 52,50%
Nizkéa porodni
hmotnost 5,00% 5,56% 5,00%
Normalni plody 41,00% 27,78% 38,75%
Makrosomické 1,00% 11,11% 3,75%
Celk Obrovské plody 0,00% 0,00% 0,0%
elkem 100% 100% 100%
60,00%
50,00%
40,00%
30.00% M Zdravé
M Inzulinované
20,00% M Gestacni
10,00%
0,00%
Prvorodicka Nizkd porodni  Normalni plody = Makrosomické
hmotnost

Ve vsech skupinach se prvorodic¢ky vyskytovaly v nadpoloviéni véts§in€. Dominantni

skupinou novorozencii byly plody

s normalni

porodni

hmotnosti,

pficemz

U inzulinovanych matek byla zaznamenana dominance nejmensi. DileZitym zjisténim

je, ze u inzulinovanych matek jsou makrosomické plody zastoupeny daleko vyrazngji

oproti zdravym nebo gestacnim matkam.
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VéEk matky

Roky Zdravé Inzulinované | Gesta¢ni
do 20 2,00% 5,00% 2,50%
20-29 52,00% 45,00% 45,00%
30-39 45,00% 40,00% 52,50%
40-49 1,00% 10,00% 0,00%
Ik nad 50 0,00% 0,00% 0,00%
Celkem 100% 100% 100%
60,00%
50,00%
40,00%
W Zdravé
30,00% . ,
M Inzulinované
M Gestacni
20,00%
10,00%
0,00% -
do 20 20-29 30-39 40-49

U vsech rodic¢ek jsou nejvyrazngji zastoupeny dvé vékové kategorie a to od 20

do 29 let a od 30 do 39 let. Ostatni kategorie nejsou tak vyrazné zastoupeny. Vyjimku

tvoii Zeny od 40 do 49 let v kategorii inzulinovanych rodi¢ek. V této studii se

nevyskytla Zddna matka nad 50 let.
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Pohlavi ditéte

Divka

Chlapec

Typ Zdravé Inzulinované | Gestacni
Divka 59% 70,00% 47,50%
Chlapec 41% 30,00% 52.50%
Celkem 100% 100% 100%
80%
70% -
60% -
50% -
W Zdravé
40% - . .
M Inzulinované
30% - M Gestacni
20% -
10% -
0%

Zenam, které fadime mezi zdravé nebo gestaéni, se rodili chlapci i divky ve veelku

vyrovnaném pomeéru. Naopak u inzulinovanych rodi¢ek vyrazné prevazovaly divky.
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Vaha novorozence

Typ Zdravé Inzulinované | Gestacni
Nizka porodni
hmotnost 18,00% 15,00% 12,50%
Normalni plody 76,00% 70,00% 75,00%
Makrosomické 6,00% 15,00% 12,50%
Celk Obrovské plody 0,00% 0,00% 0,00%
elkem 100% 100% 100%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
M Zdravé
40,00% . .
H Inzulinované
30,00% M Gestacni
20,00%
10,00% -
0,00% -
Nizka porodni hmotnost Normalini plody Makrosomické

U novorozenct se ve vSech skupinach vyskytuji nejcastéji plody s normalni porodni

hmotnosti, které se pohybuji kolem tii ¢tvrtin z celkového poctu. Pomérné vyrazné jsou

zastoupeny také plody s nizkou porodni hmotnosti a U inzulinovanych a gestacnich

rodicek je pomérné velké zastoupeni makrosomickych plodi oproti zdravym Zenam.

Novorozenci

z vybranych skupin.

klasifikovani jako obrovské plody nebyli
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Gestacni tydny

Typ Zdravé Inzulinované Gestacni
Ptedcasny
porod 25,00% 40,00% 18,75%
Porod
terminu 75,00% 60,00% 81,25%
Poterminova
Celkem gravidita 0,00% 0,00% 0,00%
100% 100% 100%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% M Zdravé
40.00% M Inzulinované
= Gestacni
30,00%
20,00% -
10,00%
0,00%
Pfedcasny porod Porod v terminu

Tato tabulka nam znazorfiuje, Ze ani v jedné ze skupin matek, které byly vybrany

pro tento vyzkum, nebyla zaznamenana poterminova gravidita. U vSech tfech skupin

pfevazoval porod v terminu oproti pfedCasnym porodim. Nejvice vSak u matek

zdravych a gestacnich rodicek.
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Koufreni matky

Typ Zdravé Inzulinované | Gestacni
Ne 86% 95% 90%
Ano 14% 504 10%
Celkem 100% 100% 100%
100%
90% -
80% -
70% -
60% -
M Zdravé
50% - B Inzulinované
40% - m Gestacni
30% -
20% -
10% -
0% -
Ne Ano

U vSech testovanych kategorii rodic¢ek velmi vyrazné pievazovaly Zeny nekufacky.

Nejvétsi procentudlni zastoupeni bylo u zdravych Zen.
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PiidruZené choroby

chorob

Typ Zdravé Inzulinované | Gestacni
Zadna ze
sledovanych 96 %
chorob 75 % 82,50%
lv’o,rucha Stitné 4%
zlazy 25% 13,75%
hypertenze 2% 0% 3,75%
Celkem 100% | 100 % 100 %
120%
100%
80%
60% - B Zdravé
M Inzulinované
40% - = Gestacni
20% -
0% - — [ .
Zadna ze sledovanych Porucha stitné zlazy hyper tenze

Tabulka zndzornuje, ze pirevazna vétSina matek ve vSech tfech skupinach netrpéla

ani jednou z vybranych nemoci. U inzulinovanych rodicek se castéji vyskytovaly

poruchy §titné zlazy. Hypertenzi ve vSech skupinach trpél zanedbatelny pocet rodicek.
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Zpusob porodu

SC

Spontanni porod

VEX

Typ Zdravé Inzulinované | Gesta¢ni
SC 18,00% 60,00% 30,00%
Spontanni
porod 78,00% 35,00% 68,75%
VEX 4,00% 5,00% 1,25%
Celkem 100% 100% 100%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00% W Zdravé
40,00% M Inzulinované
= Gestacni
30,00% -
20,00% -
10,00% -
0,00% -

Pti porovnani zptsobu porodu u jednotlivych kategorii rodicek vyplynulo, ze

U zdravych a gestac¢nich matek ptevazoval ve vétSiné ptipadii spontanni porod. Naproti

tomu u inzulinovanych Zen byl nej¢astéji volen cisatsky fez a to zhruba v poméru 1:3

ve prospéch cisaiského fezu.
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12  Analyza hypotéz

Hypotéza 1.

HoA Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi diabetickymi a zdravymi matkami
ve vyskytu makrosomickych plodi.

Hi1A Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi diabetickymi a zdravymi matkami

ve vyskytu makrosomickych ploda

Udaje byly pievedeny z dokumentaci do tabulek v Excelu, které byly dale vyuzity
pro statistickou analyzu. Pro tuto hypotézu byly vyuzity udaje tykajici se zdravi matek

(zdravé, diabetické) a vahy novorozence.

Zdravé 6 %
Diabetické 13%
Procentovy t-test: p = 0,091; p > 0,05 nesignifikantni rozdil

Komentat: Hypotéza byla zkouména pomoci procentového t-testu a na jeho zaklade
bylo rozhodnuto, Ze pifijimame HoA, tedy Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi diabetickymi a zdravymi matkami ve vyskytu makrosomickych ploda. Tato

hypotéza je platna pouze pro vybrany soubor respondentd.
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Hypotéza 2.

HoB Neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi diabetickymi a zdravymi matkami
V poctu provadénych cisatskych fezi

H1B Existuje statisticky vyznamny rozdil mezi diabetickymi a zdravymi matkami

V poctu provadénych cisatskych fezi

Pro tuto hypotézu byly zkoumany udaje zdravych Zen jako kontrolni skupiny

a diabetickych matek (gestacni a inzulinované) a zptisob porodu téchto Zen.

Zdravé 18 %
Diabetické 36 %
Procentovy t-test: p = 0,004; p < 0,05 signifikantni rozdil

Komentai: Hypotéza byla zkoumana pomoci procentového t-testu, pomoci kterého
bylo dosazeno zéavéru, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi diabetickymi
a zdravymi matkami v poctu provadénych cisatskych tezi, tedy, ze pfijimadme hypotézu

H;B. Tato hypotéza je platna pouze pro vybrany soubor respondenti.
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Hypotéza 3.

HoC Neexistuje statisticky vyznamnad souvislost mezi hmotnostnim pfirtstkem
zdravych matek béhem téhotenstvi a hmotnosti novorozence.

H,C Existuje statisticky vyznamnad souvislost mezi hmotnostnim piirastkem

zdravych matek béhem téhotenstvi a hmotnosti novorozence.

Pro tuto hypotézu byly zkoumany udaje tykajici se hmotnostniho piirtstku zdravych

zen a hmotnost novorozencu.

Testy normality pro korelujici proménné

Proménna: Vahovy prirustek zdravé, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrét test = 25,70793, sv = 3 (uprav.) , p = 0,00001

Pocet pozorovani
B

15

10

— ——
5 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80

Kategorie (horni meze)

Proménna nevykazuje normélni rozlozeni, p < 0,05
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Proménna: Vaha ditéte zdravé, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 12,90758, sv = 3 (uprav.) , p = 0,00484

25

20

Pocet pozorovani

15

10

0 500

1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000

Kategorie (horni meze)

Proménna nevykazuje normalni rozlozeni, p < 0,05

Pro testovani souvislosti byla zvolena neparametrickd Spearmanova korelace:

Spearmanovy korelace (List1 v Korelace)
ChD wynechany parové

Oznat. korelace jsou vyznamné na hl. p =, 05000

Froménna Vahowy plirustek zdravé | Vaha ditéte zdravé
Wahowy prirustek zdravé 1,000000 0,213611
Waha ditéte zdravé 0,213611 1,000000

Korelace mezi proménnymi r = 0,21 je statisticky vyznamna (p < 0,05)

Komentéi: Hypotéza byla zkoumana nejdiive korelaci a néasledné neparametrickou
Spaermanovou korelaci z divodu, Ze proménnd nevykazuje normélni rozdéleni.
Na zaklad¢é tohoto statistického vypoctu, bylo zjisténo, ze HoC zamitdme, tedy ze
pfijimame H;C. Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi hmotnostnim pfirtistkem

zdravych matek b&hem téhotenstvi a hmotnosti novorozence. Tato hypotéza je platna

pouze pro vybrany soubor respondent.
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Hypotéza 4.

HoD Neexistuje statisticky vyznamnéd souvislost mezi hmotnostnim pfirastkem
diabetické matky béhem téhotenstvi a hmotnosti novorozence

HiD Existuje statisticky vyznamnd souvislost mezi hmotnostnim pfirGistkem

diabetické matky béhem téhotenstvi a hmotnosti novorozence

Pro tuto hypotézu byly zkoumany udaje tykajici se hmotnostniho pfirtstku

diabetickych Zen (gestacni + inzulinované) a hmotnost novorozencil.

Testy normality pro korelujici proménné

Proménna: Vahovy pfirustek diabet, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 24,15992, sv = 8 (uprav.) , p = 0,00215

16

14

10

Pocet pozorovani
©

2 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26 28 30 32
Kategorie (horni meze)

Proménna nevykazuje normalni rozlozeni, p < 0,05
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Proménna: Vaha ditéte diabet, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 9,02199, sv = 2 (uprav.) , p = 0,01099

25

20

Pocet pozorovani

15

10

500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000 5500

Kategorie (horni meze)

Proménna nevykazuje normalni rozlozeni, p < 0,05

Pro testovani souvislosti byla zvolena neparametricka Spearmanova korelace:

Spearmanovy korelace (List1 v Korelace)
ChD wynechany parové
COznaé. korelace jsou wwznamné na hl. p <,05000

Proménna Vahowy prirustek diabet | \aha ditéte diabet
WVahovy prirustek diabet 1,000000 0,130708
\aha ditéte diabet 0,130708 1,000000

Korelace mezi proménnymi r = 0,13 neni statisticky vyznamna (p > 0,05)

Komentéi: Hypotéza byla zkoumana nejdfive korelaci a nasledné neparametrickou
Spaermanovou korelaci z dGvodu, Ze proménna nevykazuje normélni rozdéleni.
Na zékladé¢ Spaermanovy korelace bylo zjiSténo, Ze HOD pfijimame, tudiZ neexistuje
statisticky vyznamna souvislost mezi hmotnostnim pfiristkem diabetické matky béhem
t€hotenstvi a hmotnosti novorozence. Tato hypotéza je platna pouze pro vybrany soubor

respondenttl.
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Hypotéza S

HoE Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi BMI zdravych matek
a hmotnostni novorozence.

H,1E Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi BMI zdravych matek a hmotnosti

novorozence.

Pti zkouméni hypotézy vychazime ze souboru zdravych matek, u kterych zkoumame

jejich Body mass index a s hmotnosti jejich novorozencu.

Testy normality pro korelujici proménné

Proménna: Vaha ditéte zdravé, Rozdéleni:Normaini
Chi-kvadréat test = 12,90758, sv = 3 (uprav.) , p = 0,00484

25

20

15

Pocet pozorovani

10

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500 4000 4500 5000
Kategorie (horni meze)
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Proménna: BMI matky v tp zdravé, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadrat test = 10,41573, sv = 5 (uprav.) , p = 0,06428

20

18

16

14

10

Pocet pozorovani

18 20 22 24 26 28 30 32 34 36 33 40 42 4 46

Kategorie (horni meze)

Pro testovani souvislosti byla zvolena neparametrickd Spearmanova korelace:

Spearmanovy korelace (List1 v Korelace)
ChD wynechany parové
Oznat. korelace jsou vyznamneé na hl. p <,06000

Proménna BMI matky vtp zdravé | Vaha ditéte zdravé
BMI matky v tp zdrave 1,000000 0,161441
Vaha ditéte zdravé 0,161441 1,000000

Korelace mezi proménnymi r = 0,16 neni statisticky vyznamna (p > 0,05).

Komentéi: Nejprve byl proveden test normality prokorelujici proménné. Nasledné
byla pro testovani souvislosti zvolena neparametricka Spearmanova korelace.
Na zakladé¢ této korelace piijimame hypotézu HoG a zamitame HiG. Tedy Ze neexistuje
statisticky vyznamna souvislost mezi BMI zdravych matek a hmotnostni novorozence.

Tato hypotéza je platna pouze pro vybrany soubor respondentd.
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Hypotéza 6.

HoF Neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi BMI diabetickych matek
a hmotnostni novorozence.

HiF Existuje statisticky vyznamna souvislost mezi BMI diabetickych matek
a hmotnosti novorozence.

Pti zkoumani hypotézy vychézime ze souboru diabetickych
(gestaéni + inzulinované) matek, u kterych zkoumame jejich Body mass index

a s hmotnosti jejich novorozenci.

Testy normality pro korelujici proménné

Proménna: BMI matky v tp diabet, Rozdéleni:Normalni

Chi-kvadrat test = 20,71901, sv = 8 (uprav.) , p = 0,00793
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Proménna: Vaha ditéte diabet, Rozdéleni:Normalni
Chi-kvadréat test = 9,02199, sv = 2 (uprav.) , p = 0,01099
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Pro testovani souvislosti byla zvolena neparametrickd Spearmanova korelace:

Spearmanovy korelace (List1 v Korelace)
ChD wynechany parové
Oznat. korelace jsou vyznamné na hl. p < 05000

Proménna BMI matky v tp diabet | Vaha ditéte diabet
BMI matky v tp diabet 1,000000 0,2303581
\dha ditéte diabet 0,230351 1,000000

Korelace mezi proménnymi r = 0,23 je statisticky vyznamna (p < 0,05).

Komentat: Nejdiive byl proveden test normality prokorelujici proménné. Nasledné
byla pro testovani souvislosti zvolena neparametricka Spearmanova korelace.
Na zakladé této korelace piijimame hypotézu HoH a zamitame HiH. Tedy Ze neexistuje
statisticky vyznamnd souvislost mezi BMI diabetickych matek a hmotnostni

novorozence. Tato hypotéza je platna pouze pro vybrany soubor respondent.
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13 Diskuze

Hlavnim vyzkumnym cilem diplomové prace bylo zjistit vztah mezi diabetem matky
a makrosomii novorozence. Diplomova prace je =zalozena na informacich
z dokumentaci, které byly zpracované pomoci retrospektivniho vyzkumu, ktery probéhl
ve Fakultni nemocnici Ostrava. V praktické Casti této prace byly stanoveny vyzkumné
cile, otazky, ukoly a statistické hypotézy.

Diplomova prace ve své praktické ¢asti obsahuje osm hypotéz, pii¢emz kazda z nich
je tvotfena nulovou a alternativni hypotézou.

Prvni nulova hypotéza predpoklada, ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
diabetickymi a zdravymi matkami ve vyskytu makrosomickych plodi. Potfebné udaje
byly ptfevedeny ze zdravotnich dokumentaci do tabulek v Microsoft Excel a déle byly
podrobeny statistické analyze. Pro tuto hypotézu byly pouzity udaje tykajici se zdravi
matek (zdravé, diabetické) a vahy novorozence. Zkoumany soubor obsahoval informace
o 100 zdravych matkach a 100 matkach s diabetem (soucet gestac¢nich
a inzulinovanych). Vyskyt makrosomie u zdravych matek byl 6 % (6) a u diabetickych
13 % (13). Ke statistickému vyhodnoceni téchto udajii byl pouZit procentovy t-test
s hladinou vyznamnosti (a = 0,05). Pii porovnani s hladinou vyznamnosti bylo zji$téno,
ze prijimame nulovou hypotézu, tedy Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil mezi
diabetickymi a zdravymi matkami ve vyskytu makrosomickych plodd. Podle studie
zroku 2014 z Pakistanu Diabetic pregnancy, perinatal complications, ktera zkoumala
priubéh téhotenstvi véetné porodu u diabetickych Zen ve srovnani s kontrolni skupinou
zdravych Zen, kdy u 44 % diabetickych Zen se narodil makrosomicky novorozenec. Dle
této studie mé diabetickd matka 3,5 — 4,5 krat vyssi riziko porodu makroskopického
ditéte. Oproti zahrani¢ni studii vysledky z praktické c¢asti diplomové prace ukazuji,
Ze neni vyznamna statistickd souvislost mezi diabetickymi a zdravymi matkami
a makrosomii ditéte, coz miZe byt zplisobeno malym vzorkem rodicek nebo také tim, Ze
nebylo mozno zkoumat hodnoty matetskych glykémii béhem té€hotenstvi a to z divodu
neuvedeni v dokumentacich.

Druhé nulova hypotéza HoB predpoklada, Ze neexistuje statisticky vyznamny rozdil
mezi diabetickymi a zdravymi matkami v poctu provadénych cisaiskych fezl. Pro tuto
hypotézu byly zkoumany udaje zdravych Zen jako kontrolni skupiny a diabetickych
matek (gestacni a inzulinované) a zptsob porodu téchto zen. Mezi zdravymi matkami
bylo provedeno 18 % porodi za pouziti cisaiského fezu, zatimco u diabetickych Zen
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toto ¢islo predstavovalo 36 %. Statistické udaje byly analyzovany pomoci procentového
t-testu s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Bylo dosazeno zavéru, ze existuje statisticky
vyznamny rozdil mezi diabetickymi a zdravymi matkami v poctu provadénych
cisatrskych fezi, tedy ze ptijimame hypotézu H;B.

Pfi porovnani se zahrani¢ni studii Maternal and fetal outcome of gestational diabetes
mellitus z Pakistanu z roku 2013 vyplyva, ze cisafsky fez u diabetickych zen se provadi
ve vetsi mife neZ u zdravych rodicek (23,3 % vs. 12,4 %). Coz potvrzuje data ziskana
Z vyzkumu v této diplomové praci.

Dalsi dv¢ nasledujici hypotézy (HoC a HoD) se zabyvaji, zda neexistuje statisticky
vyznamna souvislost mezi hmotnostnim pfiiriistkem zdravych nebo diabetickych matek
béhem téhotenstvi s hmotnosti novorozence. Pro tyto hypotézy byly pouzity udaje
tykajici se hmotnostniho pfiristku Zen a hmotnosti novorozencii. Pro testovani
souvislosti byly nejdiive provedeny testy normality pro korelujici proménné a nasledné
byla pouzita Spearmanova korelace s hladinou vyznamnosti a = 0,05. Vysledky
statistick¢ého Setfeni u hypotézy HoC ukazuji, Ze zamitdme nulovou hypotézu
a pfijimame alternativni, tedy, Ze existuje statisticky vyznamna souvislost mezi
hmotnostnim pfirdstkem zdravych matek béhem té€hotenstvi a hmotnosti novorozence.
U hypotézy HoD bylo statistickym Setfenim zjiSténo, ze tuto nulovou hypotézu
pfijimame, tudiz neexistuje statisticky vyznamnd souvislost mezi hmotnostnim
ptiristkem diabetické matky béhem t€hotenstvi a hmotnosti novorozence. Pro tyto
hypotézy lze pouzit informace ze zahrani¢ni Studie The role of gestational diabetes,
pre-pregnancy body mass index and gestational weight gain on the risk of newborn
macrosomia a to, ze obezita matek, zvySeny gestacni pfiristek a diabetes by mély byt
povazovany za samostatné indikatory, podle kterych se d4 dale hodnotit klinicky vyvoj
t€hotenstvi. Z tohoto diivodu byly tyto indikatory vyuZity pii tvorbé a zkoumdni
hypotéz. Problematika nadmérného vahového ptirtistku béhem téhotenstvi byla zminéna
ve Francouzské studii Maternal Diabetes in Pregnancy: Early and Long-Term Outcomes
on the Offspring and the Concept of “Metabolic Memory”.

Nasledujici nulové hypotézy se zabyvaji existenci statisticky vyznamné souvislosti
mezi BMI zdravych/diabetickych matek a hmotnosti novorozence. Pii zkoumani
hypotéz bylo vychazeno ze souboru zdravych/diabetickych matek u kterych bylo
zkouman jejich body mass index a hmotnost jejich novorozenct. Nejdiive byly data

podrobeny testu normality pro korelujici proménné a nasledné¢ byla pouZita
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neparametrickd Spearmanova korelace s hladinou vyznamnosti oo = 0,05. Na zakladé
Spearmanovy korelace byla pfijata hypotéza HOE, tedy Ze neexistuje statisticky
vyznamna souvislost mezi BMI zdravych matek a hmotnosti novorozence. A pfijata
hypotéze HoF, neexistuje statisticky vyznamna souvislost mezi BMI diabetickych matek
a hmotnosti novorozence. Naproti tomu se ve studii z roku 2014 The role of gestational
diabetes, pre-pregnancy body mass index and gestational weight gain on the risk
of newborn macrosomia doslo k zavérum, ze BMI Zen ma vyrazny vliv na makrosomii.
Jsou to tedy opacné zavéry nez vysledky studie v této diplomové praci, coz muze byt

wrwe

bylo pouzito piedtéhotenské BMI matek, kdezto v této studii BMI v dobé porodu.

77



14  Zavér

T¢hotenstvi matky je slozity proces, béhem kterého mize nastat fada komplikaci
a ktery je tzce spojen s fadou vedlejSich faktor. Jednim ze zasadnich problému je
makrosomie plodu, coz znamend, Ze plod piesdhne pifi narozeni hranici 4 000 g,
coz muze vést k mnozstvi zdravotnich problémt jak ze strany matky, tak ze strany
ditéte. Tato studie se vénuje vztahu mezi makrosomii a diabetem matky a snazi se
odhalit vzajemné souvislosti.

Tato prace se zabyva obecnymi informacemi o rtiznych typech diabetu, nejdiive byl
popsan preexistujici diabetes, dale diabetes vznikly v téhotenstvi (gestacni), nasledné
bylo podrobné popséano ultrazvukové vysetieni zen, které diabetem trpi. Dalsi kapitola
detailné¢ rozebrala makrosomii plodu, jeji vyskyt, klasifikaci, pfi¢iny, diagnostiku
a rizikové faktory. Nasledné¢ byly v praci rozebrany zplisoby vedeni porodu,
a to konkrétné pro diabetick¢é matky a pro porody velkého plodu. Posledni kapitola
teoretické Casti se vénuje novorozenci a péfi o néj, specidlné se zabyva péci
0 novorozence diabetické matky.

V praktické ¢asti byly nejdiive stanoveny zékladni vyzkumné cile, otdzky, tkoly
a hypotézy. Poté byl proveden retrospektivni vyzkum ze zdravotnich dokumentaci,
pficemz zkoumany vzorek po vyfazeni nevhodnych dokumentaci tvofil soubor
0 velikosti 200 rodic¢ek. Tato skupina byla rozdélena do tii podskupin, a to na zeny
zdravé, s gestacnim diabetem a inzulinované rodicky. Z dokumentaci byly vynaty
potiebné tdaje k provedeni vyzkumu. Tyto kvalitativni data byly posléze prevedeny
na kvantitativni a pomoci téchto dat se provedla statisticka analyza k zodpovézeni
nasledujicich hypotéz.

Prvni hypotéza se zabyvala existenci statisticky vyznamného rozdilu mezi
diabetickymi a zdravymi matkami ve vyskytu makrosomickych plodl. Tato hypotéza
byla nasledné feSena pomoci procentového t-testu. Druhou hypotézou byla hypotéza
ohledn& existence statisticky vyznamného rozdilu mezi diabetickymi a zdravymi
matkami v poctu provedenych cisafskych fezi, pficemz i tato hypotéza byla feSena
pomoci procentového t-testu. Treti a ¢tvrtd hypotéza zkoumala existenci statisticky
signifikantni souvislosti mezi hmotnostnim pfiristkem zdravych/diabetickych matek
béhem tchotenstvi a hmotnosti novorozence. Tyto hypotézy byly podrobeny testu
normality pro korelujici proménné a nasledné testovany pomoci neparametrické
Spearmenovy korelace. Posledni dvé hypotézy se zabyvaly existenci statisticky
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vyznamné souvislosti mezi BMI zdravych/diabetickych matek a hmotnosti
novorozence. I u téchto hypotéz byl nejprve proveden test normality pro korelujici

proménné a nasledné testovani pomoci neparametrické Spearmenovy korelace.

Doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ zjisténych tdaji lze pro praxi fici, ze je dilezité provadét stale nové
studie o této problematice. Je tieba na nékteré indikatory jako naptiklad obezita matky,
diabetes matky a zvySeny gestacni prirtstek nahlizet jako na vyznamné ukazatele,
které mohou byt spojovany s makrosomii plodu. Déle je mozno z diplomové prace
odvodit, ze dobra prenatalni péce bude pravdépodobné jednim z vyznamnych faktort
pro nizky vyskyt makrosomie u rodicek s diabetem ale i u zdravé populace. Dulezité je
poucit se v oblasti vahového piirastku matek behem tehotenstvi, kdy sice u diabetickych
matek nebyla potvrzena souvislost mezi hmotnostnim piiristkem matky béhem
téhotenstvi a makrosomii ditéte, ale ze zahrani¢nich studii 1 ze vzorku zdravych matek
bychom m¢éli brat v potaz toto kritérium. Prace mize byt vyuzita pro studentky porodni

asistence, v komunitni pé¢i i ve zdravotnickych zafizenich.
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Prilohy

Priloha €. 1 — presné udaje vyuzité pro tvorbu grafi

Zdravé matky

Primipara/multipara

Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Primipara 43 43 %
Multipara 57 57 %

Celkem 100 100 %

BMI matky

Typ Absolutni pocet Relativni pocet
podvéha 0 0,00 %
norma 24 24,00 %
nadvéaha 44 44,00 %
obezita 1. stupné 22 22,00 %
obezita 2. stupné 9 9,00 %

Celkem obezita 3. stupné 1 1,00 %

100 100,00 %
Vahovy prirtstek matky béhem téhotenstvi

v kg Absolutni pocet Relativni pocet
do5 3 3,00 %
5az9 16 16,00 %
10 az 14 34 34,00 %
15az 19 30 30,00 %
20 az 24 11 11,00 %
25az29 4 4,00 %

Celkem nad 30 2 2,00 %

100 100,00 %




Viaha predchoziho ditéte

Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Nizka porodni
hmotnost 5 10,64 %
Normalni plody 41 87,23 %
Makrosomické 1 2,13 %
Obrovskeé plody 0 0,00 %
Celkem 17 100 %
Vék matky
Roky Absolutni pocet Relativni pocet
do 20 2 2,00 %
20-29 52 52,00 %
30-39 45 45,00 %
40-49 1 1,00 %
Celkem nad 50 0 0,00 %
100 100 %
Pohlavi ditéte
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Divka 59 59 %
Chlapec 41 41 %
Celkem 100 100 %
Vaha novorozence
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Nizka porodni
hmotnost 18 18,00%
Normalni plody 76 76,00%
Makrosomické 6 6,00%
Obrovské plody 0 0,00%
Celkem 100 100%




Gestacni tydny

Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Pred¢asny porod 25 25,00%
Porod v terminu 75 75,00%
Poterminova
gravidita 0 0,00%
Celkem 100 100%
Koufeni matky
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Ne 86 86 %
Ano 14 14 %
Celkem 100 100 %
PiidruZené choroby
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Zadna ze 0
sledovanych chorob % 96 %
Porucha §titné zlazy | 4 4%
hyper tenze 2 2%
Celkem 101 100 %
Zpusob porodu
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
SC 18 18 %
Spontanni porod 78 78 %
VEX 4 4%
Celkem 100 100 %




Inzulinované

Primipara/multipara

Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Primipara 10 50 %
Multipara 10 50 %
Celkem 20 100 %
BMI
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
podvéaha 0 0,00%
norma 3 15,00%
nadvaha 3 15,00%
obezita 1. stupné 8 40,00%
obezita 2. stupné 5 25,00%
obezita 3. stupné 1 5,00%
Celkem 20 100%
Vahovy prirtustek matky béhem téhotenstvi
v kg Absolutni pocet Relativni pocet
do5 1 5,00%
5az9 4 20,00%
10 az 14 7 35,00%
15az 19 7 35,00%
20 az 24 0 0,00%
25az29 1 5,00%
Celkem nad 30 0 0,00%
20 100%
Vaha piedchoziho ditéte
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Nizka porodni
hmotnost 1 12,50%
Normaélni plody 5 62,50%
Makrosomické 2 25,00%
Obrovské plody 0 0,00%
Celkem 3 100%




VéEk matky

Roky Absolutni pocet Relativni pocet
do 20 1 5,00%
20-29 9 45,00%
30-39 8 40,00%
40-49 2 10,00%
Celkem nad 50 0 0,00%
20 100%
Pohlavi ditéte
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Divka 1 20 %
Chlapec 6 30 %
Celkem 20 100 %
Vaha novorozence
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Nizka porodni
hmotnost 3 15,00%
Normalni plody 14 70,00%
Makrosomické 3 15,00%
Obrovskeé plody 0 0,00%
Celkem 20 100%
Gestacni tydny
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Pted¢asny porod 8 40,00%
Porod v terminu 12 60,00%
Poterminova
gravidita 0 0,00%
Celkem 50 100%




Koufreni matky

Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Ne 19 95 %
Ano 1 5 04
Celkem 20 100 %
PiidruZené choroby
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Z4dna ze
sledovanych chorob | 15 75 %
Porucha §titné zlazy | 5 25 %
hyper tenze 0 0%
Celkem 20 100 %
Zpusob porodu
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
SC 12 60 %
Spontanni porod 7 359
VEX 1 5 0
Celkem 20 100 %
Gestacni
Primipara/multipara
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Primipara 34 43 %
Multipara 46 53 %%
Celkem 80 100 %




BMI

Typ Absolutni pocet Relativni pocet
podvaha 0 0,00%
norma 13 16,25%
nadvaha 20 25,00%
obezita 1. stupné 21 26,25%
obezita 2. stupné 10 12,50%
Celkem obezita 3. stupné 16 20,00%
80 100,00%
Vahovy prirustek matky béhem téhotenstvi
v kg Absolutni pocet Relativni pocet
do5 16 20,00%
5az9 21 26,25%
10 az 14 22 27,50%
15az 19 15 18,75%
20 az 24 6 7,50%
25az29 0 0,00%
Celkem nad 30 0 0,00%
80 100%
Vaha piedchoziho ditéte
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Nizka porodni
hmotnost 4 10,53%
Normalni plody 31 81,58%
Makrosomické 3 7,89%
Obrovskeé plody 0 0,0%
Celkem 38 100%
Vék matky
Roky Absolutni pocet Relativni pocet
do 20 2 2,50%
20-29 36 45,00%
30-39 42 52,50%
40-49 0 0,00%
Celkem nad 50 0 0,00%
80 100%




Pohlavi ditéte

Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Divka 38 475 %
Chlapec 42 52.5 9%
Celkem 80 100 %
Vaha novorozence
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Nizka porodni
hmotnost 10 12,50%
Normadlni plody 60 75,00%
Makrosomické 10 12,50%
Obrovské plody 0 0,00%
Celkem 80 100%
Gestacni tydny
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Pted¢asny porod 15 18,75%
Porod v terminu 65 81,25%
Poterminova
gravidita 0 0,00%
Celkem 50 100%
Koureni matky
Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Ne 72 90 %
Ano 8 10 %
Celkem 80 100 %




PiidruZené choroby

Typ Absolutni pocet Relativni pocet
Z4dna ze
sledovanych chorob 66 82,50%
Porucha §titné zlazy 11 13,75%
hyper tenze 3 3,75%

Celkem %0 100 %

Zpusob porodu

Typ Absolutni pocet Relativni pocet
SC 24 30 %
Spontanni porod 55 69 %
VEX 1 1%

Celkem 80 100 %
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Priloha ¢. 3 — Souhlas etické komise FNO

PhDr. Andrea Vilimkova naméstkyné reditele pro oSetfovatelskou péci Fakultni nemocnice
Ostrava
17. listopadu 1790/5

708 52 Ostrava-Poruba

Olomouc, 7. 11. 2017

Zadost o umoznéni prizkumného Setreni

Vazena pani ndméstkyné,

obracim se na Vas se zadosti o povoleni spoluprace s vasi nemocnici za Ucelem sbéru dat pro
svou diplomovou praci na téma: Makrosomie v souvislosti s diabetem matky. Jsem
studentkou druhého ro¢niku magisterského programu Intenzivni péce v porodni asistenci na

Univerzité Palackého v Olomouci.
Se ziskanymi daty budu zachazet dle platnych etickych norem a zachovam anonymitu

respondent(.

Z4dam o povoleni spoluprace v terminu od 20. | | . 2017 do 31. 12. 2017.

S pozdravem

Petra Maistryszinova

S prizkumnym Setfenim souhlasim / reseuhlasim -azitko : FAKULTNI NEMOCNICE OSTRAVA
PhDr. Andrea Vilimkovd
kyné Feditele pro oet Iskou pédi

17. listopady 1790, 708 57 Ostrovo-Porube

Datum:8 —11-2017 Podpis, razitko :

*nehodici se skrtnéte



Priloha ¢. 4 — Vstupni udaje z excelu
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