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Uvod do tématu makrosomie plodu

Na téma makrosomie ploduénpiivedla zprava o narozeni kalky, ktera néla porodni
hmotnost 5125 g a &fla 55 cm. Narodila se v Plzni v roce 2007 .¢da jsem se proto
zajimat o pipady, kdy byla porodni hmotnost nad 5000 g.

V Karlovych Varech se v roce 2003 narodiladnéia, ktera vazila 6150 g adgila 57 cm.
NejvétSi miminko, které se #eské porodnici narodilo, je chlapec z Kamenicehlady, ktery
se narodil v prosinci roku 1994 s porodni vahou0645
ktera se narodila v roce 1879 a vazila 10,8 kgedhpm brazilském #st€ se v lednu 2006
narodilo di&, které po porodu vazilo 7600 g.

Dnesni dti jsou @i narozeni v piméru o 1000 gd&ZSi a ¥tSi nez ped sto lety, kdy Zeny
rodily doma.

Zacala jsem pemyslela nad tim, jak se mohou asi citit Zenyipaat, Ze se jim narodi
velké dit, zda wibec \&di prac a zda mohly situacigiekym zpisobem ovlivnit.

V Ceské republice je zaveden velice kvalitni a profedini systém prenatalni g
Porodnici provag)i u tthotnych Zen lékaka vySeteni dle danych iiedpisi a dopordenych
postup, dale poskytuji psychickou podporu a v neposlédds i edukaci.



Cile

V dnesni dob se redpoklada znalost velkého okruhu informaci. Cileén makal#ské
prace je zjistit miru informovanosti Zen o témataknosomie plodu, kde by se o tomto tématu
informovaly, zda se provadi u Zen nad 25 let @rglukozotoleratni test, jakym zfisobem
Zeny rodily v souvislosti s velikosti plodu a zéanpim z nejasgjSich divoda k cisaskému

fezu je makrosomie plodu.
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Teoreticka ¢ast

1. Definice

Hmotnost hypertrofického plodu je dana hodnotou dadadesaty percentil, stanoveny
pro gestani st&i. Klinické poporodni vyjateni hypertrofie plodu je 4000 g a vice
pro velkého novorozence a 5000 g a vice pro noworoz obrovského.

DalSi charakteristika velkého a obrovského plodagdngrné silné a pevné lebni kosti,
tvrda hlava, uzké Svy a zuzené fontanely. Hypadrafimakrosomie plodu jsou synonyma.

Patet velkych a obrovskych novorozénge v k&Zné populaci ovlivén rasov,
socioekonomicky a geograficky. U bilé populace kvience d¢chto dti pohybuje kolem
12%. Velky novorozenec neni proto vzacnosti. Obdopusovorozenec se vyskytuje pouze
kasuisticky a to v pogru 1 : 2500 porozenychstl. V Ceské republice jsme &ky mirného
kontinualniho narstu porod hypertrofickych dti. V sowasnosti se pohybuje mezi 13-14%.
V rozvojovych zemich je frekvence porodu hypertkyich dti nizSi a je to dano nejen
vyS8Sim zastoupenim prematurity, ale také konstétunensich novorozefic

Velké i obrovské novorozence je mozné klasifikoyetdle symettinosti rozloZzeni
hmotnosti nadle. U proporcionalé velkych diti je nadnérny rast €la rozloZzen rovnorrné
na cely organismus. U disproporcionairelkych dti hypertrofie postihuje selektigmektery
organ nebo organy. Disproporcionélmelké plody jsou postizené organickou vyvojovou
vadou (hydrocefalus, meningoencefalokéle,ieyly) a plody Spathkompenzovanych nebo
nediagnostikovanych diab&tk (diabetes mellitus 1. a 2. typu, gértadiabetes mellitus),
kde je hypertrofii nejvice postizen hrudni pletenec

Vzhledem k propracovanému a efektivnimu systémugiédni diagnostiky adasnému
z&chytu aeSeni hrubych morfologickych vrozenych vatbpdy této disproponi hypertrofie
témet vymizely. Intenzivni ghotensky monitoring a inzulinové rezimy ghotenstvi vyrazé

snizily frekvenci diabetické fetopatie a tim maknwse plodi diabetickych matek. (1)
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2. PFiginy

2. 1 Fi¢iny propor éni makrosomie plodu
Priciny nadmérného fistu plodu byvaji $tSinou multifaktorialni. Pouze vékterych
piipadech je za makrosomii plodu zodpaony jeden faktor.

2. 1. 1 Familiarni vyskyt

Makrosomicky plod s€asto rodi velkym rodiim. Vliv hmotnosti z vysky matky a otce
se na vyvoji plodu podili stejnou mirou a navzajgenpotencuji. Makrosomie plodutie
vzniknout i u relativd malé matky, pokud je biologicky otec vysoky. Prg¢gogeneticka

informace od rodit hlavnim stimulem intrauterinnihdstu.

2. 1. 2 Prostedi

Vyvoj makrosomie plodu je podmin socialnim a hlavwh Zivotnim prostedim. Vice
makrosomickych ploil se vyskytuje v sociath dolre zabezp&nych rodinach. Naopak
socialré problemaiiti rodice maji mensi frekvenci makrosomickych plod

Zivotni prostedi se vyznamnpodili na vzniku makrosomie plodu. V oblastecisiggym
znetisténim zivotniho prosedi se mén ¢asto rodi hypertrofti novorozenci. Ve velkych
mestskych a v pmmyslovych zonach se rodi memelkych dti nez napiklad na venko¥.
Svoiji roli hraje i nadmiska vyskaCastjsi vyskyt makrosomie je v nizsich polohach. Mensi

déti se rodi ve vysoko polozenych horskych oblastech.

2. 1. 3 Etnicita
NejvysSi frekvence makrosomie plodu je u rasy iNlsledujeterna a poté zluta. Uviiit

rasy vSak existuji velké rozdily mezi jednotlivynérody.

2. 1. 4 Parita zeny

Existuje gima ungéra mezi pdtem t€hotenstvi u Zeny a hmotnosti plodu. S paritou se
zvySuje hmotnost novorozeincTo vSak plati pro zdravou Zenu s dobrym socioektokym
zdzemim. (1, 3, 4, 10)
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2. 1. 5 VyZiva €hotné Zeny
Téhotné, které fijimaji vyvazenou a kalorickou stravu, podporujstr fetoplacentarni
jednotky. Nebylo vSak prokazané, Ze by se u obézrga rodily makrosomické plody.

2. 1. 6 Léky v ghotenstvi

Nebylo wdecky prokadzano, Ze Zeny, které uzivaly vitaminpkeparaty a potravinove
dopliky v pribéhu €hotenstvi, rodily¢asgji velké novorozence. NicmémejvysSi spdeba
téchto prepardt je v zemich s nefiSi frekvenci velkych novorozeicPravépodobré se

jedna o piznivou socioekonomickou situa¢hiotnych.

2. 1. 7 \Bk matky
V zemich s dobrou Zivotni Urovni starSi Zeny rafisivctti. To plati do 35-40 let &ku.
Poté jiz naiista frekvence rizik a patologiihotenstvi, které mohou nejeghbtenstvi

prediasré ukortit, ale mohou také vést k zastaveni intrauterimiistu plodu.

2. 1. 8 VySka matky
U Zen, které i vice nez 170 cm, jeé&tsi pravépodobnost narozeni hypertrofického

novorozence nez u zen mensich.

2. 1. 9 Hmotnostni girastek matky

Hmotnostni pirastek v piibéhu €hotenstvi, ktery je &Si nez 15,5 kg, f¥e zmisobit
vznik makrosomie plodu.

Pokud je matka obézni, vahovyinistek by mdl odpovidat pouzeustu a vaze plodu,
plodové vody, plodovych obila clohy, coZ je piblizné 6-7 kg. Zena, ktera ma optimalni
hmotnost, by rfla pibrat piblizné 10-12kg. Rozhodh by Zeny nerfly v téhotenstvi
pripustit ibytek hmotnosti. Mohly by tim ohrozit zefa Zivot svého déte.

2. 1. 10 Pohlavi plodu
Pohlavi plodu mze ovlivnit vznik makrosomie. Plody muzského pohlavaji vyssi

frekvenci makrosomie nez plody Zenského pohlaw, jedrekvence mensi. (3, 4, 10)

2. 1. 11 Zpmsob Zivota v €hotenstvi
Fyzicky nenarona aktivita v ¢hotenstvi a&asta relaxace, ktera je s@sti Zzivotniho stylu

tehotné, nebo z Wodu l&ebné indikace (krvaceni, hroziciegtasny porod), mohou
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zpasobovat nadirny nitrocklozni rist plodu. Nebyla vSak prokdzana souvislost mezi

télesnou aktivitoudhotné a hmotnosti novorozence.

2. 1. 12 Prodlouzenééhotenstvi
Jestlize &¢hotenstvi pokréuje za hranici 41. tydnéhotenstvi dochazi k nastu frekvence

makrosomickych ploil

2. 2 Fi¢iny disproporéni makrosomie plodu

Vrozené vyvojové vady, vedouci k naéimé porodni hmotnosti plodu, jsou v naSich
podminkach f G¢inné prenatélni ultrazvukové diagnostice morfolegah vyvojovych vad
naprostou vyjimkou. Proto se na frekvenci hypeitigfch plodi podili v zanedbatelné el

2. 2. 1 Makrosomie i hydrops foetus

Hydrops foetus universalis tthe v reékterych gipadech vést k vyraznému fétu
hmotnosti plodu. Tyto stavy jsou v naSem &maném zdravotnim systému vyjimkou. Jeho
negastjSi pricina je Rh izoimunizace, avSak gowasné prevenci anti D gamaglobulinem je

pii nizké pari¢ nasich rodiek vzacnosti.

2. 2. 2 Diabetes mellitus a gestai diabetes mellitus matky

Dekompenzovany preexistujici diabetes mellitus nelediagnostikovany gesia
dochazi k rozvoji diabetické fetopatie, ktera jerfologicky charakterizovana disprogoi
makrosomii.

Relativie mala hlava novorozence naseda na kratky hyperksofkrk a na mohutny
hrudni pletenec. Biakromialni gnér je wtSi nez biparietalni. Diky screeningu geésiao
diabetu a intenzivni ¢ poruch gluk6zového metabolismu &hotenstvi &chto Fipadi
ubylo. Nicmér diabeticka fetopatie péat k vyznamnym rizikovym faktd@m porodu,

a to zejména pro moznost vzniku dystokie ramérid,(10)
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3. Diabetes mellitus aghotenstvi

Tehotenstvi provazeji fyziologické metabolické &, které jsou charakterizované
snizenim hladiny gluk6zy nalao mezi 8. a 12. tydnem a postupnym zvySovanimirnad
inzulinu nal&no s vrcholem mezi 28. a 32. tydnem. ZvySujici ekrece &hotenskych
hormoni ve tkani placenty (lidsky placentarni laktogen,mi@mni choriogonadrotropin,
progesteron, kortizol) vede ke #n¢ senzitivity vac¢i inzulinu v perifernich tkanich a dochazi
k narstu inzulinové rezistencetifiladowni je zvySen& pohotovost ke vzniku ketoacidézy.

Béhem thotenstvi u diabetické matky dochazi keommeén v koncentraci glukozy také
ke zménam v metabolismu aminokyselin a tillkkteré mohou negati¢rovlivnit vyvoj plodu,
jak na p@atku thotenstvi, kde mohouipobit teratogens) tak v dalSim prbéhu €hotenstvi.

Vyskyt vrozenych vyvojovych vad u matek s diabetéma 2. typu v ghotenstvi je
v piimé souvislosti se stavem metabolické kompenzatay koncepce a v prvnich tydnech
téhotenstvi. Je prokazana souvislost mezi hladindgkioganého hemoglobinu a vyskytem
kongenitalnich malformaci. Mezi vrozené vyvojovédyaspecifické pro diabetes piat
syndrom kaudalni regrese (porucha osifikace lunmbllobrath, sakralni kosti, kosti dolnich
korcetin), dale srd&ni vady s transpozici velkych cév defekty septa, centralni nervovy
systém postihuje anencefalie a poruchy wmavneuralni trubice, gastrointestinalni

a urogenitalni systém pak agenézatrézie jednotlivych orgén (1, 3, 11)

3. 1 Klasifikace diabetu v &hotenstvi

Dnes najastji uzivana klasifikace diabetu ¥hotenstvi je vytviena podle dopoteni
National Diabetes Data Group (NDDG) z USA.

Zakladni rozdleni je na pregestai diabetes, kdy onemo&m bylo znamo jiz fed
teéhotenstvim, tzn. diabetes mellitus 1. a 2. typwerktjsou dale klasifikovany podle
piitomnosti komplikaci, a na gesta diabetes, ktery je diagnostikovan azéhatenstvi,
ktery se dli na podskupiny Al (u nas odpovida poruSe glukéztmlerance véhotenstvi)
a A2 (u nas gestai diabetes). #fazena je skupina, do které jsou zahrnuty pacientky
s diabetem vigdchozichghotenstvich. (12)
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3. 2 Pregest#ni diabetes mellitus

Velky vyznam pro zdarny fibéh t¢hotenstvi a porod zdravého @@ ma u &chto Zen
prekoncepni p&e. Jeji sotésti je podrobné fyzikalni a oftalmologické vygel, vySeteni
renalnich funkci, mikroalbuminuri& kvantitativni proteinurie, vyS&ni krevniho obrazu,
koagul&nich parametr a biochemicky screening.iiPptitomnosti diabetické neuropatie
i vySeteni neurologické.

Potieba inzulinu do 14. tydnehotenstvi mira klesa, dale &Sinou plynule stoupa.
Maximum zvySené péeby inzulinu je mezi 24. a 32. tydnem, mezi 327 atdnem je davka
inzulinu stabilni a dale @pmirne klesa.

Je nutné informovat Zenu o vlivéhbtenstvi na jeji chronické oneme@an a 0 moznych
komplikacich, jako je rozvoj hypertenze a preeklamppolyhydramnion, iedcasny porod,

nahla intrauterinni smrt plodu a také vyssi rizikiekce.

3. 3 Gestd#ni diabetes mellitus

Gest&ni diabetes mellitus je poruchou tolerance sacharnitzného stup# ktera
je poprvé diagnostikovana ¥hotenstvi a po porodu mizi. Nejvyznatjgi rizikoveé faktory
pro vznik gesténiho diabetu jsou obezita, vyskyt diabetu v rédejména 2. typu), diabetes
¢i porucha gluk6zové tolerance, porod velkého plodu 4000 g, porod mrtvého plodu
a glykosurie na petku £hotenstvi.

Pokud nedojde k metabolickému zlepSeni glykémiiUpoavw diety a po doporeni
télesné aktivity, je feba zahdjit podavani inzulinu. Nagtji pouzivané schéma terapie
inzulinem je podavani malych davek kratko&giiisobiciho inzulinu fed hlavnimi jidly,
nékdy v kombinaci s vérni davkou sedrg dlouho misobiciho inzulinu. (11)

3. 4 Klasifikace €hotnych podle miry rizika pro vznik gestatniho diabetu

Nizka mira rizika je u Zen, které maji tigpmnost diabetu uifbuznych prvni linie, ¥
pod 25 let, normalni hmotnostiga othotnénim, negitomnost poruch gluk6zového
metabolizmu a negativnich perinatalnich vystedlkanamnéze. LEthto €hotnych neni nutné
provadt zagzove testy vdhotenstvi.

Pramérnou miru rizika maji Zzeny nad 25 let s mirnou dtoez pred othotnenim,
piedchozi porod plodu s hmotnosti nad 4000 gedbitdo Zen by rél byt proveden zé&fovy
test mezi 24. a 28. tydnerhbtenstvi.

Vysokou miru rizika maji obéznihotné s rodinnou anamnézou diabetu 2. typu, se

vznikem gesténiho diabetu v minulénghotenstvi a glykosuri. ¢hto pacientek by sh byt
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proveden z&¥ovy test v prvnim trimestrighotenstvi. V pipadt jeho negativity by @ byt

opakovan mezi 24. a 28. tydneghaotenstvi.

3. 5 Diagnostika gesténiho diabetu

Diagnostika gestaiho diabetu se provadi u vysoce rizikovych Zetiitoqmnosti alespo
dvou z rizikovych faktar a co nejdive v prvnim trimestru gravidity. U ostatnich Zeakp
mezi 24. a 28.tydnenthotenstvi vySéenim glukdzy v plas Zilni krve naléno (FPG),
kdy hodnoty pro vylo&eni diabetu mellitu jsou < 5,6 mmol/l & godnotach FPG> 7,0
mmol/l je diagnostikovany diabetes mellitus. To y8ak nutno potvrdit opakovanym
métenim.

VySetuje glykovany hemoglobin (HbAlc) a orélglukdzotoleranni test (0GTT), kdy se
hodnoti glukéza v plas&ilni krve po dvou hodinach po 2at 75 g glukézy. B hodnotach
< 7,8 mmol/l se vylauje diabetes mellitus, porusena glukézova tolergacgi hodnotach
> 7,8 mmol/l az < 11,1 mmol/l a diabetes mellitusheelnoti pi hodnotach> 11,1 mmol/l.
O’Sullivaniv test s 50 g glukdzy se jiz neprovadi.

DalSim vySeatenim je vySdeni albuminu v mé, kde se klasifikuje mikroalbuminurie
jako pfikazu ¢casné detekce diabetické nefropatie. Diagnostickirzge mozné dinit na
podklad tii opakovanych rteni. Dale se vySaije glykemicky profil, C-peptid, glykovany
protein, urea, kreatinin, kreatin clearance, Wgdt glomerularni filtrace, kyselina rava,

glykosurie a ketonurie. (11)

3. 6 Laba

Pokud je léba gesténiho diabetu zahdjenaas a je adekvatnvedena, neliSi se riziko
intrauterinniho amrti plodu a neonatalni morbidityvorozence od zdravé populace. Cilem
lécby gestaniho diabetu je prevence negativniclinki onemocini na matku a dit
SnaZime se proto o normalizaci glykémie.

Pokud hladina glykémie vyZaduje dietni dpai, dieta je ppravovana individuak®
dietni sestrou. Musi se brat potaz zavy& chuti ¢hotné. Doportieny vahovy pirastek
v pribéhu €hotenstvi je 12 kg. Je nutné sledovat ketonuri jakevence ketoacidozy z hladu.
acinkujici humanni inzuliny. V prvnim trimestru prdeir podavame kyselinu listovou jako
ochranny faktor i mozném vzniku defekt neurdlni trubice. Dale se dopduje po celou
dobu €hotenstvi suplementace jédem. Jod je vyznamny prooj mentalnich vlastnosti.

Nedoporduji se peroralni antidiabetika awbdu vzniku vrozenych vyvojovych vad u plodu.
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3. 7 Sledovani pibéhu téhotenstvi, vedeni porodu

V prvnim trimestru je nezbytnd co nejlepSi metatd@li kontrola. Dlezité je gesné
ultrazvukové vySéeni k vyloweni velkych kongenitalnich anomalii, kegnému ufeni stéi
plodu. Ve druhém trimestru se provadi genetickgaeing na vrozené vyvojové vady, kde se
vySetuje alfa fetoprotein (AFP), choriovy gonadotropinCG) a nekonjugovany estriol.
Ve ftretim trimestru sledujeme pacientky mezi 30. a §dneém v tydennich intervalech.
Ultrazvukem sledujemeiist plodu a mnozstvi plodové vody. Hospitalizaci aopujeme
ve 35. az 36. tydnihotenstvi a porodasujeme na 38.¢kdy na 39. tyden.

K porodu podavame kontinualni infazi 10% glukézyingulinem rychlosti fiblizné
1-2 jednotek za hodinu. Glykémii udrZzujeme v rozm@&#8 mmol/l. Po porodu placenty
potieba inzulinu vyrazhklesa.

Pro elektivni cisaky fez se rozhodujemetipnalezu na énim pozadi, kdy je nebezfie
krvaceni do retiny¢i sklivce, @i makrosomii plodu, P intrauterinni fistové retardaci,

preeklampsii matkyi pti distresu plodu.

3. 8 Dité diabetické matky

Soubor vSechifznaki, které nizeme nalézt u novorozence diabetické matky, sevidazy
diabeticka fetopatie. Z&kladnim projevem je maknoigoplodu.

Novorozenci maji¢asto hyperinzulinémii a hypoglukagonémii, jejichiskkdkem je
hypoglykémie. DalSim problémemtie byt hypokalcémie, hypomagnezémie, prolongovana
hyperbilirubinémie, polycytémie.

Zawrem je teba zdraznit, Zze vzhledem k vy$Simu ohrozeni plodu diakétmatky je
dulezité, aby pacientky s diabetem vSechutymély moznost porodit na pracovisti se
zkuSenym tymem odbornika s vybavenou neonatologickou jednotkou intenzipéie.

(10, 112)
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4. Diagnostika makrosomického plodu

Neexistuje pesna metoda ke zj&ti velikosti plodu. Diagnostika nadimé hmotnosti
je pouze orientmi a mizeme ji odhadnout s¢t8i nebo mensi odchylkou. Definitivni

diagndzu hypertrofie stanovi az vaha novorozengegpodu.

4.1 Aspekce

Jiz p@i prvnim pohledu mize byt viditelné velké vyklenutifttha u thotné s pimérnou
vySkou a normalnim stavem vyzivy. Pohled r#otnou Zenu sam o sbbdiagndzu
nestanovuje, ale je popudem pro zahajeni wygatich metod k fikazu velikosti plodu

a eventualniho nepairu mezi naléhajiatasti plodu a panevnim vchodeghatné.

4. 2 Autodiagnéza &hotné

T¢hotna Zena rize upozornit na nadémou velikost plodu. Jde zejména o vicet&yl
které jiz maji zkuSenosti s nitréldznim tistem plodu. Udajeshotné je nutné objektivnimi
metodami bd’ vyloucit, nebo potvrdit.

4. 3 Vyhodnoceni rizikovych faktofi makrosomie

Mezi rizikové faktory paf diabetes mellitus matky, hmotnosed othotrenim > 70 kg,
obezita, vyska matky > 165 cm, hmotnostiifistek > 15,5 kg, prodlouzenéhbtenstvi nad
41. tydnen, ¥k rodicky > 35 let, multiparita a pohlavi plodu.

4. 4 Palpani vySet¥eni

Diagnostika hypertrofie plodu pomoci zevnich hing pouze orientmi. Stanoveni
vySky a sklonu kmi ryhy maji ged z&atkem prvni doby porodni pouze informativni
validitu. Vaginalni vySéeni nema velky iinos ke stanoveni diagnozy velkého plodu a pro

stanoveni prognézy porodu ma hodnotu pouze otienté2, 5, 6)

4. 5 Gravidometrie

Krejcovskym neridlem mefime vzdalenost vyklenujici sefigni s€ny mezi hornim
okrajem stydké spony (S) a nejvySSim bodem na kotiveclozniho fundu (F). Nagtenou
vzdalenost zavedeme do gravidometrickigky prabéhu nistu clohy v €hotenstvi, kde jsou
vymezeny i pislusné rozptyly od normy. Fyziologickytéi vzdalenost S-F je u vigetného
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teéhotenstvi. Gravidometrie prokaze makrosomii plocwze ve 35%. Chybou ime byt
méteni této vzdalenosti ghotnych, které jsou obézni.

4. 6 Ultrazvuk

Ultrazvukové vysSéeni je zakladni metodou diagndzy hypertrofie ploBuagnostika
velkého plodu se pohybuje v rozmezi 50-60 %.

Urceni gesténiho stéi ultrazvukem je velmi dezité pro stanoveniustu plodu a pro
vypocet terminu porodu. Stanoveni geéstidio stéi by melo byt provedeno i prvni navseve
v prenatalni poradnnejlépe vaginalni sondou a stanovenim délky CRAdd&lenost temene
a kostte).

Ultrazvukové vySdeni vrozenych vyvojovych vad jeigvazr vadzano na diabetes
mellitus existujici jiz ped €hotenstvim.

Ultrazvukova biometrie sgiva v nmeéfeni i zakladnich bioparaméitra to biparietalni
prameér hlavicky (BPD), abdominalni obvod (AC) a délka femuru YFAbdominalni obvod
je hlavni predikni hodnota pro hypertrofii plodu a délka femuru pdélku plodu.
NejpresrgjSi ultrazvukové fistroje udavaji odchylku +/- 15%. Pravidelnaésmni
ultrazvukova biometrie by #&a za&it ve 20. tydnu d¢hotenstvi. Do 36. tydne by & byt
biometrie po misici a po 36. tydnu do uk®eni thotenstvi po tydnu. Vifpad: nalezu
patologie by mila byt ultrazvukova vyS&tni provadna dle pateby. Zavaznou komplikaci

ultrazvukové biometrie je obezita zeny. (6, 7, 10)
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5. Rizika makrosomie plodu

Pri vzniku makrosomie plodu jsou hlavni rizika sdadtna na obdobi porodu a tykaji se
jak matky, tak plodu.

5. 1 Rizika makrosomie postihujici matku

Ve tretim trimestru ghotenstvi tlak dohy s velkym plodem na branici sniZzuje dechovy
objem, vznika dyspnoe a tachypnoe. Tlakem na vetk@ v oblasti paAnve dochazi ke snizeni
navratu venozni krve a zvysSuje se frekvence vewrbzonemoceni dolni poloviny éla.
Snizena kapacita miového néchyfe zhorSuje polakisurii u gest@iho diabetu a je zde vyssi

riziko vzniku infekce mdovych cest.

5. 1. 1 Protrahovany porod

Makrosomie plodu je jednou Zipin prodlouzeného porodu s vyr&zmysSi frekvenci
pouziti spasmoanalgetik, uterotonik a epidurdimilgezie. Protrahovany porod neni jen
klinicka diagno6za, ale vyraZrehorSuje porodni komfort ratky a jeji prozitek porodu.

5. 1. 2 Patologie naléhani plodu

Pfi makrosomii plodu jecasgjsi vznik defleRni polohy, vysokého iffmého stavu,
asynklitismu a hlubokéhoiigného stavu. Tyto nepravidelnosti vedou k protrahgua
porodim a k vyssi frekvenci opamaiho ukorteni €hotenstvi cisakymiezem, kle&mi nebo

vakuumextrakci..

5. 1. 3 Oper&ni porod

Hypertroficky plod je ¢asgji porozen primarnim cigskym fezem nebo akutnim
cisaskym fezem pi nepostupujicim porodu, patologickém naléhani wnpidok® porodni
a i vzniku hypoxie. Extrakni vaginalni operace se ve druhé &plrodni provagi casg;ji
u makrosomickych plad Extrakce velkého plodu z porodnich cest matkgzi&ova jak pro
matku, tak pro plod a porodnicky team. Stres, kfggziva v této situaci porodnik je jest

umocren vidinou mozného vzniku dystokie ramének. (1,,2,(8
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5. 1. 4 [¥lozni atonie

Nadnerna distenze 8hy clozni ve tetim trimestru, protrahovany porod, nasina
aplikace uterotonik vedou k nedostaté retrakci. Po porodu placentyibe vzniknout atonie
délozni. NefastjSi rizikové faktory pro vznik atoniectbzni je velké pasivni rozp délohy
u makrosomie plodu, vié¢etného &hotenstvi a polyhydramnionu. Mimo jin€ldzni atonie
muze vzniknout u placenty praevie, chorioamnionitishaplného méového ngchyre,
protrahovaného porodu, uterus myomatosus a vrobenjwjovych vad dliohy.

Porodnicky postup pei atonii délozni

Dulezité je posilit fyziologicky mechanismugldzni retrakce, ktery zamezuje krvaceni
z mista inzerce placenty. Toho dosahneme masa#u fukloZzniho, podanim oxytocinu
(nejprve jako bolus 5-10 IU i.v. a poté infazi sytacinem), podanim metylergometrinu (ten
by nengl byt podavan Zzenam s preexistujici hypertenzi avw&enym kardiovaskularnim
rizikem). DalSim postupem tip atonickém krvaceni je revize dutinyéldZni, podanim
prostaglandifi piimo do svaloviny &oZzniho fundu, tamponada dutinylozni, podvaz
déloznich a ovarialnich artérii, podvaz \nitilické artérie a v posledtiddé hysterektomie.

K Iécb¢ krvaceni se rive podat NovoSeven. NovoSeven je krevni srazetdrfaktery
je schopen vytviit krevni srazeninu v mistkrvaceni v pipad, Ze vlastni srazeci faktory

nefunguiji.

5. 1. 5 Porodni poraini

Béhem spontanniho porodu makrosomického pl@asto vznikaji zavazné ruptury
pochvy a perinea, které souvisi s opefm vaginalnim porodem. Rozsahla porodni
porareni, wetne rekta, m@oveého néchyfe a symfyzy, mohou vzniknoutfipmanévrech,
kterymi se snazicimeéeSit vzniklou dystokii ramének. AdekvatniteSenim je primarni

indikace k cisgskémuiezu.

5. 1. 6 Dlouhodobé nasledky

Po protrahovaném porodu makrosomického pladisto dochazi k poruSe statiky
panevniho dna s naslednym sestupem rodidel a vmngieesové mimve inkontinence.
Sutura perinei et vaginae male sanatari&@nou recidivujicich vytol, dyspareunie a bolesti
ve vulvovaginalni oblasti se vSemi navazujicimigheysomatickymi aspekty. (1, 3, 10)
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5. 2 Rizika makrosomie postihujici plod/novorozence
V prabéhu €hotenstvi jsou rizika pro makrosomicky plod mala fivikového obdobi
plod vstupuje nastupengldznicinnosti nebo pediasnym odtokem plodové vody.

5. 2. 1 Infekce

Pokud dojde kifedtasnému odtoku plodové vody a spontarmenastoupi &ozni
kontrakce do 24 hodin, je vhodné provokovat porakbjprevenci vzniku infekce obsahu
dutiny ctlozni.

5. 2. 2 Akutni intrapartalni hypoxie
Omezena perfaze placentarni jednotky s naslednpaxiyploducasto vznika z évodu
patologického naléhani plodu, protrahovaného poeodéle trvajicimu odtoku plodové vody,

ktery vede k anhydramniu. \¥grpana rodika je také jednim ziovodu vzniku hypoxie plodu.

5. 2. 3 Porodni poragni

Porodni poragéni hypertrofického plodu ip cisaském fezu je projevem chyby
v provedeni této operace a ria$it byvaji &tSinou jen mirného stupnnagiklad na&iznuti
kiZze skalpelem. Zava#$i poragni mohou vzniknout i vaginalnim vedeni porodu &ip
provadni vakuumextrakce, kdy dochazi pravidelke vzniku rozsahlého kefalhematomu.
Pti kleovém porodu mohou vznikat otlaky kl&$ti na oblEeji plodu. K zavaznym

komplikacim pat fraktury leb&nich kosti a porami brachialniho plexu. (1, 8, 10)

5. 2. 4 Dystokie ramének

Jde o akutni jthodu druhé doby porodni. Po porodu hityi plodu dochazi k zadrzeni
piedniho raménka za symfyzou. RaménKstava v pimém paiméru panevniho vchodu
a nedochdzi k jeho rotaci do Sikmého nekiosngho ptiméru a tim ke vstupu do porodniho
kanalu. Predisponujicimi faktory je makrosomick@dl zejména u Zen s diabetem mellitem,
kdy relativie menSi hlawika plodu projde porodnimi cestami, ale velky hrugigtenec
nevykona vnitni rotaci. K dystokii ramének vSak nedochazi pouzeypertrofického plodu.
Diagn6za dystokie se stanovi az po porodu blkgvia jeji zevni rotaci, kdy po mirném
dorzalnim tahu za porozenou higdui nedochazi k vnibi rotaci gedniho raménka a k jeho
porodu pod symfyzou. Tento stav vede k traumatizadicky i plodu. Pravidlem byva
fraktura klgéni kosti nebo humeru atipextrémnim dorzalnim tahu za hlaku mize dojit

k poSkozeni brachialniho plexu. Zavazna traumatizacachialniho plexu, kdy dojde
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k vytrzeni nervovych snofiz kiéni michy, vyvola parézu az plegii. Paresis nervasinalis
muze byt b’ horniho typu, ktera se nezyva Erb-Duchennova obete dolniho typu, ktera
je nazyva obrna Dejerine-Klumpkeové. V prvniatt dochazi k obré adduktofi a zevnich
rotatofi paze. Nasledkem je neschopnost pohybu paZze v raanemezeni pohybu pist
a zapsti. Ri obrré dolniho typu, ktera je vzagsi, jsou postizeny ohyka zagsti, prsi
a vnittni strany ruky. Hybnost v rameni je zachovanaii lvpasné rehabilitaci se poSkozeni
nemusi zhojit uplé&

Pri dystokii ramének je plod dale ohroZzen hlavmypoxii a posthypoxickym edémem
mozku a naslednym umrtim. Pozdnim nasledkem moRbwmduropsychické a intelektualni
poruchy. (1, 8, 10)
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6. Prevence vzniku makrosomie plodu

VétSina rizikovych faktak vzniku pro vznik makrosomie plodu se neda ovlivaé@dna se
0 socioekonomicky status, uraveydleni, Zivotni progedi, ¥k rodici, parita matky, jejich
télesna konstituce, pohlavi di¢, rasa a dalSi. Regulacérpstku hmotnosti véhotenstvi,
piiméiené kondini cviceni, omezenim mnozstvi potravy, hlavacharid a tulki, vede ke

snizeni rizika vzniku makrosomie plodu. (8, 10)
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7. Stanoveni strategie vedeni porodu

Pro spravné rozhodnuti o tgmbu ukogieni €hotenstvi je nutno znat zevni i \mit
panevni rozréry matky, hmotnost ig@dchozich novorozefic zpisob ukoeni gedchoziho
tehotenstvi, komplikace u matky a plodii @ po gedchozich porodech, naléhani plodu

a parita matky.

7. 1 Fredterminova indukce porodu

Pokud je odhad hmotnosti plodieg terminem porodwtsi nez 4000 g, nejsodippmny
znamky neporru a organismus matky jegipraven k porodu, je indikovana indukce porodu.
Pokud pacientka souhlasi, je vhodné vyvolat vagingbrod dive, nez¢ekat na spontanni
nastup dlozni ¢innosti s vysSi porodni hmotnosti plodu. Kontrakadi k indukci porodu
je nepondr mezi naléhajicicasti plodu a vchodem panevnim, nezralost plodupnitka
a akutni hypoxie plodu, stavy po rekonstmilch operacich v malé panvi, karcinafipku

a neobjaséné vaginalni krvaceni.

7. 2 Expekta&ni pristup - vy¢kat spontanniho nastupu @lozni éinnosti

Expekt&ni piistup ma vyhodu vijrozeném uzrani porodnich cest a spontanniho nastup
délozni ¢innosti. Nevyhodou je, Ze v dékekani a monitorace stavu plodu dochazi k dalSimu
narist hmotnosti plodu.

7. 3 Primarni cisa'sky rez

U diabetéek je indikovano ukoteni €hotenstvi cisaskym fezem pokud je odhad
hmotnosti plodu #Si nez 4000 g, u nediab&tk 4500 g. (4, 10)
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8. Akutni vykony pri porodu makrosomického plodu

Stanovenim spravné strategie vedeni porodu velk#duu se snazime vyhnout akutnim
vykonim pii porodu, protoZe jsou zatizeny vysokou morbidigoevySenou mortalitou plodu
a matky. \&tSin¢ téchto poskozeni lzefpdchazet bdi preventivni pedtasnou indukci porodu
nebo cistskymiezem.

Mezi akutni vykony p&t akutni cisesky rez, ktery je indikovan ip protrahovaném
porodu, hrozici ruptie cElozni, @i hypoxii plodu a jinych akuthvzniklych stavech v prvni
doke porodni. Jde o cigsky fez ¢asto provadsny za stresujicich okolnosti a tim s vysSi
pravdpodobnosti vzniku komplikaci.

DalSim akutnim vykonem je extr&k operace kle8i nebo vakuumextraktorem. Je to
vysoce rizikova operace s vysokou frekvenci kongaikzejména porodnich poegu matky
a plodu.

K oSeteni porodnich porani, ktera byvaji¢asto rozsahla, se vyZzaduje erudovany
oper&ni tym. Nekdy je zapatebi spoluprace s odborniky hramich oboti, jako je urolog
a chirurg. Dlouhotrvajici anestézie a kreviteymdy vyZaduji naslednou hospitalizaci na
pooperanim oddleni. Po vylodeni porodnich pora&ni a rezidui po porodu je nutné
pristoupit ke kaskatvykoni reSicich poporodni insuficienci myometria.

Lécba je intramyometralni aplikace karbaprostu (Pno$6M). Poporodni hysterektomie
byva naststi posledni moZnostdBy. (1, 10)
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Vyzkumna ¢ast

9. Metodika vyzkumu

Pro svou bakatékou praci jsem si vybrala jako respondenty Zenggrodu na odédeni
Sestinedli ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové a Pardikg krajské nemocnici a.s.

NejvétsSi paet Zzen bylo ve &ku 31-35 let, prvorodky s dokorenym stedoskolskym
vzaklanim s maturitou.

K ziskavani informaci pro tuto praci jsem zvolilataiznik s celkovym pidem 18 otazek.
Dotaznikova forma se mi jevila idealni, jak pro p@asdenty, tak pro mne. Vygvani
dotazniku je velice jednoduché, rychlé a zatopeehledné pro vyhodnocovani. Dotaznik
jsem sestavila spala¢ s vedouci své bakakké pracena zaklad ziskanych zkuSenosti
a nastudované literatury. Obsahuje &teé, polozakené a uzaené otazky. V &kterych
otdzkéch respondentkyimo zaskrtavaly fedem definované moznosti odgav.

Celkem jsem rozdala 120 dotazinil vSech 120 dotaznikse mi vratilo zpt. Nékteré
dotazniky jsem Zenam pomahala wpiat na odd8eni. Vyzkum probihal od listopadu 2008
do konce prosince 2008. Dotaznik najdeteiloRe A.

Pfi vyhodnocovani vysledk jsem pouZivala metody deskriptivni statistiky tfagticky
pramér, median, modus, relativni a absoluteitnosti) a zjid&tné vysledky jsem znazornila
do vhodnych graif. Medianje hodnota, kteradi fadu podle velikosti $azenych vysledkna
dvé stejre patetné poloviny. Median neni ovligny extrémnimi hodnotami. Modug
hodnota, kterd se ve statistickém souboru vyskytegastji (hodnota s nej#tsi cetnosti).
Pro jeden vzorek iZe byt vice modl Aritmeticky pimér je statistické vedina, ktera utuje

miru stedni polohy. (13)
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9. 1 Vyzkumny zanér

1. U wtSiny Zen s ¥kem nad 25 let bude prov&doralré glukézotoleranni test.

2. VétSina Zen by se informovala o vyznamu makrosonadyplkz informanich medii, jako je
internet,casopisy, knihy a v poradmpro ghotneé.

3. Polovina Zen nikdy neslySela pojem makrosomaglpla druha polovina Zen vi, co tento
pojem znamena nebo uz ho slysela.

4. Dw tretiny Zen uzivaji vitaminové preparaty phdtné a itetina Zen tyto vitaminy
neuziva.

5. VSechny Zeny znajiigtod k ciséskémurezu.

5. 2Cetnostni velkiny

Nieevervennnnen......Symbol pro vyjadeni absolutnéetnosti
[P symbol pro vyjghi relativnicetnosti
Sumak)........... celkovy sotet

Vzorec pro vypoet relativnicetnosti vyjadené v procentech

fi (%)= patet n* 100 / vyzkumny vzorek
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10. Analyza a interpretace vysledi

V této c¢asti prace jsem zhodnotila vysledky vyzkumu preévédtho v Pardubické krajské
nemocnici a.s. a ve Fakultni nemocnici v Hradcil#vé. Vysledky nevedou k porovnani

mezi nemochicemi. Sestavila jsem tabutkynosti a vysledky jsem znazornila do graf

Polozkaé. 1
Kolik Vam je let?
a) 18 let a mén
b) 19-25 let

c) 26-30 let

d) 31-35 let

e) 36 a vice

Tab. 10. 1 \Ek respondentek

Vék n; fi(gﬁ)

18 let a mér 5 4,17
19-25 let 21 17,5
26-30 let 41 34,17
31-35 let 43 35,83
36 a vice 10 8,33
Suma ) 120 100

45+

40

354

304

254

Poéet Zen

41

20

154

10+

18 let a méné 19 — 25 let 26 — 30 let 31-35let 36 a \ice
Vék

Obr. 10. 1 Graf vku respondentek
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Vékova hranice Zen byla ro&éna do 5 kategorii podle periodickétlenéni vekovych
kategorii. Nejvice respondentek spadalo ¢kové kategorie 31-35 let a nejnééto kategorie

18 let a méa

Polozkaé. 2

Kolik m érite?

a) 150 cm a mén
b) 151 cm-160 cm
c) 161 cm-170 cm
d) 171 cm-180 cm

e) 181 cm a vice

Tab. 10. 2 Télesna vySka respondentek

Télesna vySka n fi (%)
150 cm a més 0 0
151 cm-160 cm 23 19,17
161 cm-170 cm 60 50
171 cm-180 cm 35 29,17
181 cm a vice 2 1,66
Suma §) 120 100

40

Pocéet Zzen 30

0
150 cm a méné 151 cm — 160 cm 161 cm — 170 cm 171 cm - 180 cm 181 cm a vice

Télesna vyska

Obr. 10. 2 Graf télesné vysky respondentek
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Télesna vyska byla roztena do 5 kategorii. Nejvice respondentek spadaloydkove
kategorie 161-170 cm. Zadna s respondentekélzetfiesnou vysku pod 150 cm a pouze dv

respondentky ry vySku nad 181 cm.

Polozka¢. 3

Jaké je VaSe dokoxené vzdlani?
a) zakladni

b) stedoskolské bez maturity

c) stedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) vysokoskolské

Tab. 10. 3 Dokorené vzdlani respondentek

Dokonéené vzdlani n; fi (%)
zakladni 11 9,17
stiredosSkolské bez
maturity 30 25
stiredoSkolské s maturitou 50 41,67
vySSi odborné 6 5
vysokoskolské 23 19,16
Suma §) 120 100
60
50
40
Poéet Zen 30+
50
20
30
23
107
O,
zékladni stfedoSkolské bez  stfedoSkolské s w$§Si odborné wsokoskolské
maturity maturitou
Dokon €ené vzd élani

Obr. 10. 3 Graf dokon¢eného vzd@lani respondentek
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Dokortené vzdlani respondentek bylo rodéno do 5 kategorii, kdy 50 respondentek
spadalo do kategorie fetloSkolského vzdani s maturitou a pouze 6 respondentek do
kategorie vySSi odborné widni.

Polozkaé. 4
V jaké nemocnici jste praw hospitalizovana?
a) Pardubicka krajska nemocnice a.s.

b) Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Tab. 10. 4 Hospitalizace

Nemocnice R fi (%)
Pardubicka krajska nemocnice a.s 60 50
Fakultni nemocnice Hradec
Kralové 60 50
Suma &) 120 100

60

50

40+

Poéet Zen 30

20

10+

0,

Pardubicka krajska nemocnice a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Nemocnice

Obr. 10. 4 Graf hospitalizace

Osloveno bylo 60 respondentek v Pardubické krajgk@ocnici a.s. a 60 respondentek
ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralove.
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Polozkaé¢. 5
Kolik mate déti? Zapoditejte i pravé narozené di€. (Uved’te pocet €islici.)

Tab. 10. 5 Pdet déti

Pocet déti n; fi (%)
1 dité 53 4,55
2 déti 42 9,09
3 déti 19 13,64
4 déti 4 18,18
5 déti 1 22,73
7 déti 1 31,81

Suma &) 120 100

40

Pocet Zen 30

1 dité 2 déti 3 déti 4 déti 5 déti 7 déti
Pocet déti

Obr. 10. 5 Graf poétu déti

Vzhledem k zji&ni z otazky¢. 1, Ze nejvice respondentek je vk 31-35 let, bylo
zZjiSttno z otazkyc. 5, zZe se jedna hlayro prvorodéky. Na druhém migtnegasgji rodily

druhorodéky. Nejmérg respondentek rodilo své paté nebo sednge dit
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Polozka¢. 6

Kolik byla VaSe télesnd hmotnost ffed ohotnénim?
a) pod 50 kg

b) 51-60 kg

c) 61-70 kg

d) 71-80 kg

e) 81-90 kg

f) nad 91 kg

Tab. 10. 6 Télesna hmotnost respondentek ¥ed o#hotnénim

Télesnd hmotnost n fi (%)

50 kg a ménr 10 8,33

51-60 kg 27 22,5
61-70 kg 42 35

71-80 kg 28 23,33
81-90 kg 6 5

91 kg a vice 7 5,84

Suma &) 120 100

Poéet Zen

50 kg a méné 51 - 60 kg 61— 70 kg 71 - 80 kg 81 -90 kg 91 kg a vice
Télesna hmotnost

Obr. 10. 6 Graf télesné hmotnosti respondentek ¥ed ohotnénim

Télesnou hmotnostipd othotrgnim jsem rozdila do 6 kategorii. Nejvice respondentek
spadalo do kategorie 61-70 kg. 6 respondenték inmotnost ped othotnénim 81-90 kg

a 7 respondentekdo télesnou vahu 91 kg a vice.
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Polozka¢. 7

Kolik byl Vas vahovy pririastek na konci €hotenstvi?
a) 5 kg a méa

b) 6-10 kg

c) 11-15 kg

d) 16-20 kg

e) 21-25 kg

f) 26 kg a vice

Tab. 10. 7 Vahovy [Firistek respondentek

Vahovy priristek n fi (%)
5 kg a méré 4 3,33
6-10 kg 20 16,67
11-15 kg 47 39,17
16-20 kg 39 32,5
21-25 kg 9 7,5
26 kg a vice 1 0,83
Suma &) 120 100

50+

45+

40+

35

30

Poéet Zen 25-]

20

154

104

5 kg a méné 6-10 kg 11 -15kg 16 - 20 kg 21 -25kg 26 kg a vice
Vahovy p Firtistek

Obr. 10. 7 Graf vahového pirastku respondentek

Vahovy pgirastek na konci ghotenstvi jsem roztila do 6 kategorii. Nejvice
respondentek spadalo do kategorie vahovéfragtku 11-15 kg, tedy optimalniho vahového
piirastku. Nejmén respondentek spadalo do kategorie vahovéidagtku 26 kg a vice. U

Ctyt Zen byl vahovy firastek khem thotenstvi pouze 5 kg a me&n
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Polozkaé¢. 8

Uzivala jste lEhem t&hotenstvi vitaminy pro t€hotné?
a) ano

b) ne

Tab. 10. 8 Uzivani vitamin pro téhotné

Uzivani vitamini N fi (%)
ano 83 69,17
ne 37 30,83

Suma ) 120 100

Poéet Zen

ano ne

Uzivani vitamin @ pro téhotné

Obr. 10. 8 Graf uzivani vitamini pro téhotné

83 respondentek uZival@hem thotenstvi vitaminoveé preparaty a 37 respondentiek ty

preparaty neuzivaly.

Polozkaé¢. 9

Jaké bylo pohlavi, porodni vaha a mira VaSeho dite? (VWypiste.)
a) pohlavi

b) porodni vaha

C) mira
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Tab. 10. 9. 1 Pohlavi ditte

Pohlavi n fi (%)

chlapci 58 46,03

dévéata 68 53,97
Suma &) 126 100

70+

60+

50+

40+

Pocet déti
30+

20

10+

0

chlapci dévgata
Pohlavi

Obr. 10. 9. 1 Graf pohlavi ditte

Celkovy p@et diti u 120 respondentek bylo 126. V 6igadech se jednalo o porod
dvojcat. V 68 gipadech se narodil&data a v 58 fipadech se narodili chlapci.

Tab. 10.9.2
Chlapci Median Modus Pramér
Vaha v gramech 3585 3260 3502,93
Mira v centimetrech 51 52 50,39

Z tabulky vyplyva, Ze gedni hodnota (median) pro porodni vdhu u chlgp@585 g,
modus je 3260 g. Bmérné porodni vaha u chlajpge 3502,93 g. $&dni hodnota (medién)

pro miru u chlapi je 51 cm, modus je 52 cm aiprérna mira u chlapcje 50,39 cm.

Tab. 10.9. 3
Dévéata Median Modus Pramér
Vaha v gramech 3190 3400 3207,97
Mira v centimetrech 49 48 49,01
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Z tabulky vyplyva, Ze #edni hodnota (median) pro porodni vahuducdt je 3190 g.
Modus je 3400 g. Rmérna porodni vaha ugel¢at je 3207,97 g. 8dni hodnota (median)
pro miru u dvcat je 49 cm, modus je 48 aiprérna mira u dvcat je 49,01 cm.

Polozka¢. 10

SlySela jste kkdy pojem makrosomie plodu = velky plod?
a) ano, a znam i jeho vyznam

b) ano, ale nevim co si mam pod timto pojmeadptavit

c) ne, nikdy jsem tento pojem neslySela

Tab. 10. 10 Pojem makrosomie plodu

Pojem makrosomie plodu n fi (%)
ano, a znam i jeho vyznam 37 30,83
ano, ale nevim co si mam pod timto pojmem
piredstavit 26 21,67
ne, nikdy jsem tento pojem neslySela 57 47,5
Suma &) 120 100
60
50
40 —
57
Poéet Zen 30+ —
37
20 —
26
10+
O,
ano a znam i jeho wznam ano, ale nevim co si mam pod  ne, nikdy jsem tento pojem
timto pojmem predstavit neslySela
Pojem makrosomie plodu

Obr. 10. 10 Graf pojmu makrosomie plodu

Pojem makrosomie plodu znalo 37 respondentek, 6orelentek tento pojem slyselo,
ale ne¥délo, co si pod timto pojmemig@dstavit a 57 respondentek tento pojem nikdy
neslyselo.
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Polozka¢. 11

Kde byste ziskavala ¥Sinu informaci o tom, co to znamena makrosomie pttu = velky
plod? (Wberte pouze d¥ moznosti, prvni volba — 1, druha volba - 2.)

a) od svého gynekologa nebo sestry v patadn

b) od porodni asistentky

c) z inform&nich letdk v gynekologickych ambulancich

d) z inform&nich medii (internetasopis, knihy, ..)

e) od Zen, které maji vice zkuSenosti

f) nikde bych informace neziskavala, mam dostakeisenosti

Tab. 10. 11 Ziskani informaci o makrosomii plodu

Prvni volba Druhd volba
Informace n; fi (%) n; fi (%)
od svého gynekologa nebo sestry v poradn 89 | 7417 0 0
od porodni asistentky 11 9,16 16 13,34
z informac¢nich letaka v gynekologickych
ambulancich 13 10,83 14 11,67
z informaénich medii (internet, éasopis, knihy, ..) 6 5 83 69,16
od Zen, které maji vice zkuSenosti 1 0,84 7 5,83
nikde bych informace neziskavala, mam dostatek
zkuSenosti 0 0 0 0
Suma &) 120 100 120 100

Poéet Zen

Pofadi volby
@ od sveho gynekologa nebo sestry v poradné m od porodni asistentky
Oz informacnich letakd v gynekologickych ambulancich 0Oz informaénich medif (internet, ¢asopis, knihy, ..)
mod Zen, které maji vice zkuSenosti @ nikde bych informace neziskavala, mam dostatek zkuSenosti

Obr. 10. 11 Graf ziskani informaci o makrosomii plau
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VétSina respondentek by ziskavala informace o tomzmamena makrosomie plodu
od svého gynekologa nebo od sestry v gynekologickadré. NejastjSi druhou volbou
byla informovanost z inforngmich médii, jako je internetiasopisy nebo knihy. Zadna
z respondentek by jako prvni nebo druhou volbu hiey@e by se neinformovat nikde, diky
svym dostaténym zkuSenostem. 1 respondentka jako prvni volbll spondentek jako

druhou volbu volily mozZnost se informovat na taémt od Zen, které maji vice zkuSenosti..

Polozkaé. 12

Wskytuje se u Vas v rodiré diabetes mellitus — cukrovka?
a) ano

b) ne

C) nevim

Tab. 10. 12 Vyskyt diabetu mellitu v rodirg

Vyskyt diabetu mellitu
v rodiné n; fi (%)
ano 49 40,83
ne 66 55
nevim 5 4,17
Suma &) 120 100

70+

60

50

40+
Poéet Zen

30

20

104

ano ne nevim
Vyskyt diabetu mellitu v rodin &

Obr. 10. 12 Graf vyskytu diabetu mellitu v rodiné
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U 49 respondentek je vyskyt diabetu mellitu v rédin 66 respondentek neni vyskyt
diabetu mellitu v rodiét a 5 respondentek nevi, zda se toto onegrdonjejich rodiré nekdy
vyskytovalo.

Polozka¢. 13

Provadélo se u Vas Bhem téhotenstvi vySefeni oGTT — oralni glukézotoleraréni test,
.piti sladké vody* na prikaz téhotenské cukrovky?

a) ano

b) ne

Tab. 10. 13. 1 WSdeni oGTT

VWsSetireni oGTT n fi (%)
ano 95 79,17
ne 25 20,83

Suma &) 120 100

Poéet Zen

ano ne

VySetfeni oraln & glukézotoleran éni test

Obr. 10. 13. 1 Graf vySeateni oGTT

U 95 respondentek se provfml oGTT a u 25 respondentek se toto Vet
neprovadio.
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Tab. 10. 13. 2 WSdteni oGTT vzhledem k ¥ku respondentek

Vysetreni oGTT Vek pod 25 let ek nad 25 let
vzhledem k &ku
respondentek n; fi (%) n; fi (%)
ano 13 52 82 86,32
ne 12 48 13 13,68
Suma &) 25 100 95 100

90+

80

704

60

50

- O ano
Pocet Zen

B ne

40

30

204

Veék pod 25 let Vék nad 25 let
Veék

Obr. 10. 13. 2 Graf vySateni oGTT vzhledem k ¥ku respondentek

U 82 respondentek vetku nad 25 let se provéld vySeteni oGTT a u 13 respondentek
se toto vysSéeni neprovaglo. U 13 respondentek veeku pod 25 let se provak toto

vySeteni hlavi z divodu vyskytu diabetu mellitu v rodin

Polozka¢. 14

Jaky byl vysledek vySe¥eni oGTT (oralni glukézotolerartni test) a jaka byla |&€ba pfri
diagnostikované ghotenské cukrovce?

a) nebyla diagnostikovan&hotenska cukrovka

b) byla diagnostikovan&hotenska cukrovka, ¢é&a dietnim op@nim

c) byla diagnostikovan&hotenska cukrovka, ééa inzulinem
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Tab. 10. 14 Vysledky oGTT

Vysledek oGTT n fi (%)
nebyla diagnostikovana &hotenska cukrovka 73 76,84
byla diagnostikovana ghotenska cukrovka, |&ba
dietnim oparenim 18 18,95
byla diagnostikovana ghotenska cukrovka, |&ba
inzulinem 4 4,21
Suma ) 95 100

80+

70+

60

50+

Pocet zen 40

30+

20+

10+

nebyla diagnostikovana byla diagnostikovana byla diagnostikovana
téhotenska cukrovka téhotenskéa cukrovka, lécba  té&hotenska cukrowka, lé¢ba
dietnim oparenim inzulinem
Vysledek oGTT

Obr. 10. 14 Graf vysledki oGTT

Na otadzku¢. 14 odpovidaly respondentky, které v otazcel3 uvedly, Zze u nich byl
provad¢n oralni glukozotolerami test. Test oGTT se provddu 95 respondentek.
U 73 respondentek nebyl diagnostikovan diabeteslitasgel u 18 respondentek byl
diagnostikovan diabetes mellitus, ktery séilléietnim opatenim a u 4 respondentek byl

diagnostikovan diabetes mellitus griéu inzulinem.

Polozka¢. 15
Jakym zpisobem jste rodila?
a) vaginalg

b) cis@skymiezem
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Tab. 10. 15 Zpisob porodu

Zpusob porodu n fi (%)
vaginalné 92 76,67

cisarskym rezem 28 23,33
Suma (&) 120 100

Pocet Zen

vaginalné cisarskym fezem

Zpusob porodu

Obr. 10. 15 Graf zpisobu porodu

92 respondentek rodilo vaginalni cestou a 28 redgatek rodilo cisgkymiezem.

Polozkaé. 16

Vite z jakého divodu se u Vas provadl cisarsky rez? ( Pokud ano, vypiste.)
a) ano -

b) ne

Tab. 10. 16. 1 Znalost dvodu k cisaskémurezu

Diivod cisaskéhorezu n fi (%)
ano 27 96,43

ne 1 3,57

Suma &) 28 100
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30

25

20

Poéet zen 15

10

ano ne

Obr. 10. 16. 1 Graf znalosti divodku k cisarskémurezu

Na otazkué¢. 16 odpovidaly ty Zeny, které uvedly v otazcel5, Ze rodily cisakym
fezem. Pouze jedna respondenta neznaladlk ciséskémurezu.

Tab. 10. 16. 2 [Mvody cisaskéhorezu

Divody N fi (%)
makrosomie 8 29,64
kolize dvojéat 4 14,83
konec panevni 3 11,13
protrahovany porod 2 7,4
anhydramnion 2 7,4
porod dvojéat 2 7,4
lll.cisa¥sky Fez 2 7,4
Uzké panev 1 3,7
hypoxie plodu 1 3,7
poloha pri¢na 1 3,7
vylerpana rodi¢ka 1 3,7
Suma (&) 27 100
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@ makrosomie B kolize dwojéat O konec panewni O protrahovany porod B anhydramnion @ porod dvojc¢at

m lll.cisafsky fez 0O Uzka panev o hypoxie plodu @ poloha pfiéna O wycerpana rodicka

Obr. 10. 16. 2 Graf divoda k cisa‘skémurezu

Nejcastjsim divodem k cisesskémutezu byla makrosomie plodu, dalSimivady byla
kolizni poloha dvajat a porod koncem panevnim. Mékastymi divody byla Uzka panev
rodicky, hypoxie plodu, ficna poloha plodu a wgrpani rodiky béhem vaginalniho porodu.

Polozka¢. 17

Bylo béhem porodu nutné provést tzv. ,operativni porod —porod kleStémi
nebo vakuumextraktorem.

a) ano

b) ne

Tab. 10. 17 Operativni porod

Operativni porod N fi (%)
ano 7 7,61

ne 85 92,39
Suma &) 92 100
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Pocet Zen

ano ne

Nutnost provedeni operativniho porodu

Obr. 10. 17 Graf operativnich porodi

Na otadzku¢. 17 odpovidaly ty Zeny, které uvedly v otdzcel5, Ze rodily vaginath
Béhem vaginalniho porodu u 85 respondentek nebylményirovést operativni porod
vakuumextraktorem nebo kl&gti. Operativni zakrok bylo nutné provést u 7 resjmrek.

PoloZka¢. 18

Jak byste hodnotila tento dotaznik?

a) vyphovani bylo snadné

b) vypliovani bylo obtizné

c) rekteré z otazek byly snag8i, nékteré obtizgjsi

Tab. 10. 18 Hodnoceni dotazniku

Whpltiovani dotazniku n fi (%)
vypliovani bylo snadné 115 95,83
vypliiovani bylo obtizné 0 0

nékteré z otazek byly snadijsi, nékteré
obtiZnéjSi 5 4,17
Suma &) 120 100
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120

100

Poéetzen 60

wpliiovani bylo snadné wplfiovani bylo obtizné nékteré z otazek byly snadnéjsi,

Obr. 10. 18 Graf hodnoceni dotazniku

Pro 115 respondentek bylo vyiplvani dotazniku snadné, 5 respondentkamckeeré
otazky zdaly snadné &které obtizwijSi a pro nikoho nebylo vypbvani obtizné.
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Diskuse

V tétocasti jsem shrnula odpédi na stanovené vyzkumné zémya komentovala dalSi

zajimaveé vysledky a souvislosti, které z vyzkumplyguly.

1. U WwtSiny Zen s ¥kem nad 25 let bude provadn oralné glukozotoleranéni test.
Zhodnoceni tohoto vyzkumného zé&mn prokEhlo na zéklad vysledki otazky ¢. 13.
U 95 respondentek se provdm oGTT a u 25 respondentek se toto vkt neprovago.
Ztoho u 82 respondentek vetku nad 25 let se provéld vySeteni oGTT a u 13
respondentek se toto vyEmti neprova&lo. U 13 respondentek veéku pod 25 let se
provadtlo toto vySeteni hlave z divodu vyskytu diabetu mellitu v rodinVyzkumny zanir
se mi tedy potvrdil (Tab. 10. 13. 1, Tab. 10. 130br. 10. 13. 1, Obr. 10. 13. 2). @tSiny
Zen s ¥kem nad 25 let, tedy u 82 z 95 respondentek, seagtboralré glukdzotoleratni
test. Toto potvrzeni vyzkumného zé&mn jsem @ekévala hlavaé diky dopordeni k provadni

screeningu poruch glukdzoveé tolerance v gragidit

2. VétSina Zen by se informovala o vyznamu makrosomie @tlu z informaénich medii,
jako je internet, ¢asopisy, knihy a v poradré pro téhotné.

Zhodnoceni tohoto vyzkumného zé&mn prokEhlo na zakladé vysledki otazky¢. 11.
VétSina respondentek by ziskavala informace o tonzneanena makrosomie plodu od svého
gynekologa nebo od sestry v poradrNegasgjSi druhou volbou byla informovanost
z informanich médii, jako je internetasopisy nebo knihy. Zadna z respondentek by jako
prvni nebo druhou volbu nevolila, Ze by se neinfovala nikde, diky svym dosta&teym
zkuSenostem. 1 respondentka jako prvni volbu asporeentek jako druhou volbu volily
moznost se informovat na toto téma od Zen, ktelj vie zkuSenosti. Vyzkumny z&mse
mi tedy potvrdil (Tab. 10. 11, Obr. 10. 11). Totetyzeni vyzkumného z&ru jsem

ocekéavala hlava z divodu staletastjSiho pouziti internetu jako hlavniho pramene infaci.

3. Polovina Zen nikdy neslySela pojem makrosomie gdu a druh& polovina Zen vi, co
tento pojem znamena nebo uz ho slySela.

Zhodnoceni tohoto vyzkumného zémn prokEhlo na zaklad vysledki otazky ¢. 10.
Pojem makrosomie plodu znalo 37 respondentek, 8poralentek tento pojem ukaly

slySelo, ale nesdélo, co si pod timto pojmemi@dstavit a 57 respondentek tento pojem nikdy
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neslySelo. Tento vyzkumny z&mse mi potvrdil (Tab. 10. 10, Obr. 10. 10). Skeaovina
respondentek (57 ze 120) nikdy tento pojem neslyBkvré z divodu, Ze se s makrosomii
plodu v ghotenstvi nesetkala. Odpali respondentek, které uvedly, Ze pojem makrosarhie
nckdy slySely, ale neddély spravny vyznam, bychifadila k odpo¥di, Ze znaji vyznam
tohoto pojmu z @vodu pouziti odborného terminu makrosomie plodud Bominem velky

plod si Zeny urély predstavit jeho vyznam pojmu makrosomie.

4. DV tretiny Zen uzivaji vitaminové preparaty pro &€hotné a tretina Zen tyto vitaminy
neuziva.

Zhodnoceni tohoto vyzkumného z&mn prokEhlo na zaklad vysledki otazky ¢. 8.
83 respondentek uzivaloehem €hotenstvi vitaminové preparaty a 37 respondenték ty
preparaty neuzivaly. Tento vyzkumny zZé&nse mi potvrdil (Tab. 10. 8, Obr. 10. 8). ®v
tretiny respondentek uzivalctiem €hotenstvi vitaminové preparaty. Zde jsenitadda i
odpowdi Zen, které uvedly poznamku, Ze neuzivaly vitawén preparaty po celou dobu
t¢hotenstvi. Toto potvrzeni vyzkumného z#&m jsem @ekavala hlava z divodu velkého

rozmachu vitaminovych prepaiiata trhu a reklam vasopisech a infornéaich médiich.

5. V8echny Zeny znaji dvod k cisaskémurezu.

Zhodnoceni toho vyzkumného zé&m prolEhlo na zaklad vysledki otdzky¢. 16. Pouze
1 respondentka neznaléwibd k ciséskémuiezu. 27 respondentek znalovdd k ciséskému
fezu. (Tab. 10. 16. 1, Obr. 10. 16. 1). Tento vyzkymangr se mi nepotvrdil. Domnivala
jsem se, Ze diky podepisovani infokmich souhla% vSechny Zeny budatadre informované
0 svém zdravotnim stavu. Jelikoz se jedna jenomresfiondentku domnivam se, Ze Slo o

akutni cistskyiez a Zenaiejmé nebyla schopna spravporozungt scklenym informacim.

Mimo stanovené vyzkumné zaréry vyplynuly z vyzkumu i jiné zajimave zawry.
NejcastjSim divodem k cisesskémutezu byla makrosomie plodu, dalSimivady byla
kolizni poloha dvajat a porod koncem panevnim. Méfastymi divody byla Uzka panev
rodicky, hypoxie plodu, ficna poloha plodu a wgrpani rodiky béhem vaginalniho porodu
(Tab. 10. 16. 2, Obr. 10. 16. 2). Nejvice responeletylo prvorodiek ve ¥ku 31-35 let
(Tab. 10. 1, Tab. 10. 5, Obr. 10. 1, Obr. 10.5fbi zjiS&nim se potvrdil trend dnesni doby,
Ze stalecastji rodi Zzeny své prvni ditv pozdjSim wku, nez tomu bylo idve. Je to dané

hlavre touhou po vzéani, kariée a dostatanym socioekonomickym zaji&tim.
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Zavér

Cilem mé bakakské prace bylo zjistit miru informovanosti Zzen enééu makrosomie
plodu, kde by se o tomto tématu informovaly, zdapsevadi u Zzen nad 25 let ordin
glukozotoleramni test, jakym zfisobem Zeny rodily v souvislosti s velikosti ploduzda
jednim z nejasgjSich divodi k cisagskémuiezu je makrosomie plodu.

V ramci vyzkumu jsem zjistila Ze ordrglukdzoteleraéni test se provadi Wwisiny Zen
nad 25 let a Ze n&sejSim divodem k cisisskémuiezu byla makrosomie plodu. Zeny
s makrosomii plodu &sSinou znaji tuto diagnoézu z diagnostickych vi@et a proto dle
doporieni porodnika byl zvolen planovany diseyrez.

Diky velkému roz&eni internetu v domacnostech, se stale vice Zzemmije naiznych
internetovych strankach préhiotné a v internetovych poradnach, kde Eenp ptaji Iéka#i
na otazky. Ale peci jenom Zenam nesiajenom internetové stranky a informace ziskavaji
u svych gynekololy a sester v poradnach pr&hotné, kde se mohouwipo divérné zeptat
odbornika.

Z vyzkumu vyplynuly i zajimavé vysledky, které pawji, Ze stél€astji rodi Zeny mezi
31-35 rokem a prvorotky. Vahovy gfirastek na konci&hotenstvi ve #tSin¢ pripadech
odpovidal danému optimalnimu vahovémiirgstku 11-15 kg. U necelé poloviny Zen se
v rodiré vyskytuje diabetes mellitus. Kii casgjSimu vyskytu diabetu mellitu je velmi
dulezité screeningové vyfeni them thotenstvi, aby seipdchazelo vzniku vrozenych
vyvojovych vad u dti. U vice jak dvoutetin Zen se provétb vySeteni oGTT a z toho
u ¢tvrtiny Zen byla diagnostikovan&hiotenska cukrovka sdBou dietnim opdénim nebo
inzulinem.

Pii psani této bakatéké prace a ip vyhodnoceni vyzkumu jsem dosla kvelmi
zajimavym za¥ram a poznatim, ktery jis¢ rozsfily miaj obzor na dané téma. Jsem velice

rada, Zze se mi veitsi mire potvrdily mé vyzkumné zatry.
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Priloha A — Dotaznik
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Priloha A
Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Zuzana Novakova a jseéndentkou 3. réniku bakaléského
studijniho oboru Porodni asistentka na Fakalravotnickych studii Univerzity Pardubice.
Rada bych Vas pozadala o vyghh tohoto dotazniku. Vami uvedené informace budou
pouzity pro zpracovani vyzkumn#sti mé bakak&ské prace, ktera se tykd makrosomie
plodu. Informace, které mi poskytnete, budu zpraogvanonymé& Prosim zakrouZkujte
vzdy jednu odposd’, pokud bude moznost ozfiavice odpo¥di, bude tato moznost uvedena

za otazkou. Fedem dkuji za Vasi trglivost a spolupraciifp vyplinovani dotazniku.

1. Kolik Vam je let?
a) 18 let a mén
b) 19-25 let
c) 26-30 let
d) 31-35 let

e) 36 a vice

2. Kolik mérite?
a) 150 cm a mén
b) 151 cm-160 cm
c) 161 cm-170 cm
d) 171 cm-180 cm
e) 181 cm a vice

3. Jaké je VaSe dokodené vzdlani?
a) zakladni
b) stedoSkolské bez maturity
c) stedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné

e) vysokoskolské
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4.V jaké nemocnici jste pra¥ hospitalizovana?
a) Pardubicka krajskd nemocnice a.s.
b) Fakultni nemocnice Hradec Kralové

5. Kolik méate déti? Zapocitejte i pravé narozené di€. (Uved’te potet €islici.)

6. Kolik byla VaSe €lesna hmotnost fed o€hotnénim?
a) 50 kg a mén
b) 51-60 kg
c) 61-70 kg
d) 71-80 kg
e) 81-90 kg
f) 91 kg a vice

7. Kolik byl Vas vahovy prirastek na konci €hotenstvi?
a) 5 kg a méa
b) 6-10 kg
c) 11-15 kg
d) 16-20 kg
e) 21-25 kg
f) 26 kg a vice

8. UZivala jste Bhem t€hotenstvi vitaminy pro t€hotné?
a) ano
b) ne

9. Jaké bylo pohlavi, porodni vaha a mira VaSehoit#te? (\ypiste.)
Q) PONIAVIE = ..o e a e

D) POrOdNi VANA - ...
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10. SlySela jste #8kdy pojem makrosomie plodu = velky plod?
a) ano, a znam i jeho vyznam
b) ano, ale nevim co si mam pod timto pojmeéedptavit

c) ne, nikdy jsem tento pojem neslySela

11. Kde byste zisk&vala &sSinu informaci o tom, co to znamena makrosomie ptiu =
velky plod? (Wberte pouze d¥ moznosti, prvni volba — 1, druha volba - 2.)
a) od svého gynekologa nebo sestry v pa¥adn
b) od porodni asistentky
c) z inform&nich letdk v gynekologickych ambulancich
d) z inform&nich medii (internetasopis, knihy, ..)
e) od Zen, které maji vice zkuSenosti

f) nikde bych informace neziskavala, mam dostakei§enosti

12. Wskytuje se u Vas v rodig diabetes mellitus — cukrovka?
a) ano
b) ne

c) nevim

13. Provadtlo se u Vas Bhem téhotenstvi vySefeni oGTT — oralni glukozotolerareni
test, ,piti sladké vody* na prikaz téhotenské cukrovky?
a) ano
b) ne

Na otazkué¢. 14 odpovidaji ty Zeny, které v otaz&éel3 uvedly, Ze u nich byl
provad’n oralni glukdzotolerarni test.

14. Jaky byl vysledek vySdteni oGTT (orélni glukdzotolerartni test) a jaka byla
lé¢ba pii diagnostikované €hotenské cukrovce?
a) nebyla diagnostikovanéhiotenska cukrovka
b) byla diagnostikovan&hotenska cukrovka, é&a dietnim op@enim
c) byla diagnostikovana&hotenska cukrovka, ééa inzulinem
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15. Jakym zpisobem jste rodila?
a) vaginalg
b) cisdskymiezem

Na otazkué. 16 odpovidaji ty Zzeny, které uvedly v otaZcé5, Ze rodily cisegskym.

rezem.

16. Vite z jakého divodu se u Vas provadl cisarsky rez? ( Pokud ano, vypiste.)

Na otazkué. 17 odpovidaji ty Zeny, které uvedly v otaZce5, Ze rodily vaginal&

17. Bylo béhem porodu nutné proveést tzv. ,operativni* porod —porod klestémi
nebo vakuumextraktorem?
a) ano
b) ne

18. Jak byste hodnotila tento dotaznik?
a) vyphovani bylo snadné
b) vypliovani bylo obtizné
c) rekteré z otazek byly snadsi, nekteré obtizgjsi
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Seznam pouzitych zkratek

oGTT oralrg glukézotoleranni test

NDDG National Diabetes Data Group

FPG fasting plasma glukose

HbAlc glykovany hemoglobin

AFP alfa fetoprotein

hCG choriovy gonadotropin

S spona stydka

F fundus dlozni

S-F vzdalenost od spony stydké k fundtiatnimu
CRL vzdéalenost temeno a kostr

BPD biparietalni pimer

AC abdominalni obvod

FL délka lemuru

U International Unit, mezinarodni jednotka
V. intravenozi

fi symbol pro vyjageni relativnicetnosti

N symbol pro vyjaéeni absolutnéetnosti
suma &) celkovy paet
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