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TRENDS IN THE DEVELOPMENT OF WEIGHT AND LENGTH OF NEWBORNS BORN IN 1986-1990 
AND 2014-2018

Original article

Abstract
Introduction: Birth weight is considered to be an important predictor of health status of population. Macro-
somia and low birth weight have a negative short-term and long-term impact on the health of newborn. The 
aim of this retrospective study was to investigate the evolution of parameters - birth weight and length of 
newborns at the Clinic of Gynecology and Obstetrics in Kosice-Saca.
Materials and methods: In two reported period (1986-1990 and 2014-2018) we analyzed demographic data 
of newborns and their mothers hospitalized in the first private hospital in Kosice-Saca. We recorded demo-
graphic data such as neonatal birth weight, birth length, sex but also the parity and maternal age.
Results: Overall, there were enrolled 12,193 newborns. In both study periods, we recorded a higher 
percentage of boys, which was not statistically significant. A significant statistical difference was observed 
when we compared birth length and birth weight while there was a significant decrease in both parameters 
(P < 0.001). In the group of newborns under 2,500 g where we compared the two groups, we have found 
a higher percentage in the period 2014-2018, the difference was statistically significant (P < 0.05).
Conclusion: Birth weight has a significant impact not only on postnatal adaptation and short-term complica-
tions but also the long-term health and the risk of chronic diseases and not only in childhood but also during 
adolescence and adulthood. In our study, we confirmed the trend of global decline in birth weight and length 
at our clinic. However, it is necessary to conduct additional studies, which could reveal the factors influencing 
this trend.
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Pôvodná práca

Abstrakt
Úvod: Pôrodná hmotnosť je považovaná za dôležitý prediktor zdravotného stavu populácie. Makrozómia aj 
nízka pôrodná hmotnosť majú nepriaznivý krátkodobý aj dlhodobý vplyv na zdravie novorodenca. Cieľom 
tejto retrospektívnej štúdie bolo zistiť vývoj parametrov pôrodnej hmotnosti a dĺžky novorodencov na Gyne-
kologicko-pôrodníckej klinike Košice-Šaca. 
Materiál a metódy: V dvoch sledovaných obdobiach (roky 1986-1990 a 2014-2018) sme analyzovali demo-
grafické údaje novorodencov a ich matiek hospitalizovaných v 1. súkromnej nemocnici Košice-Šaca. Zazna-
menávali sme demografické údaje novorodencov ako pôrodná hmotnosť, pôrodná dĺžka, pohlavie ale tak isto 
aj paritu a vek matiek.
Výsledky: Celkovo bolo do štúdie zaradených 12 193 novorodencov. V oboch sledovaných obdobiach sme 
zaznamenali vyššie percentuálne zastúpenie chlapcov, ktorý však nebol štatisticky signifikantný. Významný 
štatistický rozdiel sme zaznamenali pri porovnaní pôrodnej dĺžky a pôrodnej hmotnosti pričom došlo k signi-
fikantnému poklesu oboch parametrov (P < 0,001). V skupine novorodencov pod 2 500 g sme pri porovnaní 
dvoch skupín zistili vyššie percentuálne zastúpenie práve v  období rokov 2014-2018, rozdiel bol štatisticky 
signifikantný (P < 0,05).
Záver: Pôrodná hmotnosť má významný vplyv nie len na popôrodnú adaptáciu a krátkodobé komplikácie, ale 
aj na dlhodobé zdravie a riziko chronických ochorení a to nie len v detskom veku, ale aj počas adolescencie až 
po dospelosť. V našej štúdii sme potvrdili trend celosvetového poklesu pôrodnej hmotnosti a dĺžky na našej 
klinike. Avšak je potrebné uskutočniť ďalšie štúdie, ktoré by mohli odhaliť faktory ovplyvňujúce tento trend.

Kľúčové slová: pôrodná hmotnosť, pôrodná dĺžka, novorodenec

Úvod
Pôrodná hmotnosť je považovaná za dôležitý predik-
tor zdravotného stavu populácie. Body mass index 
(BMI) pred tehotenstvom, hmotnosť matky získaná 
počas tehotenstva, gestačný diabetes mellitus (GDM), 
vek matky a pohlavie sú faktory asociované s makro-
zómiou (hmotnosť pri narodení > 4 000 g). Naopak in-
dukovaný potrat, vek matky nad 35 rokov, BMI nad 28 
pred tehotenstvom, stres počas tehotenstva, pitie al-
koholu a fajčenie prispievajú k nízkej pôrodnej hmot-
nosti (hmotnosť pri narodení < 2 500 g) (1). Štúdie 
dokazujú, že tak ako makrozómia aj nízka pôrodná 
hmotnosť majú nepriaznivý krátkodobý aj dlhodobý 
vplyv na zdravie novorodenca. Nízka pôrodná hmot-
nosť je hlavnou príčinou vyššej perinatálnej mortality 
a morbidity. Novorodenci s nízkou pôrodnou hmot-
nosťou častejšie inklinujú k vzniku komplikácií počas 
obdobia popôrodnej adaptácie a rastovej retardácií 
ako novorodenci s normálnou pôrodnou hmotnos-
ťou. Viaceré štúdie poukazujú na asociáciu nízkej 
pôrodnej hmotnosti s hypertenziou, metabolickými 
a inými chronickými ochoreniami neskôr počas živo-
ta jedinca. Makrozómia je spájaná s rozvojom obezi-
ty, metabolických ochorení a s vyšším rizikom vzniku 
určitých druhov nádorových ochorení. Abnormálna 
pôrodná hmotnosť má teda signifikantný vplyv na 
zdravie populácie (2,3).
Na Slovensku neexistuje národný register novo-
rodencov a preto nie sú známe celonárodne trendy 
vo vývoji pôrodnej hmotnosti a dĺžky novorodencov. 
Cieľom tejto štúdie bolo retrospektívne zistiť vývoj 
parametrov pôrodnej hmotnosti a dĺžky novoroden-
cov na Gynekologicko-pôrodníckej klinike Košice-Ša-
ca. 

Metodika 
Táto práca je retrospektívnou štúdiou o trende 
pôrodnej hmotnosti, pôrodnej dĺžky a súvisiacich pa-
rametroch porovnávaných medzi dvoma časovými 
obdobiami. Obdobie 23. rokov medzi sledovanými 
skupinami sa nám zdalo byť dostatočné na signifi-
kantné zachytenie trendu sledovaných parametrov. 
V dvoch sledovaných obdobiach (roky 1986-1990 
a 2014-2018) sme analyzovali demografické úda-
je novorodencov a ich matiek hospitalizovaných 
v 1. súkromnej nemocnici Košice-Šaca. Na zber úda-
jov sme používali pôrodné knihy archivované na na-
šej klinike. Celkovo bolo do štúdie zaradených 12 193 
novorodencov. V 1. období (roky 1986-1990) to bolo 
4 863 novorodencov, v 2. období (roky 2014-2018) 
to bolo 7 330 novorodencov. Zaznamenávali sme 
demografické údaje novorodencov ako pôrodná 
hmotnosť, pôrodná dĺžka, pohlavie, ale tak isto aj 
paritu a vek matiek. Ako inklúzne kritériá sme zvo-
lili vek matky 18 rokov a vyšší, gestačný vek medzi 
37. - 41. týždňom počítaným od poslednej menštruač-
nej periódy zaokrúhlený na celý týždeň, monofetálny 
typ gravidity a pôrodnú hmotnosť vyššiu ako 1 500 g. 
V sledovaných obdobiach sme ďalej celý súbor roz-
delili podľa pôrodnej hmotnosti novorodencov na tri 
skupiny (podľa klasifikácie WHO) a to novorodencov 
pod 2 500 g (vrátane), medzi 2 500 a 4 000 g a nad 
4 000 g (vrátane) (2).
Na štatistické hodnotenie boli použité deskriptívne 
štatistické metódy (arytmetický priemer, smerodaj-
ná odchýlka, %), parametrický Studentov T test na 
porovnanie veku matiek, pôrodnej dĺžky a pôrodnej 
hmotnosti, parametrický Chi kvadrátový test na po-
rovnanie pohlavia novorodencov a neparametrický 
Mann-Whitney U Test na porovnanie parity medzi 
sledovanými obdobiami. Zaznamenávaný bol aj 95% 
interval spoľahlivosti (95% CI) pre rozdiel medzi obo-
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Tab. 1 Porovnanie sledovaných parametrov medzi oboma skupinami (SD – smerodajná odchýlka, 
CI – konfidenčný interval, interval spoľahlivosti)

Tab. 2 Porovnanie troch skupín pôrodných hmotností v sledovaných obdobiach 
(SD – smerodajná odchýlka, CI – konfidenčný interval, interval spoľahlivosti)

Roky 1986-1990 
priemer (SD)

Roky 2014-2018 
priemer (SD)

Signifikancia
95% CI 

pre rozdiel

Vek matky 
(roky)

25,16 (4,92) 28,88 (5,41) P < 0,001 3,53 - 3,91

Pohlavie 
(% chlapcov)

2 501/2 362
51,40 %

3 771/3 556
51,50 %

P > 0,05 –

Pôrodná 
dĺžka (cm)

50,25 (2,09) 49,39 (2,30) P < 0,001 0,78 - 0,94

Pôrodná 
hmotnosť (g)

3 323,70 (460,02) 3 271,40 (473,68) P < 0,001 35,32 - 69,28

Parita 2,04 (1,33) 2,06 (1,69) P > 0,05 –

Roky 1986-1990 
priemer (SD) g

% novorodencov

Roky 2014-2018 
priemer (SD) g

% novorodencov

Štatistická 
významnosť

95% CI 
pre rozdiel

Pôrodná 
hmotnosť 
pod 2 500 g

2 345,84 (161,95) 2 276,13 (241,09) P < 0,05 28,41 - 111,01

Pôrodná 
hmotnosť 
2 500 – 4 000 g

3 279,43 (354,83)
3,18 %

3 262,37 (343,99)
5,60 %

P < 0,05 3,62 - 30,49

Pôrodná 
hmotnosť 
nad 4 000 

4 206,42 (223,50)
88,88 %

4 205,08 (222,11)
87,65 %

P > 0,05 –

Pôrodná 
hmotnosť (g)

3 323,70 (460,02)
7,94 %

3 271,40 (473,68)
6,75 %

P < 0,001 35,32 - 69,28

ma skupinami. Za štatisticky významnú bola pova-
žovaná hladina významnosti P < 0,05. Na štatistické 
hodnotenie bol použitý program SPSS statistics, ver-
zia 17.0 (Chicago, Illinois).

Výsledky
Do štúdie bolo v oboch sledovaných obdobiach (roky 
1986-1990 a 2014-2018) celkovo zaradených 12 193 

novorodencov. Priemerný vek matiek bol zazname-
naný na úrovni 27,30 roka (smerodajná odchýlka 
SD 5,52 roka), priemerná pôrodná dĺžka novoroden-
cov 49,73 cm (SD 2,26 cm), pôrodná hmotnosť no-
vorodencov 3 292,26 gramov (SD 468,96 gramov), 
pričom v celom súbore mierne prevládali chlapci 
(51,45 %).

My sme sa zamerali na porovnanie sledovaných 
parametrov medzi dvoma sledovanými obdobia-
mi. V 1. sledovanom období počas rokov 1986-1990 
sme do súboru podľa inklúznych kritérií zaradili 
4 863 novorodencov, v druhom sledovanom období 
2014-2018 to bolo 7 330 novorodencov. Hodnotenie 
jednotlivých sledovaných parametrov je v Tab. 1.
V oboch sledovaných obdobiach sme zaznamenali 
vyššie percentuálne zastúpenie chlapcov, ktorý však 
nebol štatisticky signifikantný. Podobne nevýznamný 
rozdiel sme zaznamenali aj v porovnaní parity. Signi-
fikantný nárast sme zaznamenali pri porovnaní veku 
matiek a to z 25,16 na 28,88 roku (P < 0,001). Význam-

ný štatistický rozdiel sme zaznamenali aj pri porov-
naní pôrodnej dĺžky a pôrodnej hmotnosti pričom 
došlo k signifikantnému poklesu oboch parametrov 
(P < 0,001) (Tab. 1).
Ďalej sme sa zamerali na porovnanie jednotlivých 
hmotnostných kategórií novorodencov rozdelených 
podľa WHO (2). V skupine novorodencov pod 2 500 g 
sme pri porovnaní dvoch skupín zistili vyššie percen-
tuálne zastúpenie práve v  období rokov 2014-2018, 
rozdiel bol štatisticky signifikantný (P < 0,05). Naopak 
mierny pokles medzi obdobiami v kategórii novo-
rodencov s pôrodnou hmotnosťou nad 4 000 g nebol 
štatisticky významný (P > 0,05) Tab. 2, Graf 1.
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Graf 1 Percento novorodencov s pôrodnou hmotnosťou pod 2 500 g, medzi 2 500 - 4 000 g a nad 4 000 g

Diskusia
Pôrodná hmotnosť sa dnes ako rizikový faktor spá-
ja s rozvojom mnohých ochorení (1). V Spojených 
štátoch sa v druhej polovici 20. storočia zazname-
nal výrazný vzostup priemernej pôrodnej hmotnosti 
(4). Podobný trend bol popísaný nie len v Spojených 
štátoch, ale aj v Kanade, Veľkej Británii, Nórsku a Ja-
ponsku (5-8). Avšak po roku 2000 sa situácia zmenila. 
V USA bol zaznamenaný opačný trend s poklesom 
priemernej pôrodnej hmotnosti. Do týchto dát boli 
zahrnutí aj predčasne narodení novorodenci a no-
vorodenci z viacpočetných gravidít (4). Aj napriek 
tomu, že do nášho súboru neboli zaradení predčas-
ne narodení novorodenci a rovnako ani novoroden-
ci z viacpočetnej gravidity, potvrdil sa rovnaký trend 
poklesu pôrodnej hmotnosti. V sledovanom období 
rokov 1986-1990 a 2014-2018 sme zaznamenali šta-
tisticky signifikantný pokles priemernej pôrodnej 
hmotnosti o 52 g. Donahue a kol. vo svojej práci 
z roku 2005 zaznamenali pokles priemernej pôrodnej 
hmotnosti oproti roku 1990  tak isto o 52 gramov (4). 
Skupina japonských autorov vo svojej štúdii sledova-
la pôrodné hmotnosti detí z monofetálnej gravidity 
v období od júla 2000 do decembra 2008 pričom rov-
nako zaznamenali pokles priemernej pôrodnej hmot-
nosti a to o 27 gramov nezávisle od gestačného týž-
dňa, kedže v ich štúdii sa priemerný gestačný vek pri 
narodení nezmenil (8). Vzhľadom na inklúzne kritéria 
sme v našej štúdii nebrali ohľad na vzťah hmotnosti 
novorodencov ku gestačnému týždňu pri narodení. 
Trend poklesu pôrodnej hmotnosti sledoval aj pokles 
pôrodnej dĺžky novorodencov. V našej štúdii sme za-
znamenali pokles o 0,86 cm (1,7 %). Už v spomínanej 
štúdii Donahue a kol. v sledovanom období 16 rokov 
pozorovali pokles o 1,4 % (4). Pokles pôrodnej dĺžky 
u chlapcov o 1 cm a u dievčat o 0,5 cm bol popísaný 
aj v štúdii Tretyak a kol., ktorí porovnávali obdobie 
rokov 1987 a 2002 (9). 
Proces rastu a vývoja je geneticky naprogramova-
ný, zároveň podlieha určitým zmenám pod vplyvom 
vnútorných a vonkajších faktorov. Predovšetkým so-
cioekonomické faktory, výživa a chronické ochore-

nia majú esenciálny vplyv na spomalenie alebo na-
opak zrýchlenie genetického potenciálu jednotlivca 
(9). Surkan a kol. zaznamenali koncom dvadsiateho 
storočia vzostup pôrodnej hmotnosti a dĺžky no-
vorodencov. Súčasne zaznamenali aj signifikantný 
vzťah medzi rastom pôrodnej hmotnosti a vzostu-
pom materského BMI, či poklesom výskytu fajčiacich 
žien počas gravidity (10). Aj novšie štúdie dokázali 
jednoznačný vplyv fajčenia žien počas gravidity na 
intrauterínny vývoj plodu a tým aj na pokles pôrod-
nej hmotnosti a rastúcu frekvenciu predčasne na-
rodených novorodencov. Napriek pretrvávajúcemu 
vzostupu BMI a poklesu frekvencie fajčenia dochádza 
k poklesu pôrodnej hmotnosti. Niektorí autori vy-
svetľujú tento jav vzostupom príjmu vysoko energe-
tickej stravy, pričom je však citeľný deficit mikronutri-
entov v potrave (11,12).
Prevalencia makrozómie bola v rokoch 1986-1990 re-
latívne vysoká, oproti rokom 2014-2018 došlo k po-
klesu, ktorý v našom súbore nebol štatisticky signi-
fikantný. Shan a kol. zaznamenali najvyšší počet detí 
s makrozómiou v roku 2000 s následným poklesom 
nasledujúci rok. Tento pokles si vysvetľovali snahou 
o zvýšenie informovanosti tehotených žien ako sa 
správne a zdravo stravovať (2). Za posledné roky sa 
výrazne zvýšil kalorický príjem a obsah tuku v strave. 
Tento fakt potvrdili aj výsledky  multicentrickej štúdie 
Koyanagy a kol., ktorá porovnávala pôrodné dáta 
z 23 rozvojových krajín. V rozvojových krajinách rast 
pôrodnej hmotnosti pretrváva aj po prelome storočí. 
Autori si to vysvetlili zvýšenou prevalenciou diabetu, 
obezitou a nesprávnou výživou počas tehotenstva 
(13).
Naopak štatistický signifikatný vzostup sme zazna-
menali v skupine novorodencov pod 2 500 g a to 
z 3,18 %  na 5,60 %. Rovnaký trend sa objavil v mno-
hých krajinách vrátane Japonska, Spojených štátov 
(4,12). Americká asociácia pôrodníkov a gynekoló-
gov preto v roku 2007 odporučila plánovať elektív-
ne sekcie a programované pôrody až po ukončení 
39. týždňa tehotnosti (14).

3,18% 5,60%

88,88% 87,65%

7,94% 6,75%

0%
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50%
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100%
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V našej štúdii sme neanalyzovali faktory ovplyvňujú-
ce intrauterinný vývoj plodu. Preto je potrebné usku-
točniť ďalšie štúdie, ktoré by potvrdili resp. vyvrátili 
nastupujúci trend a hlbšie by sa zaoberali socioeko-
nomickými a demografickými faktormi, ktoré sú zod-
povedné za tento trend. Otázkou do diskusie je, aký 
je optimálny rast plodu, aká je optimálna hmotnosť 
plodu a čo považujeme za optimálne podmienky pre 
rast plodu.
Existuje mnoho štúdií, lokálnych aj medzinárodných, 
ktoré sa zaoberajú rastovým potenciálom plodu a ich 
výsledkom sú referenčné tabuľky, podľa ktorých 
vieme, či plod rastie optimálne. Avšak mnoho štúdií 
prináša veľkú variabilitu výsledkov s ohľadom na rôz-
ne populácie vo svete. Výsledkom potreby zjedno-
tiť štandardy pre rast plodu sú veľké medzinárodné 
štúdie. Existujú dve medzinárodné štúdie s podob-
ným konceptom, avšak s rozdielnymi výsledkami. Ide 
o štúdiu Intergrowth-21st a o WHO štúdiu. 
Nové definície pre diagnózy IUGR  a SGA sa prispô-
sobujú individuálnym parametrom, ktoré môžu vplý-
vať na pôrodnú hmotnosť. Štandardy sú založené na 
rastovom potenciáli plodu vypočítané pre každý plod 
v každej tehotnosti individuálne. Rozlišujú pohlavie 
plodu, berú do úvahy jednotlivé materské charak-
teristiky s ohľadom na paritu rodičky, výšku, váhu 
matky. Aby sme vedeli predikovať optimálnu pôrod-
nú hmotnosť vo fyziologickom tehotenstve pre daný 
gestačný týždeň, musíme vylúčiť faktory ako sú fajče-
nie, hypertenzné ochorenia matky, diabetes mellitus, 
či predčasný pôrod. Pri dodržaní týchto zásad sa vy-
lúčia falošne pozitívne prípady IUGR pri konštitučne 
menších plodoch, a tým sa zníži percento nevyhnut-
ných intervencií (15).
Definícia intrauterinnej rastovej retardácie, SGA  
a primeranej pôrodnej hmotnosti by sa mala opti-
malizovať vďaka štúdii Intergrowth-21st. Intergrowth
-21st je globálna multidisciplinárna sieť viac ako 300 
výskumníkov z 27 inštitúcií z 18 krajín sveta, ktorá má 
za úlohu stanoviť normatívne medzinárodné štan-
dardy popisujúce normálny rast plodu a predčasne 
narodeného novorodenca. Tieto štandardy by mali 
viesť k zlepšeniu perinatálneho zdravia novoroden-
cov a k zníženiu počtu  preventabilných intrauterin-
ných úmrtí a úmrtí novorodencov v súvislosti s pred-
časným pôrodom a rastovou retardáciou plodu. 
Prvá fáza projektu Intergrowth-21st bola ukončená 
v roku 2014, do štúdie bolo zahrnutých vyše 4 500 fy-
ziologických tehotností selektovaných z vyše 60 000 
matiek a novorodencov. Pacientky pochádzali z ôs-
mich geograficky rôznych mestských populácií, boli 
splnené nutričné a zdravotné potreby matiek a bola 
im poskytnutá adekvátna predpôrodná zdravotná 
starostlivosť. Dnes sú k dispozícii vypracované štan-
dardy pre datáciu tehotenstva, prírastok hmotnosti 
v tehotenstve, rast plodu, novorodeneckú hmotnosť, 
popôrodný rast predčasne narodených novoroden-
cov a kognitívny vývin do dvoch rokov veku dieťaťa. 
Táto rozsiahla štúdia potvrdila, že rozdiely v raste 
plodu v rôznych populáciách sú závislé od enviro-
mentálnych, nutričných a socio-ekonomických fakto-
rov (16). Niektoré štúdie sa zaoberajú vplyvom rasy 
a etnickej príslušnosti na rast plodu (17) .

Štúdia Intergrowth-21st zahŕňa rôzne etnické skupiny 
a nepotvrdzuje vplyv etnika a rasy na rast plodu, čo 
je terčom kritík z viacerých strán (18,19,20,21). Podľa 
štúdie Intergrowth-21st, ak sú nutričné a socio-eko-
nomické potreby dostatočné a enviromentálna záťaž 
je minimálna, potenciál rastu plodu je takmer rovna-
ký vo všetkých geograficky odlišných krajinách. Preto 
podľa tejto štúdie nie je vhodné implementovať do 
praxe lokálne referenčné tabuľky, ktoré sú rozličné 
v rôznych krajinách sveta.
Najviac ohrozené sú krajiny s nízkym až stredným 
príjmom, kde sú referenčné tabuľky vypracované na 
základe priemernej hmotnosti a dĺžky plodov v danej 
krajine. Tieto matky a ich plody sú ukrátené o optimál-
nu zdravotnú starostlivosť, pretože podľa lokálnych 
štandardov patria do skupiny s normálnym rastom, 
napriek tomu, že podľa medzinárodných kritérií In-
tergrowth-21st by patrili do rizikových skupín ohro-
zených rastovou retardáciou alebo makrozómiou.  
V súčasnosti podľa druhej fázy štúdie – Intergrowth-2 
v súčasnosti ide až o 23,3 miliónov detí narodených 
s nízkou pôrodnou hmotnosťou pod 10. percentilom 
(16).
Druhá veľká medzinárodná štúdia je WHO štúdia 
(World Health Organization Multicentre Growth Refe-
rence Study), ktorej cieľom je taktiež vytvoriť štandar-
dy, ktoré by bolo možné používať celosvetovo. WHO 
štúdia zahrnula 1 387 nízkorizikových tehotných z 10 
rôznych štátov z celého sveta. Taktiež potvrdzuje 
vplyv pohlavia plodu a materských charakteristík 
(vek matky, parita, váha, výška, BMI) na pôrodnú 
hmotnosť. Vo výsledkoch tejto štúdie sa však vyskytli 
signifikantné variácie v referenčných hodnotách pre 
rôzne populácie v rôznych krajinách napriek optimál-
nym nutričným a enviromentálnym podmienkam. 
Etnicita, to nie sú len genetické predispozície jedinca, 
je to aj kultúra a tradície danej populácie, geografické 
a enviromentálne faktory, ktoré ovplyvňujú epigene-
tické modulácie (22).
Štúdia NICHD (National Institute of Child Health and 
Human Development) sa zaoberala otázkou, či pre 
rôzne rasové/etnické skupiny sú potrebné individuál-
ne štandardy rastu plodu. Do štúdie bolo zahrnutých 
2 334 nízkorizikových tehotných z 12 štátov USA v ro-
koch 2009-2013. Štatisticky významné rozdiely viedli 
k publikácií rasovo/etnicky špecifických štandardov 
(23).
Napriek tomu, že spomínané tri štúdie mali podobný 
koncept, prísne inklúzne a exklúzne kritériá, výsledky 
sa rôznia. Napríklad, EFW zodpovedajúca 50. percen-
tilu v štúdii NICHD, bol pre bielu rasu 3 502 g, 3 330 g 
pre hispáncov, 3 263 g pre ázijskú rasu a 3 256 g pre 
čiernu rasu. V porovnaní so štúdiou Intergrowth-21st 
3 186 g a v štúdii WHO 3 403 g. Je zrejmé, že na-
priek teoreticky optimálnym podmienkam rast plodu 
a pôrodná hmotnosť varíruje v rôznych populáciách. 
Je preto potrebné prispôsobiť klinické nástroje danej 
populácii a rasovo špecifické štandardy by ich moh-
li optimalizovať. Okrem toho je otázkou, či zmenou 
životného štýlu, vývojom populácie je potrebné pris-
pôsobovať referenčné hodnoty. V našej štúdii sme 
zaznamenali pokles v pôrodnej hmotnosti v priebe-
hu uplynulých 30 rokoch. Napríklad v Nórsku v ro-
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Záver
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cie až po dospelosť. V našej štúdii sme potvrdili trend 
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štúdie, ktoré by mohli odhaliť faktory ovplyvňujúce 
tento trend. Zároveň je potrebné dôsledne monito-
rovať pacientky s gestačným diabetom, s preeklamp-
siou, s nadmerným hmotnostným prírastkom počas 
tehotenstva a s anamnézou predčasného pôrodu, 
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Doposiaľ nie je úplne zrejmé, čo všetko a akou mie-
rou ovplyvňuje intrauterinný rast plodu. Predpokladá 
sa vplyv interakcie environmentálnych a genetických 

faktorov a univerzálne štandardy pre rast plodu sú 
nepolapiteľné. 
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zabezpečiť optimálnu zdravotnú starostlivosť. 
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