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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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Povodna praca

Abstrakt

Uvod: Pdrodna hmotnost je povazovana za ddleZity prediktor zdravotného stavu populéacie. Makrozémia aj
nizka pérodnd hmotnost maji nepriaznivy kratkodoby aj dlhodoby vplyv na zdravie novorodenca. Cielom
tejto retrospektivnej $tudie bolo zistit vyvoj parametrov pérodnej hmotnosti a dizky novorodencov na Gyne-
kologicko-pérodnickej klinike Kosice-Saca.

Material a metoédy: V dvoch sledovanych obdobiach (roky 1986-1990 a 2014-2018) sme analyzovali demo-
grafické udaje novorodencov a ich matiek hospitalizovanych v 1. sitkromnej nemocnici Ko$ice-Saca. Zazna-
menavali sme demografické Gidaje novorodencov ako pérodna hmotnost, pérodna dizka, pohlavie ale tak isto
aj paritu a vek matiek.

Vysledky: Celkovo bolo do $tudie zaradenych 12 193 novorodencov. V oboch sledovanych obdobiach sme
zaznamenali vy$Sie percentudlne zastlupenie chlapcov, ktory v§ak nebol §tatisticky signifikantny. Vyznamny
$tatisticky rozdiel sme zaznamenali pri porovnani porodnej dizky a pérodnej hmotnosti pri¢om doslo k signi-
fikantnému poklesu oboch parametrov (P < 0,001). V skupine novorodencov pod 2 500 g sme pri porovnani
dvoch skupin zistili vy$Sie percentualne zastupenie prave v obdobi rokov 2014-2018, rozdiel bol Statisticky
signifikantny (P < 0,05).

Zaver: Pérodna hmotnost ma vyznamny vplyv nie len na popérodnu adaptaciu a kratkodobé komplikacie, ale
aj na dlhodobé zdravie a riziko chronickych ochoreni a to nie len v detskom veku, ale aj pocas adolescencie aZz
po dospelost. V nasej §tudii sme potvrdili trend celosvetového poklesu pdrodnej hmotnosti a dizky na nasej
klinike. AvSak je potrebné uskutoénit dalSie $tudie, ktoré by mohli odhalit faktory ovplyviiujice tento trend.

KIaéové slova: pérodna hmotnost, pérodna dizka, novorodenec

Uvod

Pérodnad hmotnost je povazovana za délezZity predik-
tor zdravotného stavu populacie. Body mass index
(BMI) pred tehotenstvom, hmotnost matky ziskana
pocastehotenstva, gestaény diabetes mellitus (GDM),
vek matky a pohlavie su faktory asociované s makro-
zémiou (hmotnost pri narodeni > 4 000 g). Naopak in-
dukovany potrat, vek matky nad 35 rokov, BMI nad 28
pred tehotenstvom, stres pocas tehotenstva, pitie al-
koholu a fajéenie prispievaju k nizkej pérodnej hmot-
nosti (hmotnost pri narodeni < 2 500 g) (1). Studie
dokazuju, ze tak ako makrozémia aj nizka p6rodna
hmotnost maju nepriaznivy kratkodoby aj dlhodoby
vplyv na zdravie novorodenca. Nizka p6rodna hmot-
nost je hlavnou pri¢inou vys8ej perinatalnej mortality
a morbidity. Novorodenci s nizkou pérodnou hmot-
nostou castejSie inklinuju k vzniku komplikacii poc¢as
obdobia popbérodnej adaptacie a rastovej retardacii
ako novorodenci s normalnou pérodnou hmotnos-
tou. Viaceré studie poukazuju na asociaciu nizkej
pérodnej hmotnosti s hypertenziou, metabolickymi
a inymi chronickymi ochoreniami neskér pocas Zivo-
ta jedinca. Makrozémia je spajana s rozvojom obezi-
ty, metabolickych ochoreni a s vy§S§im rizikom vzniku
urcitych druhov nadorovych ochoreni. Abnormalna
porodnd hmotnost méa teda signifikantny vplyv na
zdravie populéacie (2,3).

Na Slovensku neexistuje narodny register novo-
rodencov a preto nie su zndme celonarodne trendy
vo vyvoji pérodnej hmotnosti a dizky novorodencov.
Cielom tejto $tudie bolo retrospektivne zistit vyvoj
parametrov pérodnej hmotnosti a dizky novoroden-
cov na Gynekologicko-pdrodnickej klinike Kosice-Sa-
ca.
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Metodika

Tato praca je retrospektivhou Stidiou o trende
poérodnej hmotnosti, porodnej dizky a suvisiacich pa-
rametroch porovnavanych medzi dvoma ¢asovymi
obdobiami. Obdobie 23. rokov medzi sledovanymi
skupinami sa ndm zdalo byt dostato¢né na signifi-
kantné zachytenie trendu sledovanych parametrov.
V dvoch sledovanych obdobiach (roky 1986-1990
a 2014-2018) sme analyzovali demografické uda-
je novorodencov a ich matiek hospitalizovanych
v 1. stkromnej nemocnici Kosice-Saca. Na zber uda-
jov sme poutzivali pérodné knihy archivované na na-
Sej klinike. Celkovo bolo do §tudie zaradenych 12 193
novorodencov. V 1. obdobi (roky 1986-1990) to bolo
4 863 novorodencov, v 2. obdobi (roky 2014-2018)
to bolo 7 330 novorodencov. Zaznamenavali sme
demografické udaje novorodencov ako poérodna
hmotnost, porodna dizka, pohlavie, ale tak isto aj
paritu a vek matiek. Ako inklizne kritéria sme zvo-
lili vek matky 18 rokov a vyssi, gestacny vek medzi
37.-41.tyZdiiom poditanym od poslednej menstruac-
nej periddy zaokruhleny na cely tyZzden, monofetalny
typ gravidity a pérodnd hmotnost vys$Siu ako 1 500 g.
V sledovanych obdobiach sme dalej cely subor roz-
delili podla pérodnej hmotnosti novorodencov na tri
skupiny (podTla klasifikacie WHQ) a to novorodencov
pod 2 500 g (vratane), medzi 2 500 a 4 000 g a nad
4 000 g (vratane) (2).

Na Statistické hodnotenie boli pouzité deskriptivne
Statistické metddy (arytmeticky priemer, smerodaj-
na odchylka, %), parametricky Studentov T test na
porovnanie veku matiek, porodnej dizky a pérodne;j
hmotnosti, parametricky Chi kvadratovy test na po-
rovnanie pohlavia novorodencov a neparametricky
Mann-Whitney U Test na porovnanie parity medzi
sledovanymi obdobiami. Zaznamenavany bol aj 95%
interval spolahlivosti (95% Cl) pre rozdiel medzi obo-
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ma skupinami. Za S§tatisticky vyznamnu bola pova-
Zovana hladina vyznamnosti P < 0,05. Na Statistické
hodnotenie bol pouZity program SPSS statistics, ver-
zia 17.0 (Chicago, lllinois).

Vysledky
Do studie bolo v oboch sledovanych obdobiach (roky
1986-1990 a 2014-2018) celkovo zaradenych 12 193

novorodencov. Priemerny vek matiek bol zazname-
nany na Urovni 27,30 roka (smerodajnad odchylka
SD 5,52 roka), priemerna pérodna dizka novoroden-
cov 49,73 cm (SD 2,26 cm), p6rodna hmotnost no-
vorodencov 3 292,26 gramov (SD 468,96 gramov),
pricom v celom subore mierne prevladali chlapci
(51,45 %).

Tab. 1 Porovnanie sledovanych parametrov medzi oboma skupinami (SD — smerodajna odchylka,

Cl - konfidencny interval, interval spolahlivosti)

Roky 1986-1990 Roky 2014-2018 S e 95% CI
priemer (SD) priemer (SD) 9 pre rozdiel

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

(roky)

Pohlavie 2 501/2 362 3771/3 556 S i _

(% chlapcov) 51,40 % 51,50 % !

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

diika (Cm) ’ ’ ’ ’ ’ 7 7

AL 3 323,70 (460,02) 3271,40 (473,68) P < 0,001 35,32 - 69,28

hmotnost (g)

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

My sme sa zamerali na porovnanie sledovanych
parametrov medzi dvoma sledovanymi obdobia-
mi. V 1. sledovanom obdobi pocas rokov 1986-1990
sme do sUboru podla inkliznych kritérii zaradili
4 863 novorodencov, v druhom sledovanom obdobi
2014-2018 to bolo 7 330 novorodencov. Hodnotenie
jednotlivych sledovanych parametrov je v Tab. 1.

V oboch sledovanych obdobiach sme zaznamenali
vy$S§ie percentualne zastupenie chlapcov, ktory vsak
nebol Statisticky signifikantny. Podobne nevyznamny
rozdiel sme zaznamenali aj v porovnani parity. Signi-
fikantny narast sme zaznamenali pri porovnani veku
matiek a to z 25,16 na 28,88 roku (P < 0,001). Vyznam-

ny Statisticky rozdiel sme zaznamenali aj pri porov-
nani poérodnej dizky a pérodnej hmotnosti pricom
doslo k signifikantnému poklesu oboch parametrov
(P <0,001) (Tab. 1).

Dalej sme sa zamerali na porovnanie jednotlivych
hmotnostnych kategérii novorodencov rozdelenych
podla WHO (2). V skupine novorodencov pod 2 500 g
sme pri porovnani dvoch skupin zistili vy$Sie percen-
tualne zastupenie prave v obdobi rokov 2014-2018,
rozdiel bol Statisticky signifikantny (P < 0,05). Naopak
mierny pokles medzi obdobiami v kategoérii novo-
rodencov s pérodnou hmotnostou nad 4 000 g nebol
Statisticky vyznamny (P > 0,05) Tab. 2, Graf 1.

Tab. 2 Porovnanie troch skupin pérodnych hmotnosti v sledovanych obdobiach
(SD — smerodajna odchylka, Cl — konfidencny interval, interval spolahlivosti)

Roky 1986-1990

Roky 2014-2018

. ¥ Statisticka 95% CI
ST (910 ST (910 vyznamnost re rozdiel
% novorodencov % novorodencov Y p
Porodna
hmotnost 2 345,84 (161,95) 2 276,13 (241,09) P < 0,05 28,41 -111,01
pod 2 500 g
HOREE L 3 279,43 (354,83) 3 262,37 (343,99)
hmotnost 3 18 % ! 5 60 % ! P < 0,05 3,62 - 30,49
2500-4000g e e oR R
Porodna
hmotnost 4 206,42 (223,50) 4 205,08 (222,11) P 005 _
o, o, I

nad 4 000 88,88 % 87,65 %
Porodna 3 323,70 (460,02) 3 271,40 (473,68) P < 0,001 35,32 - 69,28

hmotnost (g)

7,94 %

6,75 %
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Graf 1 Percento novorodencov s pérodnou hmotnostou pod 2 500 g, medzi 2 500 - 4 000 g a nad 4 000 g
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Diskusia

P6rodnad hmotnost sa dnes ako rizikovy faktor spa-
ja s rozvojom mnohych ochoreni (1). V Spojenych
Statoch sa v druhej polovici 20. storo¢ia zazname-
nal vyrazny vzostup priemernej pérodnej hmotnosti
(4). Podobny trend bol popisany nie len v Spojenych
Statoch, ale aj v Kanade, Velkej Britanii, Nérsku a Ja-
ponsku (5-8). Av§ak po roku 2000 sa situacia zmenila.
V USA bol zaznamenany opaény trend s poklesom
priemernej pérodnej hmotnosti. Do tychto dat boli
zahrnuti aj predtasne narodeni novorodenci a no-
vorodenci z viacpocetnych gravidit (4). Aj napriek
tomu, Ze do nasho suboru neboli zaradeni preddas-
ne narodeni novorodenci a rovnako ani novoroden-
ci z viacpocdetnej gravidity, potvrdil sa rovnaky trend
poklesu pérodnej hmotnosti. V sledovanom obdobi
rokov 1986-1990 a 2014-2018 sme zaznamenali Sta-
tisticky signifikantny pokles priemernej pérodnej
hmotnosti o 52 g. Donahue a kol. vo svojej praci
z roku 2005 zaznamenali pokles priemernej pérodnej
hmotnosti oproti roku 1990 tak isto o 52 gramov (4).
Skupina japonskych autorov vo svojej studii sledova-
la p6rodné hmotnosti deti z monofetalnej gravidity
v obdobi od jula 2000 do decembra 2008 pri¢om rov-
nako zaznamenali pokles priemernej pérodnej hmot-
nosti a to o 27 gramov nezavisle od gestacného tyz-
dna, kedze v ich §tadii sa priemerny gestaény vek pri
narodeni nezmenil (8). Vzhladom na inkltizne kritéria
sme v nasej §tadii nebrali ohlad na vztah hmotnosti
novorodencov ku gestatnému tyZzdnu pri narodeni.
Trend poklesu pérodnej hmotnosti sledoval aj pokles
porodnej dizky novorodencov. V nasej §tudii sme za-
znamenali pokles 0 0,86 cm (1,7 %). UZ v spominanej
studii Donahue a kol. v sledovanom obdobi 16 rokov
pozorovali pokles o 1,4 % (4). Pokles p6rodnej dizky
u chlapcov o0 1 cm a u dievéat o 0,5 cm bol popisany
aj v studii Tretyak a kol., ktori porovnavali obdobie
rokov 1987 a 2002 (9).

Proces rastu a vyvoja je geneticky naprogramova-
ny, zaroven podlieha uréitym zmenam pod vplyvom
vnutornych a vonkajsich faktorov. Predovsetkym so-
cioekonomické faktory, vyZiva a chronické ochore-
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nia maju esencialny vplyv na spomalenie alebo na-
opak zrychlenie genetického potencialu jednotlivca
(9). Surkan a kol. zaznamenali koncom dvadsiateho
storog¢ia vzostup pérodnej hmotnosti a dizky no-
vorodencov. Suéasne zaznamenali aj signifikantny
vztah medzi rastom porodnej hmotnosti a vzostu-
pom materského BMI, ¢i poklesom vyskytu fajéiacich
Zien podas gravidity (10). Aj novsie Stidie dokazali
jednoznaény vplyv fajéenia Zien pocas gravidity na
intrauterinny vyvoj plodu a tym aj na pokles pdrod-
nej hmotnosti a rastiucu frekvenciu pred¢asne na-
rodenych novorodencov. Napriek pretrvavajucemu
vzostupu BMI a poklesu frekvencie fajéenia dochadza
k poklesu pdrodnej hmotnosti. Niektori autori vy-
svetluju tento jav vzostupom prijmu vysoko energe-
tickej stravy, pricom je v8ak citelny deficit mikronutri-
entov v potrave (11,12).

Prevalencia makrozémie bola v rokoch 1986-1990 re-
lativne vysoka, oproti rokom 2014-2018 doslo k po-
klesu, ktory v naSom subore nebol Statisticky signi-
fikantny. Shan a kol. zaznamenali najvys$si pocet deti
s makrozémiou v roku 2000 s naslednym poklesom
nasledujuci rok. Tento pokles si vysvetlovali snahou
o zvySenie informovanosti tehotenych Zien ako sa
spravne a zdravo stravovat (2). Za posledné roky sa
vyrazne zvysSil kaloricky prijem a obsah tuku v strave.
Tento fakt potvrdili aj vysledky multicentrickej Studie
Koyanagy a kol., ktord porovnavala p6rodné data
z 23 rozvojovych krajin. V rozvojovych krajinach rast
pérodnej hmotnosti pretrvava aj po prelome storodi.
Autori si to vysvetlili zvy$Senou prevalenciou diabetu,
obezitou a nespravnou vyZivou pocas tehotenstva
(13).

Naopak Sstatisticky signifikatny vzostup sme zazna-
menali v skupine novorodencov pod 2 500 g a to
2 3,18 % na 5,60 %. Rovnaky trend sa objavil v mno-
hych krajinach vratane Japonska, Spojenych $tatov
(4,12). Americka asociacia poérodnikov a gynekol6-
gov preto v roku 2007 odporucila planovat elektiv-
ne sekcie a programované porody aZz po ukonéeni
39. tyzdna tehotnosti (14).
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V naSej $tudii sme neanalyzovali faktory ovplyviuju-
ce intrauterinny vyvoj plodu. Preto je potrebné usku-
tocnit dalSie Studie, ktoré by potvrdili resp. vyvratili
nastupujuci trend a hlbSie by sa zaoberali socioeko-
nomickymi a demografickymi faktormi, ktoré su zod-
povedné za tento trend. Otazkou do diskusie je, aky
je optimalny rast plodu, aka je optimalna hmotnost
plodu a ¢o povazujeme za optimalne podmienky pre
rast plodu.

Existuje mnoho studii, lokdlnych aj medzinarodnych,
ktoré sa zaoberaju rastovym potencialom plodu aich
vysledkom su referenéné tabulky, podla ktorych
vieme, ¢i plod rastie optimalne. Av§ak mnoho §tadii
prinasa velka variabilitu vysledkov s ohfadom na r6z-
ne populacie vo svete. Vysledkom potreby zjedno-
tit Standardy pre rast plodu si velké medzinarodné
Studie. Existuju dve medzinarodné studie s podob-
nym konceptom, av8ak s rozdielnymi vysledkami. Ide
o §tadiu Intergrowth-21st a o WHO studiu.

Nové definicie pre diagnézy IUGR a SGA sa prisp6-
sobuju individualnym parametrom, ktoré mézu vply-
vat na pérodni hmotnost. Standardy st zaloZené na
rastovom potencidli plodu vypocitané pre kazdy plod
v kazdej tehotnosti individualne. RozliSuju pohlavie
plodu, beri do uvahy jednotlivé materské charak-
teristiky s ohladom na paritu rodicky, vysku, vahu
matky. Aby sme vedeli predikovat optimalnu p6érod-
nu hmotnost vo fyziologickom tehotenstve pre dany
gestacny tyZzden, musime vylugit faktory ako su fajce-
nie, hypertenzné ochorenia matky, diabetes mellitus,
¢i pred¢asny poérod. Pri dodrZani tychto zasad sa vy-
lGcia faloSne pozitivnhe pripady IUGR pri konstitu¢ne
mens$ich plodoch, a tym sa zniZi percento nevyhnut-
nych intervencii (15).

Definicia intrauterinnej rastovej retardacie, SGA
a primeranej porodnej hmotnosti by sa mala opti-
malizovat vdaka studii Intergrowth-21st. Intergrowth
-21st je globalna multidisciplinarna siet viac ako 300
vyskumnikov z 27 institucii z 18 krajin sveta, ktorad ma
za Ulohu stanovit normativhe medzinarodné Stan-
dardy popisujuce normalny rast plodu a predcasne
narodeného novorodenca. Tieto Standardy by mali
viest k zlep$eniu perinatalneho zdravia novoroden-
cov a k zniZzeniu pocétu preventabilnych intrauterin-
nych iamrti a umrti novorodencov v suvislosti s pred-
¢asnym pdrodom a rastovou retardaciou plodu.
Prva faza projektu Intergrowth-21st bola ukonéena
v roku 2014, do studie bolo zahrnutych vyse 4 500 fy-
ziologickych tehotnosti selektovanych z vyse 60 000
matiek a novorodencov. Pacientky pochadzali z 6s-
mich geograficky r6znych mestskych populécii, boli
splnené nutriéné a zdravotné potreby matiek a bola
im poskytnutd adekvatna predpdrodna zdravotna
starostlivost. Dnes su k dispozicii vypracované Stan-
dardy pre dataciu tehotenstva, prirastok hmotnosti
v tehotenstve, rast plodu, novorodeneckd hmotnost,
popdrodny rast predéasne narodenych novoroden-
cov a kognitivny vyvin do dvoch rokov veku dietata.
Tato rozsiahla studia potvrdila, Ze rozdiely v raste
plodu v réznych populaciach su zavislé od enviro-
mentalnych, nutriénych a socio-ekonomickych fakto-
rov (16). Niektoré studie sa zaoberaju vplyvom rasy
a etnickej prislusnosti na rast plodu (17) .

Studia Intergrowth-21st zahffia rézne etnické skupiny
a nepotvrdzuje vplyv etnika a rasy na rast plodu, ¢o
je teréom kritik z viacerych stran (18,19,20,21). Podla
Studie Intergrowth-21st, ak su nutricné a socio-eko-
nomické potreby dostatoé¢né a enviromentalna zataz
je minimalna, potencial rastu plodu je takmer rovna-
ky vo vSetkych geograficky odlisnych krajinach. Preto
podla tejto Studie nie je vhodné implementovat do
praxe lokalne referenéné tabulky, ktoré su rozlicné
v réznych krajinach sveta.

Najviac ohrozené su krajiny s nizkym az strednym
prijmom, kde su referenéné tabulky vypracované na
zaklade priemernej hmotnosti a dizky plodov v danej
krajine. Tieto matky aich plody su ukratené o optimal-
nu zdravotnu starostlivost, pretoZze podla lokalnych
Standardov patria do skupiny s normalnym rastom,
napriek tomu, Ze podla medzinarodnych kritérii In-
tergrowth-21st by patrili do rizikovych skupin ohro-
zenych rastovou retardaciou alebo makrozémiou.
V suéasnosti podla druhej fazy studie — Intergrowth-2
v sUcasnosti ide aZz o 23,3 miliénov deti narodenych
s nizkou pérodnou hmotnostou pod 10. percentilom
(16).

Druha velkd medzinarodna studia je WHO $tudia
(World Health Organization Multicentre Growth Refe-
rence Study), ktorej ciefom je taktiezZ vytvorit Standar-
dy, ktoré by bolo moZné pouzivat celosvetovo. WHO
Studia zahrnula 1 387 nizkorizikovych tehotnych z 10
roznych §tatov z celého sveta. TaktieZ potvrdzuje
vplyv pohlavia plodu a materskych charakteristik
(vek matky, parita, vadha, vyska, BMI) na porodnu
hmotnost. Vo vysledkoch tejto Studie sa vSak vyskytli
signifikantné variacie v referenénych hodnotach pre
rézne populacie v réznych krajinach napriek optimal-
nym nutricnym a enviromentalnym podmienkam.
Etnicita, to nie su len genetické predispozicie jedinca,
je to aj kultura a tradicie danej populéacie, geografické
a enviromentalne faktory, ktoré ovplyviuju epigene-
tické modulacie (22).

Studia NICHD (National Institute of Child Health and
Human Development) sa zaoberala otazkou, &i pre
rézne rasové/etnické skupiny su potrebné individual-
ne Standardy rastu plodu. Do $tudie bolo zahrnutych
2 334 nizkorizikovych tehotnych z 12 §tatov USA v ro-
koch 2009-2013. Statisticky vyznamné rozdiely viedli
k publikacii rasovo/etnicky Specifickych Standardov
(23).

Napriek tomu, Ze spominané tri $tudie mali podobny
koncept, prisne inklizne a exkltzne kritéria, vysledky
sa roznia. Napriklad, EFW zodpovedajuca 50. percen-
tilu v §tadii NICHD, bol pre bielu rasu 3502 g, 3330 g
pre hispancov, 3 263 g pre azijsku rasu a 3 256 g pre
¢iernu rasu. V porovnani so studiou Intergrowth-21st
3 186 g a v studii WHO 3 403 g. Je zrejmé, Ze na-
priek teoreticky optimalnym podmienkam rast plodu
a poérodna hmotnost variruje v réznych populaciach.
Je preto potrebné prisposobit klinické nastroje danej
populéacii a rasovo $pecifické Standardy by ich moh-
li optimalizovat. Okrem toho je otazkou, ¢i zmenou
Zivotného §tylu, vyvojom populéacie je potrebné pris-
pdsobovat referenéné hodnoty. V nasej Studii sme
zaznamenali pokles v pérodnej hmotnosti v priebe-
hu uplynulych 30 rokoch. Napriklad v Nérsku v ro-
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koch 1967-1998 sa priemernad po6rodna hmotnost
v 40. gestacnom tyzdni zvySila o 100 gramov (24).

Zaver

P6rodna hmotnost je dolezitym prediktorom zdravot-
ného stavu populacie. Ma vyznamny vplyv nie len na
popdrodnu adaptaciu a kratkodobé komplikacie, ale
aj na dlhodobé zdravie a riziko chronickych ochoreni
a to nie len v detskom veku, ale aj po¢as adolescen-
cie aZz po dospelost. V nasej studii sme potvrdili trend
celosvetového poklesu pérodnej hmotnosti a dizky
na nasej klinike. AvSak je potrebné uskutoénit dalSie
Studie, ktoré by mohli odhalit faktory ovplyviujuce
tento trend. Zaroven je potrebné désledne monito-
rovat pacientky s gestatnym diabetom, s preeklamp-
siou, s nadmernym hmotnostnym prirastkom pocas
tehotenstva a s anamnézou predéasného porodu,
ktoré sa z najvacésSej ¢asti podielaju na pérode novo-
rodencov s abnormalnou pérodnou hmotnostou.
Doposial nie je uplne zrejmé, ¢o vSetko a akou mie-
rou ovplyviuje intrauterinny rast plodu. Predpoklada
sa vplyv interakcie environmentalnych a genetickych

faktorov a univerzalne Standardy pre rast plodu su
nepolapitelné.

Pri aplikacii vysledkov medzinarodnych studii rastu
plodu do klinickej praxe je dbéleZité si uvedomit, ze
vysledkom bude rb6zne percento identifikovanych
plodov s nizkou pérodnou hmotnostou (SGA) a mak-
rozémiou (LGA).

Ako teda pouzivat referenéné tabulky? Medzinarod-
né Standardy by mali byt prvou volbou v krajinach,
ktoré nemaju vlastné referenéné hodnoty pre dany
typ populacie. Aby pouzivanie spoloénych medzina-
rodnych noriem nenieslo so sebou riziko nespravnej
klasifikacie, je potrebné ich prisposobit danej popu-
lacii. Okrem toho, na definiciu rastovej restrikcie plo-
du mame k dispozicii mnoho inych diagnostickych
kritérii, ktoré suvisia s placentarnou dysfunkciou, &i
materskymi patolégiami v tehotenstve. Kombinaciou
tychto znalosti by sme mali byt schopni véasne za-
chytit plody ohrozené nizkou pérodnou hmotnostou,
rastovou restrikciou ¢i makrozémiou, a nasledne im
zabezpecit optimalnu zdravotnu starostlivost.
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