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Abstract

Vaginal delivery is the natural mode of childbirth in mother
without medical complication. Caesarean section is indicated
in necessary cases. Despite this fact caesarean section rate pro-
gressively increase. Conclusions of this study confirm the high
occurrence of caesarean section. The caesarean section rate in
Bratislava region was 25 %. Recent researches support causal
relation between birth weight or head circumference and mode
of delivery. The aim of this study was to evaluate the somatic
parameters of newborns born by different mode of delivery.
Conclusions of report do not confirm signification difference
in somatic growth of these newborns. Children born by vaginal
delivery had the same somatic parameters than newborns born
by caesarean section.
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Uvod

Zakladnti ulohu v kontrole biologického vyvoja spiiaji
somatické znaky, ktoré je mozno ziskat' pomerne jednoducho
a s dostato¢nou presnost'ou v kazdom veku (Bléha et al, 2006).

Stupeii vyvoja plodu v dobe pérodu je uréeny dizkou vnut-
romaternicového zivota, ktory je rozhodujuci pre somaticku
a funk¢nu zrelost,, ako aj intenzitou vnitromaternicového ras-
tu, ktory ovplyviiuje prevazne somaticky vyvoj (Polacek et al.,
1981). Na velkost’ plodu vplyva mnoho faktorov, napr. vek
matky, parita alebo etnicka prislusnost’ (Varga et al., 2005).
Plod ako predmet porodu vsak moze postupovat’ vtedy, ked’ sa
svojimi fyzikalnymi vlastnost'ami prispdsobi fyzikalnym pod-
mienkam porodnych ciest. Porodny mechanizmus plodu je teda
vysledkom vztahov medzi pérodnymi silami, plodom a anato-
mickou skladbou porodnych ciest (Pontuch, 1989). O cisars-
kom reze sa hovori, ked’ sa pred zacatim kontrakcii prevedie
porod rezom. Je spravidla nasledkom komplikécii pri porode,
ktoré si vyzaduju rychle jednanie. Vyskumy niektorych auto-
rov hovoria o vztahu pérodnej hmotnosti novorodenca a type
porodu (Chard, 2001; Elter, Ay, & Erenus, 2003; Uehara et al.,
2011), ako aj o zmene rozmerov hlavy pri prechode porodny-
mi cestami (De Souza, Ross, & Milner, 1976; Hughes et al.,
1999). Autori sa preto v praci zamerali na porovnanie telesnych
parametrov novorodencov, ktori sa narodili roznym spdsobom
porodu.

Ciel
Cielom $tudie je porovnat telesné parametre novoroden-
cov, ktori sa narodili spontanne zahlavim a cisarskym rezom,
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prip. zdokumentovat’ najcastejsie indikacie k cisarskemu rezu
u matiek z Bratislavského kraja z dévodu odhalenia vyskytu
nadmernej porodnej hmotnosti novorodencov ako indikacie
k cisarskemu sposobu porodu.

Metodika

Zber dajov sa uskutocnil na Novorodeneckom oddeleni
Fakultnej nemocnice s poliklinikou (FNsP) akademika L. Dé-
rera v Bratislave — Kramare. Stbor tvori 95 novorodencov
narodenych v 38.—41. tyzdni gestaéného veku. V stbore je 72
novorodencov narodenych spontanne zéhlavim (SZ — 27 diev-
Cat a 45 chlapcov) a 23 novorodencov narodenych cisarskym
rezom (SC — 9 dievéat a 14 chlapcov). Standardnymi somato-
metrickymi postupmi bolo vy3etrenych 17 telesnych rozmerov
(obvod hlavy — OHL, dizka hlavy — DHL, §irka hlavy — SHL,
Sirka lebecnej bazy, Sirka tvare, transverzalny a sagitalny obluk
hlavy, telesna hmotnost' — TH, telesna dizka — TD, dizka teme-
no-kostr¢ — TK, biakromialna $irka ramien — BIA, bikristalna
Sirka panvy — BIC, transverzalny a sagitalne priemer hrudnika
—TT, AP, dizka hornej a dolnej konéatiny — DHK, DDK, obvod
hrudnika) a z nich vypocitanych 5 indexov (index cephalicus,
index zygomatikoparietalis — i. zyg.-pariet., index transver-
zalneho obltka hlavy k priamej vzdialenosti tragion-tragion
— i. trans. obl. a t-t, Body mass index — BMI, torakalny index
— TI). Matky boli vopred informované o antropometrickom vy-
Setreni svojich deti a vyskumu sa zGcastnili dobrovolne.

Odchylky telesnych znakov sledovanych jedincov od teles-
nej stavby zdravej populacie rovnakého pohlavia a veku sme
vyjadrili normalizaénym indexom (z-skore). Z normaliza¢nych
indexov vybranych sledovanych znakov sme zostavili mor-
fogramy telesnej stavby pre stbor deti narodenych spontanne
zéhlavim a cisarskym rezom. Namiesto aritmetického prieme-
ru normovanych mier a indexov sme pouzili ich median, lebo
aritmeticky priemer nie je vhodnym Statistickym ukazovatel'om
pre vychylky pravdepodobnostnych rozdeleni od normalneho
rozdelenia (And¢€l, 1998). Namerané absolitne hodnoty roz-
merov a relativne vypocitané hodnoty indexov sme porovna-
vali s priemernymi hodnotami telesnych rozmerov a indexov
zdravej populacie deti podl'a Nesc¢akovej a Drobnej (2000). Na
Statistické spracovanie udajov bol pouzity Statisticky program
SPSS, pricom analyza je zamerana na testovanie rozdielov me-
dzi skupinou chlapcov a diev¢at narodenych réznym spdsobom
porodu pouzitim dvojvyberového t-testu alebo neparametric-
kych testov v zavislosti od normality rozdelenia parametrov.

Vysledky a diskusia
Vyskyt porodov cisarskym rezom u Zien z Bratislavského kraja
a jeho najcastejsie indikacie

Korbel’ et al. (2011) uvadzaju, ze percento cisarskych re-
zov na Slovensku vzrastlo z 24,1 % z roku 2007 na 27,4 %
v roku 2009. Vysledky nasho suboru rasticu tendenciu vy-
skytu cisarskych rezov potvrdzuja. Jedna Stvrtina deti z nasho
stiboru (25 %) sa narodila cisarskym rezom (Obrazok 1). Ako
dovod cisarskeho rezu matky uvadzali najCastejSie nepokra-
¢ujuci porod (8 z 23) a hypoxiu (6 z 23). Nadmerna telesna
hmotnost’ ako indikacia k cisarskemu rezu (nad 4000 g) bola
iba u jedného chlapca. K d’al§im uvedenym indikaciam patri-
li: ochorenie matky (3), uzka panva (1), predchadzajtci abort
plodu (1). 4 pripady st oznacené ako neuvedené. Brossmanova
et al. (2002) z najcastejsich indikacii k cisarskemu rezu uva-
dzaju podobne hypoxiu. Makrosémiu zaznamenali iba v 9 %
u chlapcov a v 3 % u diev¢at. V. mnohych studiach (Brost, 1997;
Smith, 2000; Viegas et al., 2008) sa zvySené riziko cisarskych
rezov objavuje v suvislosti s muzskym pohlavim plodu. Z nas-
ho suboru deti narodenych cisarskym rezom (23) bolo 9 dievcat
a 14 chlapcov. Viegas et al. (2008) hovoria, ze zvySeny pocet
porodov cisarskym rezom stvisi s vi¢Sou pérodnou hmotnos-
tou chlapcov, ako aj so zvi¢senym obvodom hlavy.
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Obréazok 1. Percento deti narodenych spontdnne zdhlavim (SZ,
n = 27 dievcat a 45 chlapcov) a cisarskym rezom (SC, n = 9
dievcat a 14 chlapcov)
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Obrazok 2. Priemerné hodnoty z-skore telesnych rozmerov
dievéat narodenych spontanne zahlavim (SZ, n = 27) a cisar-
skym rezom (SC, n = 9)
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Pozndmka: TH — telesnd hmotnost, TD — telesnd dizka, TK — dika te-
meno-kostrc, BIA — biakromidlna Sirka ramien, BIC — bikristalna Sirka
panvy, TT — transverzalny priemer hrudnika, AP — sagitalny priemer
hrudnika, DHK — dzka hornej koncatiny, DDK — dl¢ka dolnej konca-
tiny, OHR — obvod hrudnika, BMI — Body mass index, TI — torakalny
index

Obrazok 4. Priemerné hodnoty z-skore rozmerov hlavy dievéat
narodenych spontanne zdahlavim (SZ, n = 27) a cisarskym re-
zom (SC, n =9)
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Pozndmka: OHL — obvod hlavy, DHL — dizka hlavy, SHL — §irka hlavy,
trans. oblik — transverzalny obliuk hlavy, sag. obluk —sagitalny obliik
hlavy, i. cephl — index cephalicus, i. zyg.-pariet. — index zygomatikopa-
rietalis, i. trans. obl. a t-t — index transverzalneho obliika hlavy k pria-
mej vzdialenosti tragion-tragion
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Porovnanie telesnych rozmerov novorodencov narodenych
roznym sposobom porodu

Len malo $tudii zaoberajucich sa cisarskym rezom sa venuje
vyhodnoteniu antropometrickych parametrov u tychto jedincov
a ich porovnaniu s jedincami narodenymi fyziologicky. Najcas-
tejSie sledovanym parametrom v stvislosti s cisarskym rezom
je porodnd hmotnost’ novorodenca. Vzt'ahom porodnej hmot-
nosti a rizikom cisarskeho rezu v termine sa zaoberal aj Smith
(2000), ktory zistil, ze tento vztah je vyjadreny parabolou U,
pri¢om s najmensim rizikom cisarskeho rezu je spajana porod-
na hmotnost’ v rozpiti 3000-3500 g. Witter, Caulfield a Stoltz-
fus (1995) pri porovnani novorodencov narodenych cisarskym
rezom s novorodencami narodenymi spontanne uvadzaju, ze
priemernd porodnad hmotnost’ tychto novorodencov sa $tatistic-
ky vyznamne nelisia, ¢o potvrdzuju i nase vysledky. Telesné
rozmery deti narodenych spontanne zahlavim sa neliSia od roz-
merov deti narodenych cisarskym rezom. Statisticky vyznamné
rozdiely sme nepotvrdili ani v jednom rozmere u oboch pohlavi
(Obrazok 2, Obrazok 3).

Obrazok 3. Priemerné hodnoty z-skore telesnych rozmerov
chlapcov narodenych spontanne zahlavim (SZ, n = 45) a cisar-
skym rezom (SC, n = 14)
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Poznamka: TH — telesnd hmotnost, TD — telesnd di¢ka, TK — d¥ka te-
meno-kostré, BIA — biakromialna Sirka ramien, BIC — bikristalna Sirka
panvy, TT — transverzalny priemer hrudnika, AP — sagitalny priemer
hrudnika, DHK — dizka hornej koncatiny, DDK — dika dolnej konca-
tiny, OHR — obvod hrudnika, BMI — Body mass index, TI — torakalny
index

Obrazok 5. Priemerné hodnoty z-skore rozmerov hlavy chlap-
cov narodenych spontanne zdahlavim (SZ, n = 45) a cisarskym
rezom (SC, n = 14)
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Pozndmka: OHL — obvod hlavy, DHL — dizka hlavy, SHL — Sirka hlavy,
trans. oblik — transverzalny oblik hlavy, sag.. obliik —sagitalny obliik
hlavy, i. cephl — index cephalicus, i. zyg.-pariet. — index zygomatikopa-
rietalis, i. trans. obl. a t-t — index transverzalneho obliika hlavy k pria-
mej vzdialenosti tragion-tragion
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Pri porovnani s normou (Ne§¢édkova & Drobnd, 2000) mali
vsak novorodenci nasho stiboru oboch pohlavi bez ohl'adu na
sposob porodu mensi transverzalny priemer hrudnika a vyssi
torakalny index (p > 0,05; Obrazok 2, Obrazok 3).

Dalej sme hodnotili rozmery hlavy u deti narodenych roz-
nym spésobom porodu. U deti narodenych cisarskym rezom
(rovnako u chlapcov a dievéat) sme zaznamenali va¢si obvod
hlavy a dizku hlavy oproti detom narodenym spontanne, ale
bez Statisticky vyznamného rozdielu. Rozmery hlavy deti na-
rodenych spontanne sa vyznamne neliSili od rozmerov deti
narodenych cisarskym rezom. Rozmery deti nasho stboru bez
ohl'adu na pohlavie, ¢i spdsob porodu nadobtdaji podobné pa-
rametre (Obrazok 4, Obrazok 5).

Stbor novorodencov narodenych réznym spdsobom poro-
du sme nasledne porovnali so siborom zdravej populéacie deti,
s normou od Nesc¢akovej a Drobnej (2000). Zistili sme, Ze deti
vsetkych skupin maja Statisticky vyznamne vacsi transverzalny
obluk hlavy a mensi sagitalny obluk hlavy oproti norme. Index
transverzalneho oblika a Sirky tragion-tragion bol Statisticky
vyznamne mensi (p > 0,05; Obrazok 4, Obrazok 5).

Priemerné hodnoty telesnych parametrov fyziologickych
novorodencov, ktoré sme pouzili ako normu, su z roku 2000
(Nescakova & Drobna, 2000), preto Statisticky vyznamné roz-
diely deti nasho stboru v zistenych telesnych parametroch bez
ohl'adu na pohlavie, ¢i spdsob poérodu, mézu byt vysledkom
dlhodobého sekularneho trendu. Vysledky nasho vyskumu
zdoraznuju potrebu vytvorit’ nové tabul’ky priemernych hodnot
telesnych parametrov zdravej populdacie deti na posudenie pato-
logického telesného rastu.

Zaver

Vysledky naSej Studie nepotvrdili Statisticky vyznamné roz-
diely v telesnych rozmeroch deti narodenych réznym spdso-
bom porodu. Telesné rozmery deti narodenych spontanne zah-
lavim sa neliSia od rozmerov deti narodenych cisarskym rezom.
Zaznamenali sme vSak rozdiely oproti zdravej populécie deti,
ktoré tvoria normu z roku 2000. Dané rozdiely boli zistené na
malej populaénej vzorke novorodencov, preto by bolo vhodné
overit zistent skuto¢nost’ na vic¢sej populacnej vzorke deti. Vy-
sledky nasho vyskumu vyvolavaju diskusiu o potrebe aktuali-
zovat’ normy priemernych hodnoét telesnych parametrov zdra-
vej populacie deti na posudenie patologického telesného rastu.
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Suhrn

Vyskumy niektorych autorov hovoria o vztahu podrodnej
hmotnosti novorodenca a type porodu (Chard, 2001; Elter, Ay,
& Erenus, 2003; Uehara et al., 2011), ako aj o zmene rozme-
rov hlavy pri prechode pérodnymi cestami (De Souza, Ross,
& Milner, 1976; Hughes et al., 1999). Ciel'om studie bolo pre-
to porovnat telesné parametre novorodencov, ktori sa narodili
spontanne zahlavim a cisarskym rezom, prip. zdokumento-
vat’ najéastejsie indikacie k cisarskemu rezu u matiek z Bra-
tislavského kraja. Stubor tvorilo 95 novorodencov narodenych
v 38.-41. tyzdni gestaéného veku na Novorodeneckom odde-
leni Fakultnej nemocnice s poliklinikou (FNsP) akademika
L. Dérera v Bratislave — Kramare. Standardnymi somatomet-
rickymi postupmi bolo vySetrenych 17 telesnych rozmerov

potvrdili Statisticky vyznamné rozdiely v telesnej stavbe deti
narodenych spontanne zahlavim a cisarskym rezom. Treba pri-
pomentt, ze nadmerna telesna hmotnost” ako indikécia k cisar-
skemu rezu (nad 4000 g) bola iba u jedného chlapca. Ako dovod
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cisarskeho rezu matky z Bratislavského kraja uvadzali najcas-
tejSie nepokracujuci porod. V §tadii sme vSak zaznamenali roz-
diely oproti zdravej populécie deti, ktoré tvoria normu z roku
2000, a to v transverzalnom priemere hrudnika, v transverzal-
nom a sagitalnom obluku hlavy a v torakdlnom indexe a indexe
transverzalneho obluka a Sirky tragion-tragion. VVysledky nasho
vyskumu vyvolavaju diskusiu o potrebe aktualizovat’ normy
priemernych hodnét telesnych parametrov zdravej populécie
deti na posudenie patologického telesného rastu.

Klucové slova: cisarsky rez, sposob porodu, antropometria,
novorodenec
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