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Abstract

Birth defects are common complex conditions affecting po-
pulations throughout the world and account for a significant
proportion of neonatal morbidity and mortality. The aetiology
is common unknown. Some authors report to use of hormo-
nal or intrauterine contraception as a cause of congenital mal-
formation. The data from National Health Information Centre
(NHIC) were used in this study. Results of statistical processing
of data from NHCI suggest that use of intrauterine contracep-
tives may increase the risk of spontaneous abortion, or lead to
fetal death due to prenatally diagnosed birth defects. The rela-
tionship between hormonal contraceptive use and the incidence
of congenital malformations on the basis of the data used in this
study has not been confirmed.

Key words: incidence of malformation, miscarriage, abortion,
contraception

Uvod

Vrodené vyvinové chyby (VVCh) predstavuji zavazny spo-
lo¢ensky problém a tvoria vyznamnu ¢ast’ neonatalnej morbidi-
ty a mortality (Swanson & Sinkin, 2013). Ide o §truktirne ano-
malie sposobené primarnou poruchou diferenciacie urcitej ¢asti
organizmu vplyvom fyzikalnych, chemickych alebo biologic-
kych faktorov. Medzi najzname;jsie rizikové faktory patri napr.
ionizujuce a rtg ziarenie, alkohol, nikotin, niektoré lieciva, vi-
rusy a v neposlednom rade tu zohrava tlohu zivotosprava a vek
matky. Z genetického hl'adiska st ich podkladom chromozomal-
ne aberacie, poruchy monogénového, pripadne multifaktorial-
neho charakteru, ale do tivahy prichddzaji aj mutacie somatic-
kych buniek a teratogenéza, ktoré patria k rizikovym faktorom
opakujucich sa spontannych potratov. Etioldégia VVCh je zatial
Casto neznama (Rai & Regan, 2006; SrSen & Srsiiova, 2005).
Niektori autori, ako pri¢inu VVCh, prip. potratov, uvadzaju
uzivanie vnutromaternicovej alebo hormonalnej antikoncepcie
(Bouyer et al., 2000; Garcia-Enguidanos et al., 2005; Ozgu-
Erdinc et al., 2014; Waller et al., 2010). Napriklad u zien, kto-
rym nebolo odstranené vnutromaternicové teliesko pocas gra-
vidity Deveer et al. (2011) zistili vys$§iu hladinu CRP proteinu
(C-reaktive protein), co sved¢i o pritomnosti chronického zapa-
Iu zvysujtceho riziko vyskytu potratov a pred¢asnych porodov.
Mechanizmus vplyvu hormonalnej antikoncepcie na vyskyt
VVCh nepopisuju. V nasej Stadii sme sa pokusili zmapovat’,
na zaklade tdajov Narodného centra zdravotnickych informacii
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(NCZI), vyvoj poctu VVCh na uzemi Slovenska v rokoch 1996
az 2011 a zistit', ¢i mozno vyvodit’ korelacie medzi vyskytom
VVCh, spontdnnych potratov a uzivanim vnutromaternicovej
alebo hormonalnej antikoncepcie.

Ciel’

Ciel'om $tudie je zmapovat’ vyvoj poctu vrodenych vyvino-
vych chyb a vytvorit’ prehl'ad o tmrtnosti novorodencov a deti
do prvého roku zivota v dosledku vrodenych vyvinovych chyb
na tzemi Slovenska v rokoch 1996 a 2011. Stadia je nésledne
zamerana na odhalenie moznej korelacie medzi vyskytom vro-
denych vyvinovych chyb, potratov (spontannych alebo umelo
prerusenych tehotenstiev) a uzivanim vnatromaternicovej ale-
bo hormondlne;j antikoncepcie.

Metodika

V §tadii sme pouzili udaje zo Zdravotnickych roceniek
NCZI Slovenskej republiky o pocte hlasenych vrodenych vy-
vinovych chyb zivonarodenych deti (VVCh), ktoré sa narodi-
li v danom roku (vehQ90_Q99), tdaje o umrtnosti do prvého
roku zivota z ddvodu VVCh (uQ00_Q99), tidaje o spontannych
potratoch u zien fertilného veku (od 15 do 49 rokov), o umelych
preruseniach tehotenstva z dovodu prenatalne zistenej VVCh
(upt_vch) a udaje o pocte uzivanej vnutromaternicovej (antk
VM) a hormondlnej antikoncepcie (antk H) u zien fertilného
veku. NCZI zbiera a spracovéva vybrané udaje o zdravotnom
stave obyvatel'stva, o sieti a ¢innosti poskytovatel'ov zdravotnej
starostlivosti a inych organizécii, o pracovnikoch, o ekonomi-
ke zdravotnictva vratane financovania zdravotnej starostlivosti
poskytovanej na zéklade zdravotného poistenia, zdravotnickej
technike atd’. Vykazovacia povinnost’ pre spravodajské jed-
notky vyplyva zo zakona 540/2001 Z. z., 153/2013 Z. z. a vy-
hlasky MZ SR 10/2014 Z. z., 44/2014 Z. z. a 417/2009 Z. z.
Do nérodného registra pacientov s VVCh hlasia deti s VVCh
neonatolégovia a vSeobecni lekari pre deti a dorast. NCZI na-
sledne spracovava v Zdravotnickych rocenkéach z ambulancii
pre deti a dorast pripady oséb s VVCh az do 26 roku veku.
Udaje o spontannych potratoch a o uZivani antikoncepcie sa
do centra dostavaju z gynekologickych ambulancii (NCZI,
1996-2011). Oznacenie VVCh je stanovené¢ podl'a MKCH-
10 (Q00_Q99 — vrodené chyby, deformécie a chromozomalne
anomalie). Priudajoch o pocte hlasenych VVCh u Zivona-
rodenych deti sme pouzili vSetky diagnézy od kédu Q90 az
po kod Q99 (chromozomalne anomalie) Pri udajoch o tmrt-
nosti deti do prvého roku zivota z dovodu VVCh sme vyuzili
vsetky diagnodzy od kodu Q00 az po kdd Q99 (vrodené chyby,
deformacie a chromozomalne anomalie). Udaje o poéte VVCh
a umrtnost’ st nasledne uvedené aj v prepocte na 1000 zivona-
rodenych deti a udaje o potratoch a uzivanej antikoncepcie st
v prepocte na 1000 zien fertilného veku. Na Statistické spra-
covanie udajov bol pouzity Statisticky program SPSS vs. 17.
Na vyjadrenie rozdielu medzi po¢tami jednotlivych ukazovate-
lov v roku 1996 a 2011 sme pouzili Pearsonov chi-kvadrat test.
Na vyjadrenie zavislosti medzi jednotlivymi parametrami, t. j.
hlasenych VVCh u zivonarodenych deti a imrtnosti z dovodu
VVCh, spontannymi potratmi a umelymi preruSeniami tehoten-
stva a pocte zien fertilného veku, ktoré uzivaji antikoncepciu
boli vypocitané korelacné koeficienty (r — normalne rozdelenie,
r, — ak data nemali normalne rozdelenie).

Vysledky

Vyskyt VVCh (Q00-Q99) na Slovensku ma kolisavy cha-
rakter. Za poslednych 20 rokov pocetnost VVCh predstavuje
1300-1500 pripadov ro¢ne. Pri hodnoteni relativnych udajov
(pocet VVCh na 1000 zivonarodenych deti) incidencia hlase-
nych pripadov vykazuje rastici trend. Umrtnost deti do prvé-
ho roku z dévodu VVCh (Q00-Q99) sa od roku 1996 znizuje.
V roku 1996 bola prevalencia hlasenych VVCh (Q90-Q99)
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Tabul’ka 1a. Vyvoj poctu vrodenych vyvinovych chyb a uzZivania antikoncepcie na Slovensku za rok

1996 az 2011
rok uQ00_Q99  vchQ90_Q99  Potraty upt_ vch antk VM  antk H
1996 2,20 0,93 4,04 0,07 52,60 77,14
1997 2,01 0,81 3,83 0,04 54,87 103,04
1998 2,15 0,57 3,88 0,06 58,79 131,95
1999 2,12 0,91 3,88 0,04 58,97 151,41
2000 2,20 0,74 3,53 0,04 51,03 167,11
2001 1,90 0,74 3,30 0,04 48,45 181,46
2002 2,50 0,81 3,30 0,03 47,92 196,09
2003 2,20 0,97 3,42 0,03 45,17 194,62
2004 1,80 0,63 3,31 0,02 42,45 206,43
2005 2,00 0,68 3,42 0,02 38,21 194,60
2006 1,80 0,63 3,37 0,03 40,22 207,41
2007 1,70 0,55 3,43 0,02 43,59 230,16
2008 1,59 0,51 3,56 0,04 46,66 222,94
2009 1,75 0,52 3,32 0,04 39,97 211,48
2010 1,65 0,45 3,29 0,05 39,24 204,82
2011 1,47 0,44 3,70 0,04 39,77 206,08

Poznamka: uQ00 Q99 — umrtnost deti do prvého roku z dovodu VVCh Q00—-Q99 (v prepocte na 1000 Zivonarode-
nych deti), vehQ90 Q99 — prevalencia hlasenych VVCh u zivonarodenych deti Q90-Q99 (v prepocte na 1000 zZivo-
narodenych deti), potraty — prevalencia spontdannych potratov (v prepocte na 1000 Zien fertilného veku), upt vch —
prevalencia umelych preruSeni tehotenstva z dévodu prenatalne zistenej VVCh (v prepocte na 1000 Zien fertilného
veku), antk VM — pocet Zien, ktoré uzivaju vnutromaternicovii antikoncepciu (v prepocte na 1000 Zien fertilného
veku), antk_H — pocet Zien, ktoré uzivaju hormondlnu antikoncepciu (v prepocte na 1000 Zien fertilného veku)

u zivonarodenych deti 0,93 a imrtnost’ 2,20 na 1000 zivona-
rodenych deti, zatial' ¢o v roku 2011 prevalencia vykazovala
hodnotu 0,44 a imrtnost” hodnotu 1,47 (Tabulka 1a).

V tabulke ¢islo 1a mozeme d’alej pozorovat’ prehl’ad poctu
spontannych potratov a umelych preruSeni tehotenstva z do-
vodu prenatalne zistenej VVCh u zien fertilného veku za rok
1996 az 2011. Prevalencia spontannych potratov v roku 1996
bola 4,04 a v roku 2011 vykazovala hodnotu 3,70 (na 1000 Zien
fertilného veku). Prevalencia umelych preruSeni tehotenstva
z dovodu prenatalne zistenej VVCh na Slovensku od roku 1996
do roku 2011 klesla z hodnoty 0,07 na hodnotu 0,04 (na 1000
zien fertilného veku). Pocet zien, ktoré uzivajii vnutromater-
nicovu antikoncepciu sa od roku 1996 znizil, a naopak pocet
zien, ktoré uzivaji hormonalnu antikoncepciu sa od roku 1996
zvysil (tabul’ka 1a). Pokles a rast jednotlivych ukazovatel'ov nie
je Statisticky vyznamny (tabul’ka 1b).

Nasledne sme sa zamerali na zistenie moznej korelacie me-
dzi vyskytom VVCh, potratov (spontannych alebo umelo pre-
rusenych tehotenstiev) a uzivanim vnutromaternicovej alebo
hormonalnej antikoncepcie. Vysledky vyhodnotenia udajov
NCZI databazy naznacuju, ze uzivanie vnutromaternicovej
antikoncepcie by mohlo zvySovat’ riziko vyskytu spontannych
potratov, pripadne viest k umrtiu plodu z dévodu prenatalne
zistenej VVCh. Udaje z tabulky &islo 2 a 3 naznaduji, Ze so
znizujucim sa poc¢tom Zzien, ktoré uzivaju vnutromaternicovi
antikoncepciu sa imerne znizuje umrtnost’ deti do prvého roku
z dovodu VVCh (r=0,634; p =0,006), prevalencia spontan-
nych potratov (r=0,570; p=0,017) aj umelych preruseni
tehotenstva z dovodu prenatélne zistenej VVCh (r = 0,594;
p =0,015). Vysledky predkladanej studie potvrdili zaroven ne-
gativnu korelaciu medzi uzivanim hormonalnej antikoncepcie
a prevalenciou spontdnnych potratov (r=-0,777; p=0,001)
a umelych preruseni tehotenstva z dévodu prenatalne zistenej
VVCh (r=-0,750; p=0,001; Tabulka 3). So zvySujucim sa
poctom zien, ktoré uzivali hormonalnu antikoncepciu sa imer-
ne znizuje pocet potratov a umelych preruseni tehotenstva.

Diskusia
Vyskyt vrodenych vyvinovych chyb v populacii patri medzi
najsledovanejsie ukazovatele zdravotného stavu obyvatel'stva.
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Vrodené vyvinové chyby su jednou z najzavaznejSich pricin
novorodeneckej umrtnosti a tvoria cca 30 % pri¢in spontannych
potratov (Correa-Villasenor et al., 2003; Lowry, 2008). Nab¢l-
kova (1989) uvadza, ze poznate'né vrodené vyvinové chyby
sa vyskytuju asi u 2 % novorodencov. V USA viac ako 120 ti-
sic deti sa narodi s letalnou vrodenou vyvinovou chybou, ktora
casto vedie k novorodeneckej umrtnosti (Swanson & Sinkin,
2013). V Bogote sa v rokoch 2005 az 2012 narodilo 4682 deti
s jednym alebo viacerymi typmi VVCh, ¢o predstavuje 1,6 %
vSetkych deti. NajfrekventovanejSou poruchou boli vrodené
chyby vaskularneho systému s prevalenciou 3 na 10 000 deti
(Correa et al., 2014). Podobne aj na Slovensku patria vrodené
vyvinové chyby obehovej stistavy zo vSetkych VVCh k najcas-
tejSim pricindm timrtnosti deti do prvého roku Zivota (v roku
1996 z celkového poctu 135 imrti na vrodené vyvinové chyby
bolo 62 tmrti z dovodu vrodenej vyvinovej chyby obehovej su-
stavy (45,93 %), v roku 2011 z celkového poctu 89 pripadov
umrtia bolo 37 imrti z dovodu vrodenej vyvinovej chyby obe-
hovej sustavy (41,57 %) (NCZI, 1996, 2011).

V roku 1996 bola prevalencia hlasenych VVCh u Zivonaro-
denych deti na Slovensku 0,93 a iimrtnost’ 2,20 na 1000 zivo-
narodenych deti, zatial’ ¢o v roku 2011 prevalencia vykazovala
hodnotu 0,44 a Gmrtnost’ hodnotu 1,47. Prevalencia vsetkych
VVCh u zivonarodenych aj mftvonarodenych deti (Q00_Q99)
sa na Slovensku pohybuje od 2,73 % za rok 1996 po 2,52 %
za rok 2011, ¢o je v zhode s idajmi inych zdravotnickych centier
na svete (okolo 2 % az 3 %) (NCZI, 1996, 2011; Misra, Dattani,
& Majeed, 2006; Lowry, 2008). Na zaklade poslednych zmien
v zbere udajov hlasia vrodené chyby okrem neonatologov aj
vSeobecni lekari pre deti a dorast, ¢o sa odzrkadlilo vo vy$som
pocte hlasenych deti s vrodenou chybou. Do narodného regis-
tra pacientov s VVCh, ktory spravuje NCZI, bolo za rok 2012
hlasenych 1 955 deti, u ktorych bola VVCh diagnostikovana
v roku 2012. I8lo o 1 924 deti narodenych v roku 2012 (z nich
2 mrtvonarodené) a 31 deti narodenych pred rokom 2012. Neo-
natologovia hlésili 1 859 zivonarodenych a mftvonarodenych
deti s VVCh diagnostikovanou v roku 2012. VSeobecni lekari
pre deti a dorast nahlésili d’alSich 96 deti (Zdravotnicka rocen-
ka, NCZI, 2012).
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Tabul’ka 1b. Vyvoj poctu vrodenych vyvinovych chyb a uZivania antikoncepcie na Slovensku za rok
1996 az 2011

Rok uQ00_Q99  vchQ90_QY99  potraty upt_ vch antk VM  antk H
1996 135 56 5712 94 74764 109649
1997 119 48 5480 55 78595 147585
1998 124 33 5549 81 84824 190370
1999 119 51 5608 55 85442 219373
2000 124 41 5125 51 73989 242320
2001 97 38 4766 56 69930 261911
2002 128 41 4759 38 69060 282595
2003 113 50 4937 41 65125 280584
2004 95 34 4768 33 61078 297050
2005 109 37 4905 33 54822 279194
2006 96 34 4811 37 57489 296469
2007 90 30 4894 28 62087 327845
2008 91 29 5058 50 66234 316482
2009 107 32 4695 50 56536 299172
2010 100 27 4637 66 55244 288344
2011 89 27 5083 53 54642 283110
p 0,248 0,256 0,235 0,257 0,235 0,235

Poznamka: uQ00_Q99 — umrtnost deti do prvého roku z dévodu VVCh Q00-099, vehQ90_ Q99 — prevalencia hla-
senych VVCh u zivonarodenych deti Q90-Q99, potraty — prevalencia spontannych potratov, upt vch — prevalencia
umelych prerusent tehotenstva z dovodu prenatalne zistenej VVCh, antk VM — pocet zien fertilného veku, ktoré
uzivaju vautromaternicovii antikoncepciu, antk H — pocet Zien fertilného veku, ktoré uzivajii hormonalnu antikon-
cepciu, p — najvdcsia hodnota, pri ktorej este nezamietame nulovii hypotézu HO (HO = podiel poctu ukazovatelov
uQ00_099, vehQ90 099, potraty, upt _vch, antk VM a antk_H v roku 1996 a 2011 je rovnaky)(a = 0,05)

Tabul’ka 2. Korelacie medzi poctom Zien, ktoré uzivaju vnutromaternicovi (resp. hormondalnu) anti-
koncepciu a prevalenciou vrodenych vyvinovych chyb na Slovensku v priebehu rokov 1996 az 2011

Puvodni prace

(a = 0,05)
uQ00_Q99 veh Q90_Q99
r P r P
antk VM 0,634 0,006 0,265 0,304
antk H 0,487 0,056 -0,499 0,052

Pozndamka: r — hodnota korelacného koeficientu vyjadrujica zavislost medzi poctom zZien, ktoré uzivaji vavitroma-
ternicovii (resp. hormondlnu) antikoncepciou a prevalenciou VVCh; p — najvdicsia hodnota, pri ktorej este nezami-
etame nulovi hypotézu HO (HO = ukazovatele uQ00_Q99, vehQ90 099, antk VM a antk_H si nezavislé)

Bouyer et al. (2000) a Ozgu-Erdinc et al. (2014) uvadzaju,
ze riziko spontanneho potratu je vyssie u zien, ktoré pouZzivaju
vnutromaternicové teliesko, ako spdsob antikoncepénej me-
tody. Riziko komplikacii pocas tehotenstva (umelé prerusenie
tehotenstva, vnutromaternicové umrtie plodu, rastova retarda-
cia, pred¢asny porod a predcasné prasknutie plodovych blan)
je dokonca vyssie u zien, ktoré si vnitromaternicové teliesko
ponechali aj pocas obdobia gravidity. U zien, ktorym nebolo
odstranené vnutromaternicové teliesko pocas gravidity, sa zis-
tila vyssia hladina CRP proteinu (C-reaktive protein), ¢o sved¢i
o pritomnosti chronického zapalu (Deveer et al., 2011). Vysled-
ky z NCZI naznacuju, Ze uzivanie vnutromaternicovej antikon-
cepcie moze zvysit' riziko spontannych potratov, pripadne viest’
k umrtiu plodu z dévodu prenatalne zistenej VVCh.

Na zaklade statistického spracovanie udajov z NCZI sa
vzt'ah medzi uzivanim hormonalnej antikoncepcie a vyskytom
VVCh nepotvrdil. K podobnym vysledkom dospeli viaceri au-
tori. Rice-Wray, Marquez-Monter a Gorodovsky (1970) robili
prieskum karyotypu det'om, ktoré sa narodili zenam uzivajucich
hormonalnu antikoncepciu jeden az tri cykly pocas tehotenstva.
U tychto deti nezistili ziadne anomalie ani vrodené vyvinové
chyby. Waller et al. (2010) potvrdili, Ze uzivanie hormonalnej
antikoncepcie pocas prvych troch mesiacov tehotenstva pred-
stavovalo zvySené riziko vyskytu iba pre dva typy z 32 vrode-
nych vyvinovych chyb: gastritida a vrodena vyvinova porucha
srdca. Garcia-Enguidanos et al. (2005) dopiiaji, Ze uZivanie
hormonalnej antikoncepcie viac ako 2 roky pred otehotnenim
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moze zvysit' riziko umelych preruseni tehotenstva. Mechaniz-
mus vplyvu hormonalnej antikoncepcie na vyskyt VVCh autori
nepopisuju. Vysledky predkladanej Stidie potvrdili nasledne
negativnu korelaciu medzi uzivanim hormonalnej antikoncep-
cie a prevalenciou spontannych potratov a umelych preruseni
tehotenstva z dovodu prenatalne zistenej VVCh. Niznanska
(2005) dodava, ze hormonalna antikoncepcia méze znizovat
frekvenciu zapalov vnttorného genitalu, pretoze vedl'ajsi efekt
uzitych hormoénov na cervikalny hlien je, ze ho udrziava trva-
le nepriechodny pre spermie a zniZuje tak aj moznost’ vzniku
ascendentnej infekcie z poSvy. Znizenou frekvenciou zapalov
vnutorného genitalu sa tak moéze znizovat’ aj riziko potratu.

Zaver

Prevalencia vrodenych vyvinovych chyb sa na Slovensku
pohybuje od 2,73 % za rok 1996 po 2,52 % za rok 2011, ¢o je
v zhode s udajmi inych zdravotnickych centier na svete (okolo
2 % az 3 %). Prevalencia spontannych potratov a umelych pre-
ruseni tehotenstva z dovodu prenatalne zistenej VVCh na Slo-
vensku od roku 1996 klesa. Pokles jednotlivych hodnot danych
ukazovatel'ov $tatistickil vyznamnost’ nepotvrdil. Vysledky Sta-
tistického spracovania tdajov z NCZI naznacuji, Ze uzivanie
vnitromaternicovej antikoncepcie moze zvysit riziko spontan-
nych potratov, prip. viest' k imrtiu plodu z dévodu prenatélne
zistenej VVCh. Vztah medzi uzivanim hormonalnej antikon-
cepcie a vyskytom VVCh sa na zaklade pouzitych udajov v tej-
to stadii nepotvrdil.
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Sihrn

Vrodené vyvinové chyby ovplyviluji zdravie populacie
na celom svete a tvoria vyznamnu ¢ast’ neonatalnej morbidity
a mortality. Niektori autori, ako pri¢inu vrodenych vyvinovych
chyb, prip. potratov, uvadzaju uzivanie vnutromaternicovej
(resp. hormonalnej) antikoncepcie. V predkladanej $tadii sme
sa preto zaoberali vyvojom poc¢tu VVCh na Slovensku v rokoch
1996 az 2011 a hladali sme mozné korelacie medzi vyskytom
VVCh, spontannych potratov a uzivanim vnuatromaternicovej
(resp. hormonalnej) antikoncepcie. V §tadii boli pouzité tidaje
zo Zdravotnickych roceniek Slovenskej republiky NCZI. Vy-
sledky statistického spracovania udajov z NCZI naznacuju, ze
uzivanie vnutromaternicovej antikoncepcie moze zvysit riziko
vyskytu spontannych potratov, prip. viest k umrtiu plodu z do-
vodu prenatéalne zistenej VVCh. Vzt'ah medzi uzivanim hormo-
nalnej antikoncepcie a vyskytom VVCh sa na zaklade udajov
v tejto Stadii nepotvrdil.

KUlucové slova: vrodené vyvinové chyby, spontanny potrat,
umelé preruSenie tehotenstva, antikoncepcia
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