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1. ABSTRAKT

Univerzita Karlova, Farmaceuticka fakulta v Hradci Kralové

Katedra biologickych a lékarskych véd

Nazov prace: Hodnotenie kvality Zivota tehotnych v Ceskej a Slovenskej republike pomocou
Specifického dotaznika QOL-GRAV

Autor diplomovej prace: Terézia Bujiiakova

Veduci prace: PharmDr. Jana Rathouska, Ph.D.

Ciel prace

Jednym z hlavnych cielov tejto prace je vytvorenie prehladu tedrie v oblasti kvality Zivota,
tehotenstva a prijmu kyseliny listove]. Prakticka cast je zamerand na skimanie kvality Zivota

tehotnych Zien, uZivanie kyseliny listovej pred a pocas obdobia gravidity a jej vplyv na kvalitu

sivota v Ceskej a Slovenskej republike pomocou $pecifického dotaznika QOL-GRAV.

Metédy

Vyuzita bola kvantitativna metdda v podobe $pecifického dotaznika QOL-GRAV, doplneného
o otazky ohladom uzivania kyseliny listovej a zmeny stravovacich ndvykov pred a pocas
tehotenstva. Dotazovanych bolo 564 tehotnych Zien v Ceskej aj Slovenskej republike

v ktoromkolvek tyZzdni gravidity ako aj tie, ktoré mali najviac dva tyZzdne po pdrode.

Vysledky

Kvalitu Zivota tehotnych Zien v Ceskej a Slovenskej republike md%eme povaZovat za velmi
dobru podla priemernej hodnoty 18,81 bodov, z celkového poctu 45 bodov, kde najmensi
mozny pocet bodov 9 predstavuje najvyssiu kvalitu Zivota, ziskanej v dotazniku. Kyselinu listovu
dopifialo pred tehotenstvom 42 % opytanych, podas tehotenstva 69 %. V pripade, Ze ju
dopliali, mnoistvo bolo primerané hodnote odport¢anej Svetovou zdravotnickou
organizaciou. Najcastejsie Slo o hodnotu 400 ug a viac. UZivanie kyseliny listove]j pred aj pocas

tehotenstva nema takmer Ziadny vplyv na kvalitu Zivota.

Zaver
Data z tohto vyskumu tehotnych Zien V Ceskej a Slovenskej republike ukdzali, Ze ich kvalita
Zivota je velmi dobra. Malo Zien ale prijima kyselinu listovu pred tehotenstvom. Zistili sme, Ze

doplnanie folatov nesuvisi s kvalitou Zivota tehotnych Zien.

Klacové slova: kvalita Zivota, tehotenstvo, kyselina listova, QOL-GRAV



2. ABSTRACT

Charles University, Faculty of Pharmacy in Hradec Kralové

Department of Biological and Medical Sciences

Title of diploma thesis: Quality of life evaluation in pregnant women in the Czech republic and
Slovakia by means of a specific questionaire QOL-GRAV

Author: Terézia Bujiakova

Supervisor: PharmDr. Jana Rathouska, Ph.D.

Backround

First, an overview of the theory concerning quality of life, pregnancy and folic acid intake was
the part of the main aims of this thesis. Experimental section is focused on evaluating quality
of life of pregnant women, supplementation of folic acid before and during gravidity and its
potential effect on quality of life of women in the Czech republic and Slovakia, evaluated by a

specific questionaire QOL-GRAV.

Methods

We used a quntitative method in the form of specific questionaire QOL-GRAV, in which
guestions about folic acid supplementation and eating habits changes before and during
pregnancy, were implemented. 564 pregnant women from Czech and Slovak republic were

guestioned in any week of gravidity or two weeks after delivery, at latest.

Results

We can consider quality of life of pregnant women in Czech and Slovak republic as very good,
according to average value 18,81 points of 45 points overall obtained from the questionaire,
where minimum possible value of 9 points represents best quality of life. 42% of interviewees
supplemented folic acid before pregnancy, during pregnancy even 69%. In case of
supplementation, the amount was appropriet, according to the World Health Organization
recommendations. Most often it was 400 pug and more. Taking folic acid before and during

pregnancy revealed almost no effect on quality of life.

Conclusions
Data from our research of pregnant women in the Czech and Slovak republic shows that their
quality of life is very good. However, few women supplement folic acid before pregnancy. We

found that folic acid supplementation is not related to the quality of life of pregnant women.

Keywords: quality of life, pregnancy, folic acid, QOL-GRAV



3. UvoD

,Bioldgia je to najmenej z toho, ¢o robi Zenu mamou.“ (Oprah Winfrey)

Tehotenstvo bolo, je avidy aj bude prirodzenou sucastou ludstva. Zakladnou funkciou
tehotenstva je zachovanie potomstva. Je to preto jeden z najprirodzenejsich javov Zivota i ked’

z pohladu jednotlivca k samotnému prefZitiu nie je potrebny.

Ludsky reprodukény systém sprevadza niekolko jasnych faktov: prebieha celoroéne,
mladata sa rodia prevazne po jednom, zmyslovo vyvinuté, motoricky nezrelé, odkdzané na
plnu starostlivost matky a nasledné dospievanie trva zo vsetkych cicavcov najdlhsie (Dolezal,

2008).

Pre samotnu Zenu je to ale obdobie pIné zmien, ako fyzickych, tak psychickych a socialnych.
Gravidita teda vplyva na kvalitu Zivota Zien, avSak u réznych Zien s r6znou intenzitou. Napriek
mnohym snaham o definovanie kvality Zivota, zatial stale neexistuje jednotné znenie pre toto
slovné spojenie, kedZe kazdy vedny odbor ako socioldgia, bioldgia, ekondmia atd. sa na to
pozerd ziného uhla pohladu. NajblizSia a najjednoduchsSia cesta kvysvetleniu vedie cez

zakladnu, takmer kazdodennu otazku: Ako sa mate?

| ked' teoreticky podklad tejto témy eSte stdle koliSe, v praxi ndm pomdha patranie po
odpovediach posuvat Uroven zdravotnictva vyssie. Hlavne z pohladu pacienta, v tomto pripade
tehotnej Zeny, ktorej spokojnost avnutorna pohoda uzko suvisi s vyvojom dalSej fudskej

bytosti. To zvySuje mieru potrebnosti takychto vyskumov.

V obdobi gravidity je Zensky organizmus o to viac citlivejsi na r6zne podnety, ktoré Zenu a aj
plod mézu ovplyvnit v pozitivnom, no €asto aj v negativnom zmysle. Cim viac budeme toto

obdobie u Zien skiimat, tym viac m6Zzeme pomact dalsim generaciam.

Jednym z najdélezitejsich faktorov je dopltianie kyseliny listovej pred a poas tehotenstva.
Ide o vplyv najma na plod a v stc¢asnosti sa uz povazuje za samozrejmost. Uz od roku 1965 je
zname, Ze nedostatok kyseliny listovej (folatov) ovplyviuje, okrem iného, najma vznik poruch
neurdalnej trubice plodu (Dosedla, 2016). Existuje mnoZstvo Studii, ktoré poukazuju na pokles

prevalencie tohto defektu v roéznych kutoch sveta ato najma vo vyspelych krajinach, kde



kyselinu listovu uZivaju v doplnkoch stravy, potrave alebo potraviny (napr. muku, ryzu)

obohacuju o tuto zlozku.

Aj preto sme sa rozhodli v rdmci tejto prace venovat sice tak obsirnej, no zaroven tak blizkej
téme, s ktorou sa v Zivote stretne kazdy, obzvlast farmaceut / lekarnik takmer dennodenne.
Zamerali sme sa na skimanie kvality Zivota tehotnych Zien v nasom okoli v rdmci dvoch
republik (Ceskej a Slovenskej) a takisto na uZivanie kyseliny listovej pred aj pocas tehotenstva.
Poslizil nam k tomu uZ overeny Specificky dotaznik QOL-GRAV (Quality Of Life-Gravidity
questionaire — Dotaznik kvality Zivota pocas gravidity) s pridanim jedinecnych otazok pre tento

vyskum (Vachkovd, 2013).



4. ZADANIE - CIEL PRACE

Medzi hlavné ciele tejto prace patri prehlad tedrie v oblasti kvality Zivota, tehotenstva
a vyznamu uzivania kyseliny listovej pred a v priebehu tehotenstva. Zdmerom praktickej ¢asti je
skumanie kvality Zivota tehotnych Zien, uZivanie kyseliny listovej pred a pocas obdobia
gravidity a jej vplyv na kvalitu Zivota tehotnych Zien v Ceskej a Slovenskej republike pomocou

$pecifického dotaznika QOL-GRAV. Konkrétnejsie chceme zistit:

e akd je celkova kvalita Zivota tehotnych Zien v Ceskej a Slovenskej republike (CR

a SR),

e (i a kolko kyseliny listovej uzivaju tehotné Zeny pred a pocas tehotenstva v danych

krajinach,

e (ivplyva uZivanie kyseliny listovej na kvalitu Zivota tehotnej Zeny.
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5. TEORETICKA CAST

5.1 Kvalita Zivota

Na tému ,kvalita Zivota” (quality of life) bolo k marcu 2019 evidovanych v databdze
odbornych studii PubMed 356 637 clankov, a to ¢i uz ako hlavnd myslienka alebo len
spomenutd fradza. Samotné Cislo napoved3, Ze o tuto tému je velky badatelsky zdujem. Kazdy
rok je prirastok ratany na desattisice, pravdepodobne spdsobeny zvysenou aplikaciou tohto
pojmu do praxe (Babincak, 2013). Napriek tomu, Ze ide o pojem velmi frekventovany a Casty,
je aj velmi rozmanity v zavislosti od odboru, v ktorom je skimany. O kvalite Zivota sa hovori
v roéznych suvislostiach avednych disciplinach ako psycholdgia, socioldgia, kultirna

antropoldgia, ekoldgia, medicina a dalSie. V kazdom z nich ma tento pojem svoje $pecifika.

5.1.1 Definicia

Pri definovani pojmu kvalita Zivota by bolo asi najjednoduchsie povedat, Ze je to odpoved
na otazku: Ako sa mdte? Kvalita Zivota je ale popisovana rozne, vacsinou len abstraktnymi az
metaforickymi terminmi. AvSak veda vyZaduje jednoznacné pomenovanie. Existuje nespocetné
mnozstvo definicii pre vyraz kvalita Zivota, no nie je ani jedna, ktord by bola globalne

akceptovana.

Mozeme ale zhrnit, Ze najvieobecnejsie je vnimana ako dosledok interakcie mnozstva
roznych faktorov. Socialnych, zdravotnych, ekonomickych alebo environmentalnych
podmienok, ktoré na seba vzdjomne pdsobia, a tak ovplyviiuju fudsky rozvoj jednotlivca ale aj
celej spolocnosti. Celkovo ma teda dva pohlady. Objektivny a subjektivny. Je stale otazkou ako
tieto dve Urovne spolu suvisia a ako by mala byt kvalita Zivota najlepsie merana (Hnilicova,

2005a).

Zname je vseobecné konstatovanie, Ze kvalita Zivota je multidisciplindrna, Ze ,nepatri“ ani
jednej vede. Dali zas zastavaju nézor, Ze je potrebné vytvorit samostatnt vedu o kvalite Zivota
(Urban, 2016). Vacsina fudi ma intuitivne chapanie toho, o je kvalita Zivota. Ak vSak chceme
Studovat kvalitu Zivota systematicky, musime byt schopni naSu intuiciu nejako zachytit

pojmami.

11



WHO (World Health Organization — Svetova Zdravotnicka Organizacia) definuje kvalitu
Zivota ako ,Vnimanie postavenia jednotlivca v Zivote v kontexte kultury a hodnotovych
systémov, v ktorych Ziju a vo vztahu k ich cielom, o¢akdvaniam, standardom a zduimom. Je to
rozsiahla koncepcia, ktord je komplexne ovplyvnend fyzickym zdravim cloveka, psychickym
stavom, osobnym presvedcenim, socidlnymi vztahmi a ich vztahom k charakteristickym znakom
ich prostredia“. Stavia na Siestich pilieroch: fyzické zdravie, psychologicka oblast, Uroven

nezavislosti, socialne vztahy, prostredie a spiritudlna oblast (WHO, 2019b).

Babincak tvrdi, Ze formulacia podfa WHO je velmi vSseobecna a nekomplexna (Babincak,
2013). No pre medicinu azdravotnictvo je optimalne opierat sa o definiciu, s ktorou
koreSponduje vacsina pojati tohto pojmu. Svetova zdravotnicka organizacia totiz zdravie chape
nielen ako nepritomnost choroby, ale ako stav Uplnej fyzickej, psychickej a socidlnej pohody (v
tomto kontexte hovorime o tzv. SWB — subject well being, Cize dalo by sa povedat subjektivny

blahobyt).

Ktomu sa uZ spominany Babincak priklana a uvadza viacerych autorov, ktori tvrdia, Ze
pojem subjektivna pohoda ¢i spokojnost (well-being) je vhodnejsi, konkrétnejsi a lepsie
prepojeny s tedriou (Babincak, 2013). U Murgasa zas najdeme tvrdenie, Ze pojmy, ktorymi je
kvalita zivota nahradzana, ako pohoda, stastie, spokojnost so zivotom ¢i blahobyt, by nemali

byt vnimané ako synonyma, pretoze su to len jej ¢asti (Murgas, 2015).

Ani medzi samotnymi autormi, ktori sa problematikou zaoberaju roky, nendjdeme
absolutnu zhodu. N3ajst univerzalnu definiciu pravdepodobne ani nie je redlne. RieSenim je

hladanie prieniku na viacerych Urovniach.

Vo vSeobecnosti existuju tri zakladné pristupy ku skimaniu kvality Zivota. Psychologicky,

sociologicky a zdravotnicky, pre nas najpodstatnejsi.

Psycholdgia ponima kvalitu Zivota skor ako subjektivne prezivanu Zivotnd pohodu
a spokojnost s vlastnym Zivotom (Svehlikova, 2008). V socioldgii je zas vnimana z tohto
pohladu: ,Chdpanie kvality Zivota ako dobrého Zivota je dobry Zivot, preZivany na dobrom

mieste a v dobrej spolocnosti” (Murgas, 2018).

V medicine je pojem kvalita Zivota posunuty do oblasti psychosomatického a fyzického
zdravia. NajcastejSie sa potom stretneme s nazvom ,health related quality of life” (HRQOL),
Cize kvalita Zivota ovplyvnena zdravim. lde teda o subjektivny pocit Zivotnej pohody, ktory je
spojeny s ochorenim, Grazom, liecbou a jej vedlajsimi ucinkami. Vedla klinickych ukazovatelov

tak ide aj o subjektivne a objektivne udaje o fyzickom a psychickom stave pacienta. Vacsinou sa

12



o zlepseni kvality Zivota hovori v spojeni s nevylieCitelnymi chorobami, teda v pripadoch, kedy
nie je mozné dosiahnut Uplné vylieenie. V medicine bolo naozaj prvé sledovanie kvality Zivota

skimané na onkologickych pacientoch (Hnilicovd, 2005a).

Babincak uvadza: ,,0 dobrej kvalite Zivota mozZno hovorit, ak su nddeje osoby zodpovedajtce
a naplnené aktudlnou skusenostou”. Naznacuje tak, zZe kvalita Zivota je Specificka pre daného
jedinca, no mbéze sa s casom menit. DoleZitd rolu teda hra aj idealizovana predstava o sebe
samom a svojom Zivote a to, do akej miery je to napliiané vo svete, ktorym sme obklopovani.
Ide ale zvelkej ¢asti otedriu, ktorl je tazko zakomponovat do praktického vyskumu. Za
zaujimavé povazuje hodnotenie na zéklade Michalosovho modelu, ¢o osoba MA — CHCE MAT,

no uvadza, ze ide skor o hodnotenie subjektivne a len tazko porovnavatelné (Babinéak, 2014).

......

meranim kvality Zivota, kedZe mnoiZstvo existujlucej literatury zniZilo prehladnost témy. Za
najvacsi problém povazuje, Ze vela meraniam chyba tedria, model alebo aspon hypotéza. Tam,
kde boli nejaké definicie spomenuté, sa aspon v podstate medzi sebou zhodovali (spomenuta
multidimenzionalita, HRQOL, well-being, poukdzanie na osobu, rozdelenie na psychologickd,
fyzickl asocidlnu sféru doplnené o spiritudlnu aekonomickd rovinu) (Babincak, 2014).

Terminoldgiu povazuje za zakladny kamen Urazu aj Murgas (2015).

Existuje velké mnoZstvo prac venovanych skimaniu kvality Zivota suvisiacej so zdravim.
Rozne odbory sa v poslednej dobe zameriavaju na Specificku oblast skiimania kvality Zivota viac
ako na vSeobecné skimanie kvality Zivota samotnej. Kazdy povaZuje iné determinanty za tie

pravé pre vymedzenie spokojnosti pacientov a jednoznacna odpoved, samozrejme, neexistuje.

5.1.2 Historia

5.1.2.1 Vnimanie kvality Zivota v dejindch mediciny

Spociatku bola medicina zavisld na filozofii. V starovekom Grécku sa zacala medicina
systematizovat. V odbore gréckej lekarskej literatiry dochadzalo k rozliSovaniu na
profesiondlov a laikov. Neskor sa zacala medicina brat ako starostlivé, precizne a spolahlivé

odvetvie na podklade pozorovania aj zdanlivych detailov.

Vyznamnym bodom v histoérii boli na prelome letopoctov tiez therapeuti, o ktorych hovoril
Filon Alexandrijsky. ISlo o liecitelov/sluzobnikov, ktori sa zaoberali nielen lieCenim tela, ale

najma duse a sluzili Bohu (Ventura, 2005).

13



V obdobi medzi 6. az 12. storo¢im hovorime o dobe klastornej mediciny a medzi 12. az 16.
storo¢im o dobe mediciny scholastickej alebo univerzitnej ¢i akademickej. Prave v 6. storodi sa
pod silnym vplyvom Benedikta z Nursie a jeho rehole zacina rozvijat Zivot, kde velmi ddlezitu
rolu hrala starostlivost o chorych, zostarnutych a bezvladnych. Po zalozeni prvych univerzit
bolo, okrem iného, problémom aj posobenie celej skaly ludi, ktorych priprava bola zalozena
skor na remeselnom vyuceni (ako ranhoji¢i, Sarlatani, porodné baby, korenarky, potulni

predavaci a podobne) (Rihovd, 2005).

Predpokladame, Ze pacient prichadza po nejakid liecbu a my si automaticky moézieme
mysliet, Ze prichadza jednoducho po lekarsky (terapeuticky) zakrok. Co zostava velakrat skryté
mimo nasu pozornost, je skuto¢nost, Ze ludia prichadzaju s ofakavanim (Casto zadsadnym)
zmenit kvalitu Zivota. Zmena telesného stavu je len jednym z mnohych predpokladov zmeny
kvality Zivota, v ktora pacient dufa. To vedeli uz v minulosti a my sa k tomu opét vraciame, len

na inej vedeckej urovni (Vavrda, 2005).

Skdmanie kvality Zivota je zakorenené v osvietenskom mysleni v 18. storoci. Zmyslom
existencie bol vtedy samotny Zivot, nie sluZzba Bohu alebo kralovi. Za hlavné hodnoty su
povazované Stastie a sebarealizacia. V 19. storoéi je to utilitarska etika, ktora vyzaduje co
najvacsie Stastie pre ¢o najviac ludi. V 20. storodi inSpirovali tieto myslienky vznik socialnych

statov. Vysledky boli merané napriklad priemernym prijmom (Hnilica, 2005).

V 70. rokoch bola publikovana rada Studii venovanych podmienkam Zivota formou
socialnych ankiet (Hnilica, 2005). V Cesku zadala byt spokojnost pacientov sledovand ai
zaCiatkom 90. rokov minulého storocia (Hnilicovd, 2005b). Na Slovensku su to ¢lanky v oblasti
kvality Zivota v tychto rokoch vacsinou v inych oblastiach ako geografia/demografia (Ira 2007).
V spojitosti so zdravim mdzeme ndjst viac publikacii skor v druhej polovici tejto dekady ako
napriklad u Mistrikovej (Mistrikova, 1996). Odvtedy mdZzeme pozorovat Siroky rozmach v tejto

oblasti.

5.1.2.2 Vyvoj pojmu

Historia samotného terminu ,kvalita Zivota” sa zacala pisat omnoho neskoér. Prvykrat bol
spomenuty uz v 20. rokoch minulého storocia a to v suvislosti s tvahami o ekonomickom vyvoji
a ulohe statu v oblasti materidlnej podpory nizSich spolocenskych vrstiev. Bol diskutovany
hlavne vplyv statnych dotdcii na kvalitu Zivota chudobnejsich ludi a na celkovy vyvoj statnych

financii.
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V 50. rokoch pisali o kvalite Zivota Galbraith (Spoloénost hojnosti) a Reisman (Osamely dav).
Podla Duffkovej a Linharta ho do politiky zaviedli v 60. rokoch prezidenti Kennedy a Johnson
(programy The Great Society — Velka spolo¢nost a The Beautiful America — Krasna Amerika)

(Ktizova, 2005a).

Zaujem o skimanie Zivota zaZilo svoj rozmach v 60. rokoch minulého storocia v suvislosti
s bohatnutim spoloénosti na Zapade, ktoré sa sice oznacovali ako ,zlaté Sestdesiate”, no
neprinasali rast spokojnosti ludi s ich Zivotmi. Prave vtedy doslo k spozorovaniu Easterlinovho
paradoxu: skutoCnosti, Ze kvantita Zivota (materidlne statky) neprindsa kvalitu Zivota
(prezivanie dobrého Zivota), ako by sa mohlo na prvy pohlad zdat (Murgas, 2015). V tejto dobe
sa termin objavil v politickom kontexte v USA, kde vtedajsi americky prezident Lyndon Baines
Johnson v jednom zo svojich prejavov prehlasil zlepSovanie kvality Zivota Ameri¢anov za ciel
svojej domacej politiky. Mal tym na mysli prave to, Ze ukazovatelom spolocenského blaha nie
je prosta kvantita spotrebovaného tovaru (,how much” - ako vela), ale to, ako dobre sa ludom
za urcitych podmienok Zije (,how good” — ako dobre). Zacalo sa ukazovat, Ze sustavny
ekonomicky rast nevedie k zvySeniu spokojnosti fudi so Zivotom, ale skor k rastu poziadavkam,

ktoré nie je mozné vidy naplnit (Hnilicova, 2005a).

V 70. rokoch nemecky politik Willy Brandt postavil politicky program nemeckej socidlnej
demokracie na dosahovani lepsej kvality Zivota pre svojich spoluobéanov. Neskor tento termin
zdomacnel aj v socioldgii, kde od tejto doby sluzZi k odlisSeniu podmienok Zivota (prijem,
politické zriadenie) od vlastného Zivotného pocitu fudi. Do tejto doby je tiez datované prvé
pouzitie terminu kvalita Zivota pre vyskumné ucely. V tychto rokoch prebehlo v Spojenych
Stadtoch americkych tiez prvy celondrodny prieskum obyvatelstva v tejto oblasti (Hnilicova,

2005a).

Na zaciatku sa hladali a urcovali hlavne indikatory blahobytu, pritom kvalita Zivota sa
skimala vo vztahu kstavu spoloc¢nosti. ISlo hlavne o ekonomické a socidlne indikatory:
finan¢né a materidlne pomery, sloboda v oblasti politiky a nezdvislosti, prdvne a socidlne istoty,
ale aj zdravotna starostlivost. Az v poslednych dvoch desatrociach sa kvalita Zivota berie ako

celistvy koncept (DZuka, 2012).

Kvalita Zivota ako predmet systematického vedeckého vyskumu sa objavuje aZ v poslednych
dekadach 20. storocia. UZ spolocnost, v ktorej tento pojem vznikol, bola charakterizovana
hojnostou aZz nadbytkom, no kvalitu Zivota naopak definovali ako protipdl tohto spdsobu Zivota

a obrat k pravym hodnotam Zivota (KFfiZzova, 2005a).

15



Stadium kvality Zivota zaZiva rozmach v poslednych dekddach. Venuju sa mu celé vyskumné
timy. VSeobecne povedané, Studium kvality Zivota vsucasnej dobe znamend hladanie

a identifikaciu faktorov, ktoré prispievaju k dobrému a zmysluplnému Zivotu a k pocitu stastia.

5.1.3 Prostriedky ovplyvnujuce kvalitu Zivota

Kvalita Zivota je ovplyvnena mnohymi faktormi, nielen zdravim. No ako zdravotnikov, nas
zaujima hlavne tento aspekt v spojeni s uz spominanym HRQOL. Pre klinikov je vplyv lekarskych

zakrokov na to ako sa pacienti citia a ako funguju rozhodujuci.

Kvalita Zivota zahrria hlavne tri oblasti: fyzické prezZivanie, psychickd pohodu a socidlne

postavenie jedinca a jeho vztahy k druhym [udom:

e komponenty fyzického prezivania byvaju charakterizované hlavnymi ukazovatelmi
zdravotného stavu, ato pritomnostou zdravotnych problémov, skutoénostou, i
tieto problémy vyZaduju lieCbu, nakolko st obmedzujlce a sprevadzané bolestami,

¢i inymi neprijemnymi vedlajsimi efektmi

e psychické preZivanie byva najcastejSie uddvané ako pritomnost pozitivhych

a absencia negativnych emdcii

e medzi sociologické premenné patri vzdelanie, ekonomicka situacia, etnicka

prislusnost, profesia, rodinny stav, partnerstvo a rodicovstvo.

Rozdelit ich dalej mdzeme na mikrosocialne (vztah jedinca a skupiny) a makrosocialne
aspekty (vplyv politického zriadenia a celkovej spolocenskej klimy). Dalsim kritériom je droveri

socidlnych sluzieb, vratane socidlneho zabezpecenia.

Co sa tyka pohlavia, Zeny patria k va¢dim konzumentom zdravotnej starostlivosti ako mu#i
a vSeobecne moZno povedat na zdklade mnohych vyskumov, Ze v priemere su to CastejSie Zeny
ako muzi, ktoré inklinuju kvacdej kritickosti a mensej spokojnosti. Zeny prindsaju do
hodnotenia ekonomické nedostatky a skutocnost, Ze sa liecia viac ako muZi. Ti profituju viac

z vy$sieho stupna vzdelania a partnerského vztahu (Kfizova, 2005b).

Vek ako faktor je z demografickych (dajov najpreukdzanejsi vo vztahu k spokojnosti
pacientov. Vyskumy hovoria, Ze star$i ludia vyjadruju vyznamnejSiu mieru spokojnosti so
starostlivostou. Jednym z vysvetleni je, Ze nechcl byt na pritaz v dneSnom zapadnom svete

mladych, vykonnych a sebestacnych, tym pdadom klesaju ich poziadavky a narasta pocit
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vdacénosti. Vplyv zdravotnych problémov a horsej ekonomickej situacie na nizsiu spokojnost
s kvalitou Zivota pozorovala Hnilicovd u ludi v strednom veku (Hnilicova, 2005b). Najhorsie
znasSa nedostatky v ekonomickej a zdravotnej oblasti vekova skupina 31-55 rokov (KFizova,

2005b).

Podla niektorych prieskumov vzdelanejsi fudia su o nie¢o menej spokojni a kritickejsi ako ti
s niz8§im vzdelanim. No je aj mnoho vyskumov, ktoré hovoria, Ze rozdiel medzi tymito dvoma
skupinami nie je. Srasticim stupriom vzdelania rastd aj nase naroky. Tie vSak nemo6zu byt
naplnené vo svete obmedzenych prilezitosti a zdrojov. Neschopnost a nemoznost uspokojit
tieto potreby by mohla viest k nizSej spokojnosti s kvalitou Zivota. V zasade plati zhoda, Ze
mladsi seniori slepSou finanénou situaciou, lepSou socidlnou oporou, mensim poctom
somatickych problémov a vy$sim stuprfiom vzdelania udéavaju vy$sSiu spokojnost so zivotom

(Hnilicova, 2005b).

Vyskum Kfizovej ukazal na vzorke 930 respondentov, Ze blizka osoba mala najvacsiu vahu
na spokojnost s celkovou kvalitou Zivota, dokonca vacsiu ako pritomnost zdravotnych
problémov. Na druhom mieste sa uplatnila kvalita spanku, dalej ekonomické zabezpecenie,

nepritomnost zdravotnych problémov, liecba a bolesti (Kfizova, 2005b).

Netreba zabudat ani na rézne Zivotné udalosti. Ci u? pozitivne, negativne ale aj neutralne.
Znamenaju nejaku viac ¢i menej zasadnu zmenu v kazdodennej rutine, ovplyviiuju psychicky
stav a su velmi intenzivne prezivané. Nepotvrdilo sa, Ze by vacsi pocet zavaznych Zivotnych
udalosti suvisel svacsim poctom avacSou zavaznostou existujucich zdravotnych problémov
a ze by boli respondenti menej spokojni so svojou kvalitou Zivota. Potvrdilo sa, Ze zo socidlnej

zmeny viac taZili ludia zdravi (Janeckova, 2005).

Pre porovnanie, studia vyskumnikov z Azie skimala na zaklade vieobecnych dotaznikov,
ktoré su hlavné determinanty kvality Zivota v suvislosti so zdravim pre obyvatelov Singapuru.
Napriek tomu, Ze ide o krajinu tak odlisnd, vyskum ukdzal, Ze respondenti povaZuju
starostlivost o seba, lieCenie aodolnost voci chorobam, socidlne vztahy, fyzickd kondiciu

a mobilitu a emdcie ako hlavné aspekty zdravia (Uy, 2018).

V sociologickom ponati su v suvislosti s meranim kvality Zivota zdorazriované skor atributy
ako status, majetok, vybavenie domacnosti, vzdelanie, rodinny stav. Pritom je doélezZity aj
termin Zivotna Uroven. Ukazovatelmi Zivotne]j Urovne je HDP (hruby domaci produkt) na hlavu,
strednd dizka Zivota a dojéenska umrtnost, pocet lekdrov na 1000 obyvatelov, percento HDP

venované Skolstvu a zdravotnictvu, ale aj fenomén samovrazednosti. HDP mbzeme chapat ako
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ukazovatel dosiahnutej miery socidlneho a ekonomického rozvoja. Slovami Boba Kennedyho,
HDP vyjadruje vsetko okrem, toho, o je v Zivote skutocne déleZité. Na obranu, HDP ale nebol

nikdy konstruovany na meranie prosperity (Murgas, 2015).

R6zne merania kvality Zivota poukazuju na to, Ze najlepSie umiestnenie v tejto sfére
dosahuju $kandindvske krajiny, Kanada, Austrélia a Svaj¢iarsko. Pravdepodobne za to vdacia
verejnej politike orientovanej na rozvoj hmotnych ale i nehmotnych faktorov spoloc¢nosti

(Murgas, 2018).

5.1.4 Meranie kvality zZivota

V sucasnosti je dostupnych vela ndstrojov pre meranie kvality Zivota v klinickom testovani.
Kazda ma svoje vyhody aj nevyhody. ESte pred zadatim $tudie je potrebné polozit si otazku, €i
je potrebné robit test kvality Zivota. Ak dano, mal by sa starostlivo zvazit optimalny pristup

a hladat adekvatna metdda.

Predtym, ako si vyberieme vhodny nastroj na meranie kvality Zivota, mali by sme si ujasnit,
preco chceme u danych pacientov kvalitu Zivota merat a k ¢omu maju slizit ziskané udaje.
Dévodom mbze byt hodnotenie Ulinkov urcitého lie¢ebného postupu, ale aj jeho dopad na
telesny, psychicky alebo funkény stav chorych. Mdzeme sa tiez pokusit naznacit oblasti, kde su
na mieste profylaktické opatrenia, Ucinky novych lieciv, liekovych kombindcii, zmeny lie¢by ale

aj zmiernenie neziaducich Ucinkov a mnohé dalsie.

Jednym z konkrétnych prikladov sledovania kvality Zivota pre uréenie liecebného postupu je
aj GINA (Global Initiative for Asthma — Globalna Iniciativa pre Astmu). Zistilo sa, Ze kvalita
Zivota moze byt zhorSena aj u pacientov s astmou, u ktorych je astma aj zapaly dychacich ciest
pod kontrolou. To ale, bez iného ako beZzného vysetrenia, nie je mozné zistit. Pridanie merania
kvality Zivota ako dalSieho rozmeru pre kontrolu astmy u pacientov mdze teda priniest

uzito¢né informacie (Pizzichini, 2019).

Vyskumy kvality Zivota nesllZia len na zhodnotenie terapie, ale hlavne pre ich pouZzitie pri
riadeni preventivnych opatreni a stanovenia dalSich ciefov. Ana to potrebujeme kvalitné
nastroje. Samozrejme, e je tazké, ak nie nemoiné, najst spésob akym opisat hibku kvality
Zivota. Uz len také spiritudlne aspekty tazko opisat verbdlne. A tie mozu byt pre jednotlivca
kldéové. Vztah medzi ,spiritudlnym zdravim“ a kvalitou Zivota potvrdzuje vo svojej studii aj

Akbari a Hossaini, ktori medzi tymito dvoma aspektmi pomocou generickych nastrojov nasli
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komplexny vztah (Akbari, 2018). Zaroven je potrebné mat na pamati, ze prieskumy kvality

Zivota mozu byt len hrubé prirucky pre dalsie rozhodovanie.

Najst vhodny nastroj pre meranie kvality Zivota je kli¢ové. Pre lepSiu predstavu: su rézne
merania kvality Zivota u ludi s bolestou koncatin a fudmi s amputovanou koncatinou. Je tazké
povedat, ktord liecba by poskytla vyssiu kvalitu Zivota: je amputécia, ktora ulavi od bolesti
preferovanejsia ako Zivot s bolestou ale s obidvoma nohami neporusenymi? V tomto pripade
vela zdlezi na pacientovom postoji, hodnotach a preferencidch. A tu sa naskyta priestor pre
zistovanie kvality Zivota u daného jedinca. Postacili by dve otazky alebo by k lepsiemu vysledku

viedol dotaznik, ktory by mohol posluzit ako osnova k rozhovoru?

Tak ako pri akomkolvek merani, aj vo vyskume existuju atributy, ktoré s nevyhnutné pre

meranie. SU nimi reprodukovatelnost, platnost a citlivost.

Meranie je reprodukovatelné, ak vynesie opakovane rovnaké vysledky pri merani

rovnakych subjektov.

Meranie musi merat to, o predpokladame, Ze bude merat. PretoZe neexistuje Standard pre
uréenie kvality Zivota, platnost je zaloZend na tom, ako si zadefinujeme oblasti merania

a rozsahu pred jej zacatim.

Vyskumnici chcl dokazat akukolvek klinicky podstatnt zmenu v kvalite Zivota, aj ked'je
mala. Citlivost poukazuje na schopnost dokumentu identifikovat tito zmenu a zaregistrovat,

ked' sa kvalita Zivota daného subjektu zlepsi alebo zhorsi.

Meranie kvality Zivota sa zadina stavat beZznou stucastou mediciny v réznych oblastiach, ako:
neurolégia (Kozakovd, 2018), kardioldgia (Chupacova, 2018), psychiatria (Banik, 2018),
pneumoldgia (Huber, 2015), ale aj v obdobi tehotenstva (Vachkova, 2013; Mazuchova, 2018).
Porovnanie Studii v oblasti kvalita Zivota v r6znych medicinskych odboroch uvadza aj Babinéak
(Babin¢ak, 2013). Mimo medicinu je to genericky dotaznik od DZuky (DZuka, 2018), zistovanie
kvality Zivota uromskeho etnika (Filskovskd Bobdkova, 2018), ¢i kvalita Zivota udeti a

adolescentov (Pavluvcikova, 2018; Ravens-Sieberer, 2014).

Zdravotnici sa k pacientovi dostavaju prostrednictvom jeho zdravotnych tazkosti a potrieb.
Ich Gc¢inné zvladanie je iste hlavnym ukazovatelom profesionality a tiez hlavnym prispevkom
profesionality zdravotnikov a prispevkom k zlepseniu pacientovej kvality Zivota. VSetky

problémy nevyrieSime, ale niektoré mdézeme vyrazne ovplyvnit (Slama, 2005).
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5.1.4.1 Taxonomia metod pre meranie kvality Zivota

Pre lepSiu orientdciu v réznych nastrojoch merania kvality Zivota, existuju rozne rozdelenia

tychto metdd. Podla aplikovatelnosti sa delia na vSeobecné, specifické aj zmiesané.

1. VSeobecné metddy su aplikovatelné na Siroku sSkalu populacie, pretoZe pokryju
kompletné spektrum ktoré je prislusné pre kvalitu Zivota. Nemusia byt ale tak

citlivé.

2. Specifické metéddy moZeme opisat ako alternativny pristup pre meranie kvality
Zivota, ktory je zamerany na Specifické aspekty zdravotného stavu. Ma vyssiu
citlivost, pretoze sa zameriava len na potrebné oblasti kvality Zivota. MbzZe sa
dokonca zamerat aj na Specificky problém individudlneho pacienta, Specifické
ochorenie (napr. astma, reumatoidnd artritida), populdciu pacientov (starsia,
mladsia), urcitu funkciu (emociondlna, sexudlna) alebo nadobudnuty stav i
problém (bolest), ktory moézZe byt spésobeny ré6znymi chorobami. Nevyhodou ale je,
Ze nie su komplexné a nemdzeme ich pouZit pre porovnanie za inych okolnosti,

v inom case alebo programe.

Babincak (2013) vo svojom vyskume, kde porovnaval prehladové studie zaznamenal, Ze
Specifickych ndstrojov bola mierna prevaha oproti generickym, s vynimkou oblasti duSevnych

chorob, kde Specifické nastroje dokonca chybaju.

3. VyuZivaju sa tiez zmieSané metddy pre meranie kvality Zivota, ked' vedci vacsinou
nevyuzivaju len jednu metdédu. Jedna metdda totiz nedokaze vytazit vsetky
potrebné informacie. Zmiesané metdédy mozno priamo porovnat alebo spravit
skupiny jednotlivych metdd a tie individualne porovnat. Avsak pravdepodobnost, ze
ndjdeme ocividny rozdiel medzi postupmi narasta s kazdou dalSou oblastou, ktoru
zahrnieme do vyskumu. Nasledne moéZeme nadobudnut neistotu v interpretacii
vysledkov. PouZivanie zmieSanych metdd teda moZe pri nespravnom zaobchadzani

viest k vytvoreniu zmatku.

Podla technik wyuZitych pri zbere dat mobieme rozdelit metédy na
kvalitativne, kvantitativne a kombinované. Ide o zname rozdelenie vo vyskume ako takom,

ktoré poutzil aj Tahal (Tahal, 2017).

1. Kvalitativny postup ma svoje pociatky v psycholdgii a socioldgii v suvislosti so

skimanim ¢loveka a jeho spravania (Steinerovd, 2015). Pri kvalitativnom postupe
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ide o porozumenie myslienkovych pochodov respondenta azaznamenanie
procesov, ktoré nemozno merat alebo inak kvantifikovat. Pomahaji nam ziskat tzv.
,makké data“ anajst vnich potrebné informacie. Kvalitativny vyskum by mal
priniest odpoved' na otazku ,Pre¢o?”. Zmyslom je teda analyzovat obsah ziskanych
dat (Tahal, 2017). Prebieha na zaklade Strukturovaného rozhovoru medzi
vyskumnikom (musi vediet riadit rozhovor z hladiska obsahu a diZky trvania)
a mensSou skupinou respondentov alebo jednotlivcom. Va&dSinou ide o vzorku
niekolkych desiatok respondentov, ktori si vyberani na zdklade istych kritérii. Pre
rozhovor je pripraveny scenar, ktory by mal zaruéovat udrzanie témy a Casové

ohranicenie.

Podstatnou ¢astou je spravny vyber vhodnych respondentov. Méze ist o skupinovu
diskusiu (tu je potrebné udriat tzv. dynamiku skupinovej diskusie) alebo
individualny hibkovy rozhovor, & skimanie dokumentov (napr. kazuistik a nasledna
diagnostika). V pripade rozhovorov sa moéie zabezpelit videozaznam pre
vyhodnotenie vysledkov. Vystupom je interpretdcia, opis alebo esej. Nejde len o
samotné ziskanie potrebnych informdcii, kvalitativny vyskum ndm umoznuje dostat
sa viac do hibky danej problematiky. Na druhej strane mézu byt ziskané tdaje tazsie
porovnatelné, r6zne interpretované a zloZitejsie na rozbor. Problémom mézZu byt aj

otazky v oblasti etiky.

Kvantitativny vyskum by mal odpovedat na otdzku ,Kolko?“. Pri mensich
vyskumoch ide o desiatky, pri vacsich hovorime o stovkach niekedy aZ tisicoch
respondentov. MdZe ist o pozorovanie, experiment alebo dotaznik, ¢o je najcastejsi
pripad. PouZiva sa pri testovani hypotéz dopredu stanovenych. MoZe
byt jednorazovy (momentalna situacia) alebo sa vyskum méze realizovat periodicky
(sleduje sa zmena sledovaného javu v case). Vystupom su grafy a tabulky, ktoré
prindsaju informéacie o zastdpeni sledovaného javu. Vysledky mozu byt
prezentované vo forme absollUtnej pocetnosti (presny pocet odpovedi) alebo
Castejsie relativnej pocetnosti (vyjadrené v percentach). Zaobstarané informacie
maju ale jasnu Strukturu, fahsie sa porovnavaju, no su to plytSie informdcie a nie je
tu priestor na opravu, popripade spresnenie nejasnosti v pripade potreby (Tahal,

2017).
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Tabulka ¢. 1 Porovnanie kvalitativnej a kvantitativnej metody vyskumu

Kvalitativna metdda Kvantitativha metéda
»makké data“ Htvrdé data”
odpovede na otazku typu PRECO? odpoved na otdzku typu KOLKO?

analyza obsahu dat analyza mnozZstva dat
Struktura len ako zdkladna osnova jasne stanovend Struktura

vyskumnik priamo zapojeny do ziskavania dat vyskumnik nepotrebny pri ziskavani dat

skupinové aj individualne zbieranie dat len individualne zbieranie dat
vysledok: interpretdcia, opis, esej vysledok: presné statistické udaje
hlbsie skimanie plytSie skimanie
tazsie porovnatelné s inym vyskumom [ahSie porovnatelné s inym vyskumom
zloZitejsia interpretacia jasnd interpretdcia
jednotky az desiatky respondentov desiatky, stovky, niekedy tisice respondentov

Zdroj: Tahal, 2017 (prepracované z textu do tabulky)

Cim dalej, tym viac sa vo vyskumoch objavuju rézne kombinacie kvantitativnych
a kvalitativnych metdd s cielom ¢o najlepsie rozpoznat a zaznamenat fakty a suvislosti pre
sledovany jav alebo skuto¢nost. Ako uvadza Mares: , Ak je zmieSand metodoldgia zviddnutad
dobre, umozZniuje ndm lepsie uchopenie reality, na zdklade réznych pohladov, zachyti aj
necakané aspekty skimaného a rozsiruje spektrum ziskanych ddt, ¢im zvysuje déveryhodnost”

(Mares, 2015).

Tieto metddy su navzdjom kombinované, ¢o znamena Ze vyskum, ktory uskutochiujeme

méze byt kvantitativny a zdroven $pecificky alebo vSeobecny. To isté plati aj o kvalitativnom.

Prehlad v nastrojoch hodnotenia kvality Zivota vydali Kacmarova et al. v publikacii Tedria
a ndstroje merania subjektivne hodnotenej kvality Zivota, kde okrem 361 Specifickych nastrojov

tejto skupiny spominaju aj 36 vieobecnych (nedefinované aj HRQOL) (Kacmarova, 2013).

5.1.4.2 Dotaznik ako najcastejsia forma kvantitativneho vyskumu

Dotaznik je najcastejSou formou vyskumu kvality Zivota (Hnilicova, 2005b). Ide
o kvantitativny postup pri vyskume, ktory mézie byt ako vSeobecny, tak aj Specificky,

popripade kombinovany.
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1. VsSeobecny dotaznik, ako uz samotny nazov napoveda, je urceny pre akykolvek
subor respondentov (pacientov) bez ohladu na zdravotny stav. KedZe je takto
univerzalny, je vhodny pre porovnanie sinymi dotaznikmi, no nie je dostatocne

citlivy, ani adekvatny pre akékolvek konkrétnejsie zadanie.

2. Specifické si zamerané na konkrétny jav, ochorenie alebo pacienta. Tym padom su
aj senzitivnejsie na zmeny, no ak sa vyuziju pre hodnotenie kvality Zivota Specifickej
skupiny (ludia srakovinou alebo chronickou bolestou) nemdzu byt pouZité
v porovnavacej $tudii s dalsimi skupinami. Napr. porovnavat kvalitu Zivota alergikov
aludi so srdcovymi problémami. Vysledky by boli kompletne zavadzajiuce

v porovnani so zdravymi fudmi.

Pomocou databdzy PROQOLID (Patient Reported Outcome Quality of Life Instrumentes
Database) je moiné vyhladat rézne dotazniky. Ako vseobecné: napr. FBA (Food Benefits
Assessment) alebo QOLS (Quality of Life Scale), ¢i skupinu dotaznikov WHOQOL (World Health
Organization Quality of Life assessment instrument): WHOQOL 100 alebo WHOQOL-BREF
(WHOQOL short form - kratka verzia), tak aj Specifické: napr. A-LPQ (Angle Labor Pain
Questionnaire), NEMOQC®© (New Mother Quality of Care questionnaire©) aj PPIUS (Patient

Perception od Intensity of Urgency Scale).

Napriek oblubenosti, dotaznikova forma prieskumu ma radu Uskali. Je tu mnoZstvo
faktorov, ktoré ovplyvriuju validitu a hodnovernost vysledkov. Napriklad kvalita dotaznika,
vyber respondentov, navratnost dotaznikov (mnozZstvo aj kvalita vyplnenia), forma otazok, Ci
sposob zbierania dotaznikov. Babincak vidi problém aj v samotnom overeni validity daného

meracieho nastroja (Babinéak, 2013).

Je potrebné klast zvySeny doraz na konsStruovanie dotaznika, kedZe to vo velkej miere
vplyva na samotné vysledky tohto dotaznika. Ako na obsah tak aj na formuldciu otazok.
Odpovede dostaneme len na to, na ¢o sa pytame. Ide hlavne o platnost a spolahlivost. Ak dany
dotaznik spifia tieto kritéria, znamena to, Ze po opakovanych meraniach sa vysledky nebudu

menit.

Netreba zabudnuf ani na rozsah a dizku dotaznika. Dotaznik s viac ako 30 polozkami nie je
pre respondentov pritazlivy. Stracaju trpezlivost, klesa navratnost. Nemal by byt ani prilis
struény. Vtakomto pripade by sme nemuseli dostat dostatok informacii alebo budu tieto

informdcie priliS vSeobecné.
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V dotazniku je potrebné ziskat informacie siéasného stavu, nie hodnotenie stavu celého
Zivota az doteraz. To umozniuje skimat zmeny v kvalite Zivota tych istych respondentov

prostrednictvom opakovanych prieskumov (Ventegodt, 2003b).

V pripade, Ze dotaznik je cieleny na ludi sintelektudlnou neschopnostou, mal by byt
vyhodnocavny osobou obozndmenou so situaciou. Nasledne moézeme posudit, ¢&i tieto

odpovede mb6zu byt pouzité vzhladom na ciel dotaznika.
Mali by sme dbat aj na estetickl stranku dotaznika.

Dotazniky mézeme distribuovat postou na adresu alebo priamo do ruk. V pripade
hospitalizovanych pacientov sa ako najvhodnejSia doba javi pred prepustenim (Hnilicova,

2005b).

V pripade zraneni by sa do vyskumu malo viac zakomponovat prospektivhe hodnotenie
kvality Zivota pred a po zraneni, namiesto retrospektivneho. Napriek tomu, Ze by to bolo
takmer idealne rieSenie merania kvality Zivota pred a po zraneni, zozbierat data pred zranenim

je neskutocne zloZité a v praxi len tazko realizovatelné (Scholten, 2017).

Netreba zabudat, Ze odpovede v dotaznikoch moézu byt faloSne negativne alebo falosne

pozitivne. TaktiezZ je dblezité vyhnut sa vagnym a nejednoznaénym formulacidam otazok.

Je potrebné si uvedomit, Ze v oblasti kvality Zivota existuje pocetné mnozZstvo dotaznikov.
SU spomenuté v odborne;j literatire alebo ich mézeme ziskat z inych vyskumov, ¢i databaz.
Takisto je mozné vytvorit si vlastny dotaznik, no je to komplexny proces, pretoZe nuti
vyskumnika viac sa ponorit do problematiky kvality Zivota. Okrem mnozZstva informacii dava
takyto dotaznik daleko lepsSiu Sancu pochopit, o znamena zrealizovat vyskum na zaklade

vlastného dotaznika. Avsak, vytvorenie nového dotaznika si vyZaduje velké mnozstvo Casu.

Vyskumnik si mozZe zvolit aj kombindaciu dotaznikov kvality Zivota. Musi si ale byt absolutne
isty, Co ma a ¢o nema byt hodnotené v dotazniku. Existuju tiez vyskumné centra kvality Zivota,

ktoré poskytuju konzultacie pri pripravovani novych dotaznikov pre Specifické ucely.

Vedec si dokonca mdze vybrat pouZitie len jednej otazky (dotaznik QOL1, quality of life =
kvalita Zivota), na ziskanie zakladného hodnotenia stavu kvality Zivota. Hnilicova velmi trefne
uvadza: ,Je zaujimavé ako nemocnice zanedbdvaju porovnanie ako sa pacienti citia pri prijme
s tym, ako sa citia pri prepustani, aby sa uistili, Ze pacienti veria, Ze budu mat uZitok z liecby,
ktord im prdve bola poskytnutd. Dosiahnuté to méZe byt uZ len opytanim sa” (Hnilicova,

2005b).
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Zlatym Standardom na meranie kvality Zivota je uz spominany WHOQOL 100, ¢i WHOQOL-
BREF, ktoré su podla Babin¢dka jedny z najpopuldrnejsich vo vyskume. Ak hovorime o HRQOL,
mozeme sa opriet o dotaznik SF-36 (short form — kratka forma), ktory ma vSeobecné
zameranie aje odporucany k zistovaniu dopadu urcitej farmakoterapie na kvalitu Zivota

pacienta (Babincdk, 2014).

Existuje aj databaza v oblasti merani vysledkov zdravotnej starostlivosti z pohladu pacienta
QOLID (Quality of Life Information Database — Databaza informacii o kvalite Zivota). Poskytuje
prehlad v nastrojoch v oblasti merania zdravia ovplyvnenom kvalitou Zivota a ulahcuje tak zber
udajov, aby boli medzinarodne porovnatelné. Dotazniky su v anglickom jazyku a mnoZstvo

z nich bolo oficidlne prelozenych aj do inych jazykov.

Dotazniky sa konsStantne vyvijaju. Vdaka dotaznikom doslo v zdravotnictve za posledné
desatrocia k emancipacii pacienta ale aj k profesionalizacii a humanizacii zdravotnickych
sluZieb. Aj napriek rade problémov, je jasné, Ze je potrebné a uZitocné zaujimat sa
o spokojnost pacientov. Je to nenahraditelny a doleZity zdroj informécii a vystupov zdravotnej

starostlivosti.

5.1.4.3 Hodnotiaca skala

Vo vedeckom kontexte je séria otdzok (dotaznik) nastrojom na ziskanie poznatkov v oblasti,
ktorej sa tyka dana tedria. Kazdy nastroj urcuje, do akej miery sa vyskytuje urcita jednotka —
hmotnost, velkost, uspokojenie atd’ v oblasti sledovaného subjektu. V ramci fyzioldgie to moze
byt napriklad vidha na uréenie podvyZivy, chemickd metéda na meranie koncentracie glukdzy
v krvi. Vyskumnici sa zvyéajne uchylia k poloZeniu otdzok len vtedy, ked chcu vediet, ako
skupina zucastnenych ludi posudi svoju vlastnu situaciu alebo ked dand oblast Zivota nemdze

alebo by nemala byt merana inym spésobom.

Cieflom ale je mat dotaznik, ktory bude poskytovat kvantitativnhe odpovede. K tomu je
potrebnd jasna, adekvatna avopred dana hodnotiaca skala. Zlozitejsie je to pri inych ako
fyziologickych hodnotach, teda aj pri kvalite Zivota. Nahodne vybraty nastroj nezmeria

uspokojivo kvalitu Zivota. Niektoré mozu byt vhodnejsie ako iné pre danu problematiku.

Hodnotiace $kaly by mali byt riadne kalibrované podla vhodnych velkostnych intervalov
a zaroven aj dostatocne citlivé. Od respondenta je Ziaduce ziskat ¢o najviac informacii bez jeho

vyCerpania alebo Ziadat od nich viac akoby ¢akali. To umoznuje efektivhu komunikaciu medzi
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respondentom a pytajucim. Malo by to zabezpelit rovnaké vysledky na kazdom dalSom

merani.

Ak chceme preskumat kvalitu Zivota mnohych ludi, aby sme ju potom mohli porovnat
a odvodit tak kvalitu celej populéacie, idealna je fragmentovana miera. Fragmentovana stupnica
sa rozprestiera od prirodzeného dna k vrcholu napriklad od 0 do 1 alebo 0 % az 100 %. Ak
nemdzeme pouzit tato skalu, pouZijeme intervalovl stupnicu: meracie zariadenie s rovnakou

vzdialenostou medzi intervalmi, ¢o ndm umozZiiuje vypocitat priemery, aj ked' nie zlomky.

Hodnotiaca skala kvality Zivota by mala mat neutralny (nulovy) bod, okolo ktorého by sa

mala umiestnit dobra aj zIa kvalita Zivota do negativnych aj pozitivnhych hodnét.

Pozndme r6zne hodnotiace skaly.

Likertova skdla nemd nulovy bod a respondenti si vyberaju z moznosti ako ,,velmi dobre”,
»dobre”, ,dostacujuco” a ,zle”. Neda sa teda ni¢ dedukovat s preciznostou, je ale blizsie
kazdodennému jazyku arespondentom moéZe pomoct lepSie pochopit vyznam otazok
a moznosti na odpovede. Skusenosti ukazali, Ze pouZitim kazdodenného jazyka dostaneme tie

najlepsie informdcie.

Tabulka ¢. 2 Priklad odpovede na otdzku s Likertovou hodnotiacou skdlou

Uplne Skor Skor Uplne
Suhlasim Nesuhlasim
sthlasim suhlasim nesuhlasim nesuhlasim
Otazka ¢.1 X
Otazka ¢.2 X

Zdroj: Ventegodt, 2003a (prepracované z textu do tabulky)

Vizudlna analdgovd skdla vyuziva horizontalne linie asi 10 centimetrov dlhé reprezentujuce

spektrum od velmi dobrého po velmi zlé. Nemda nulovy bod. Taiko ale povedat, kde sa
nachadza presné rozhranie medzi jednotlivymi odpovedami. Davaju ale vacsiu volnost ako

Likertova.

Obrdzok ¢. 1 Priklad odpovede na otazku s vizudlnou analégovou hodnotiacou skdalou

velmi dobre % velmi zle

Zdroj: Ventegodt, 2003a (prepracované z textu do obrdzka)
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Numerickd skdla, napriklad v ¢islach od 1 do 10, dava respondentovi moznost vybrat si ¢islo
ako vyjadrenie jeho ohodnotenia. Toto neverbdlne ¢iselné vyjadrenie ale tiez nie je uplne, ¢o

moze spbsobit problémy.

Obrdzok ¢. 2 Priklad odpovede na otdzku s numerickou hodnotiacou skdalou

fiadna 0 1 2 @ 4 5 B 7 g 9 10 rmazimalna

Zdroj: Ventegodt, 2003a (prepracované z textu do obrdzka)

Pri vizualnych $kalach je pozitivom, Ze sa da uréit nulovy bod, a to v jeho strede. Podobne

by sa to dalo urcit aj pri numerickych.

Niekedy je mozné poutzit pre spresnenie kombinované skaly ako Ventegodt vo svojej $tudii,
ktory na linii vizudlnej analdgovej stupnice priradil ¢islam aj slovnu definiciu, ¢im spojil vSetky
tri typy $kdl. Z 200 ndhodnych respondentov len polovica medzi 20 - 40 rokom Zivota boli
schopni odpovedat precizne aj po obdfzani instrukcii. Preto nakoniec usudili, Ze je potrebné

hodnotiacu $kalu zjednodusit na 5 bodovu (ako 10, 30, 50, 70 a 90 %) (Ventegodt, 2003a).

V praxi by ale hodnotiaca Skala nemala byt vycerpdvajica, zmatoénd a mala by mat
dostatok moznosti. Za ideal sa povaZzuju 5-bodové odpovede: nulovy bod, dva extrémy a dva
body medzi tym. Na dany okruh kvality Zivota by mali byt 3 otdzky. V pripade otazok

s odpovedami ano alebo nie by mala byt v ponuke aj nulovy bod v podobe odpovede neviem.

5.1.4.4 Rok Zivota vztiahnuty k jeho kvalite (QALY)

Hlavnym cielom medikov je pacienta udrzat naZive. Ako vysledok sa berie, ako dlho bude
pacient po zadkroku Zzit (kvantitativne meranie). Vtomto ohodnocovani ale chyba zadsadny

parameter, a to kvalita Zivota.

Ked' hovorime o kvalite Zivota ako takej, je urlite potrebné spomenut tu aj tento dost
podstatny ukazovatel. V origindlnom zneni ako Quality-Adjusted Life Year, je univerzdlnym
parametrom, ktory mozeme pouzit pri vsetkych ochoreniach a osobach, vdaka comu je mozné
porovnavat ich medzi sebou. Kombinuje v sebe meranie zisku alebo straty ako dizky Zivota
(mortality), tak jeho kvality (morbidity). Ide o produkt vytvoreny v spolupraci ekonomickych

a medicinskych disciplin (Gurkova, 2011).
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Klinicky prinos, ktory je vyjadreny v rokoch Zivota prepocitanych na plnud kvalitu Zivota
(QALY) s nakladmi vyjadrenymi v peniazoch, pouZiva najma analyza uzitocnosti nakladov CUA
(Cost Utility Analysis) (Rogalewicz, 2015). QALY vyjadruje cenu jedného roka ludského Zivota
prezitého v zdravi. Respektive, v prevratenom zmysle hovorime o DALY (Disability-AdjustedLlife

Year), Cize pocet rokov stratenych v désledku zlého zdravotného stavu (Murgas, 2015).

Rok Zivota v plnej kvalite je parameter preferovany vo farmakoekonomike pri hodnoteni
prinosu zdravotného zakroku. Ide v podstate o Upravu rokov Zivota faktorom kvality. Prax je ale
zaloZena na diskusii s fudmi o pokroku mnohych ochoreni a ich naslednych vedlajsich uc¢inkoch.
Z tychto informacii dany clovek posudi, ako ma kazdy opisany zdravotny stav porovnat

s teoretickym maximalnym zdravotnym stavom.

Napriklad, jeden deri za istych podmienok modZze zodpovedat len polovici driu v dobrom
zdravotnom stave. Pre niekoho moze byt jeden 100% rok viac ako 50 rokov, kedy ledva Zije.
Nejestvuje ale meranie, ktoré by tak dokonale zohladrovalo individualitu jedinca pri merani
kvality Zivota. Zivot nemoZeme zuZit len na prosté &islo. Vrealite ale ma kvalita Zivota

tendenciu klesat, preto sa QALY meria ako integral tejto funkcie alebo ako plocha pod krivkou.

QALY je ustrednym prvkom pri rozhodovani o zdravotnej starostlivosti v Britanii, kde tvori
zaklad prace NICE (Narional Institute for Health an Care Excellence - Narodny institut pre
zdravie a starostlivost), ale aj v mnohych inych krajinach. QALY spaja chorobnost a imrtnost v
jedinom pomere, aby sa vyhodnotili vysledky zdravotnych zasahov. M4 rézne oznacenie ako

index, nastroj alebo meranie (MacKillop, 2018).

Nevyhodou je, Ze ide o subjektivne hodnotenie Zivotnej situacie samotnym pacientom,
popripade jeho zastupcom v pripade zavaznych stavov. Ziskanie dat je ¢asovo aj logisticky
naroc¢né, preto sa vyuZiva len pri klinickych Stadidch. Hodnoty QALY navySe nie su
Standardizované. Hodnoty sa vyhodnocuju podla réznych metdd (napr. vizudlna analégova
skala, priame metédy (Standard Gamble) ale aj nepriame metddy atd’.) a podla toho sa mézu aj
lisit. Rozdiely ndjdeme aj v réznych populacidch a preto nie kazdd metdda je adekvatna pre
dand krajinu. Daldim problémom je vypocet QALY. Ndsobia sa dve ¢&isla s rozdielnymi
vlastnostami s parametrom vyjadrujicim Ucinnost. Teda rok QALY je jeden rok plného zdravia,

rovnako ako dva roky s polovic¢nou kvalitou, ale aj Styri roky preZité na 25 % (Burger, 2015).

Pre vela nevyhod a nepresnosti sa od tejto veliiny upusta napriek mnohym pokusom o jej
vylepSenie. Je len madlo zemi, ktoré tento parameter vyZzaduju (Velkd Britania, Kanada ci

Australia) a aj tie pomaly uvolfiuju ich pravidla. Na zdklade rozsiahleho vyskumu v rokoch 2010
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az 2013, zadaného Eurdpskou komisiou, oznacil tim EchOutcome parameter QALY ako

nevedecky a odporudil ho opustit ako vystup pre hodnotenie (Burger, 2015).

Na druhej strane Bartakova uvadza, Ze poZziadavky zdravotnych poistovni postupne smeruju
k pouZivaniu QALY ako komplexného indikatoru dizky a kvality Zivota. Taktie? poukazuje na
navrh smernice Ceskej farmakoekonomickej spolo¢nosti z roku 2011, kde uvadzaju CUA
s prinosom vyjadrenym vo forme QALY ako metdédu prvej volby avtej dobe ako
najpouzivanejsiu metddu v rdmci zdravotne - ekonomickych analyz liekovej politiky. Dodava, ze
QALY je aj napriek tomu velmi diskutovany parameter v celosvetovom meradle. V kazdom

pripade, je to lepsia volba ako sledovat len roky Zivota a kvalitu zanedbat (Bartakova, 2014).

V bezZnej situdcii, ak nemdze byt vietkym ponuknuté rovnaké zaobchadzanie, lekar vyberie
liecbu, ktord ma za nasledok najvyssie QALY skdre pre osobu. Na druhej strane, lekar vyberie

[udi na liecbu, u ktorych sa predpoklada, Ze z nej budu tazit najviac.

Dalo by sa povedat, Ze hodnota QALY predstavuje iba povrchny dojem kvality Zivota
¢loveka. QALY teda nevyjadruje, ¢o to znamena pre danu osobu Zit Zivot s nizSou kvalitou. Je
velmi pravdepodobné, Ze ak by boli pacienti optiméalne informovani a mali moZnost
rozhodovat sami za seba, CastejSie by odmietli drahé medicinske zakroky, ktoré sldzia len na

predlZenie Zivota a nezvysuju jeho kvalitu.

Zdravotny sektor musi denne vykonat rozhodnutia o tom, kto dostane aku starostlivost
atoto rozhodnutie aj zdovodnit. QALY ¢isla mézu byt hodnotnou priruckou, no nikdy

nenahradia rozum (Ventegodt, 2003c).

5.1.4.5 Zhrnutie

Rozdiel v kvalite Zivota moze byt Statisticky znacny, bez toho aby bol prakticky vyznamny.
NajpodstatnejSia ¢ast pri dotaznikovom vyskume je vyber samotného dotaznika(ov). Je velmi
dolezité, aby zhromazdené informdcie boli dostato¢ne kvalitné pre ucely Studie. Skimané
parametre musia byt presne tie, ktoré pre prieskum potrebujeme. Samozrejme, ak existuje
nejaka tradicia v oblasti vyskumu, je mudrejSie (tiez) pouzivat Standardné nastroje, aby

nechybala moznost porovnat vysledky.

Dobry prieskum kvality Zivota je preto zaloZeny na prepojeni Sirokého, globalneho konceptu

kvality Zivota, ale so zameranim sa na Zivot individualneho jedinca.
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Vo vseobecnosti dochadza krozSirovaniu myslienky, Ze v zdravotnictve uz nejde len

o prediZenie Zivota ale hlavne o jeho zlepsenie.
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5.2 Tehotenstvo

Tehotenstvo je stav velmi Specificky a pritom tak fyziologicky. KaZzdé tehotenstvo je iné
a nepredvidatelné, no kazdd Zena chce, aby sa €o najviac priblizovalo idedlnemu. Pre Zenu je

tehotenstvo viac ako len medicinsky jav.

Za normalnych okolnosti trva 40 tyzdnov, resp. 280 dni od prvého dna poslednej
menstrudcie. Datum oplodnenia ale nie je mozné stanovit Uplne presne. Rozdeluje sa na

trimestre: prvy (od pocatia po 12. tyZzden), druhy (do 28. tyzdna) a treti (do terminu p6rodu).

Pocas tehotenstva je Zena pod dohladom zdravotnikov. OSetrujuci lekar uréi mieru
pripadného rizika tehotenstva (tehotné s malym, strednym alebo vysokym rizikom). Tehotna
Zena podstupuje pravidelné (zber udajov, vonkajsie vySetrenia ako meranie tlaku a hmotnosti,
chemicky rozbor mocu, manudlne vaginadlne vysSetrenie, detekcia plodu) ale aj r6zne iné
vySetrenia (laboratérne, ultrazvukové, glukézové alebo vaginorektalne vysetrenie streptokokov

skupiny B) (Unzeitig, 2012).

Tehotenstvo je zlozity, neustdle sa meniaci stav. Obdobie do 18. drfia sa oznacuje ako
blastogenéza. Akykolvek Skodlivy element zdrodok cely zni¢i alebo v pripade, Ze ddéjde k
poskodeniu bunky, je nahradena novymi. Tymto sa kritické obdobie ale nekonc¢i. Medzi 3. az 8.
tyzdriom (embryondlne stadium) sa tvoria vSetky organy a sustavy a poskodenie by v tomto
pripade znamenalo najvyznamnejsi zasah do vyvoja plodu v dalsom (fetdlnom) obdobi, ¢o je
cca od 3. mesiaca. Zhruba od tohto obdobia ide hlavne o dalsi rast a vyvoj uz vzniknutych
Struktar. V poslednych tyZzdfiom hrozi zas riziko ovplyvnenia porodu ale aj novonarodeného

dietata (Novosadova, 2014).

5.2.1 Tehotenstvo z pohladu sociologie

Zo sociologického hladiska je tehotenstvo univerzalny fakt, ktory sprevadza kultdry vo
vSetkych jej podobach. Je neoddelitelnou stéastou fudskej reprodukcie a je nevyhnutné pre
zachovanie spoloc¢nosti. Tehotenstvo socioldégia povazuje len za akusi ,predohru”
k rodi¢ovstvu. Berie ho tak, Ze zasahuje jednotlivca, no zarover spada pod spolocenski
kontrolu. Je to na jednej strane tak intimny a telesny preZitok a na strane druhej je v modernej

spolocnosti stale pod kontrolou rady verejnych institucii (Hasmanova Marhankova, 2009).
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Vo vyskume Pestanskej hodnotili Zeny za obdobie plné strachu a neistoty najcastejsie 1.
trimester. Ked' prekrodili 12. tyzderi, popisovali to ako Uspech a pocitovali pritom radost. No aj
tak boli v celom priebehu tehotenstva konfrontované s istou mierou rizika, ze dieta méze
umriet alebo sa méZe narodit s istymi telesnymi a mentalnymi poruchami. Tato analyza
odhalila, Ze €o sa tyka hodnotenia zdravotnej starostlivosti poCas obdobia tehotenstva,
najvacsi vplyv mal najma vek Zeny, otehotnenie prostrednictvom technoldgii asistovanej
reprodukcie, najvys$sie dosiahnutie vzdelanie a kvalita vztahu s lekarom ¢&i lekarkou (Pestanska,

2016).

Tehotenstvo ako také mobZe byt vnimané aj negativne, napriklad z pohladu matiek po
traumatizujucom poérode, Zien so strachom ztehotenstva, ¢i tehotnych Zien so strachom
z porodu (tokofdbiou). Tiez niektoré feministicky zaloZzené autorky literatlry v oblasti pérodu ¢i
materstva oznacCuju tehotenstvo ako sucast utlaku Zien alebo dokonca ako bremeno

(Hasmanova Marhankova, 2009).

5.2.2 Rizikové a patologické tehotenstvo

Tehotenstvo je velmi dynamicky dej a kedykolvek mozZe dojst k jeho komplikacii. Aj ked
vacSina tehotenstiev prebieha fyziologicky a zmeny, ktoré sa deju v tele tehotnej Zeny su
prirodzené, u jednej Stvrtiny az tretiny tehotnych Zien sa vyskytuju rizikové faktory, kedy je

matka alebo plod vo zvySenom nebezpecenstve.

Mob6Zu nastat situacie, kedy sa vysledky vysetreni odchylia od Standardizovanych noriem.
Komplikacie sa mohli vyskytnut uZ pred otehotnenim alebo sa objavia aZ v priebehu
tehotenstva. Tieto tazkosti maju za nasledok zvySenu kontrolu v podobe viacsieho poétu
vySetreni, podavania medikamentov alebo je potrebna hospitalizacia. Ak problémy nie su
podchytené zavéas alebo neboli prevedené urcité preventivne opatrenia, moze toto riziko
vyustit do patologického tehotenstva alebo pdérodu (20-30 % pripadov s rizikovymi faktormi).
Takéto tehotenstvd maju nasledne aj vy$siu perinatdlnu Umrtnost a perinatalnu morbiditu

(Hajek, 2004).

SU to rozne pripady rizikového tehotenstva ako vysoky krvny tlak, bielkoviny v modi,
zmensujuci (alebo aj znizZujuci) sa kfCok maternice, posvové krvacanie, tvrdnutie brucha, i

»poslickovia“ (predcasne kontrakcie, ktoré ale nesignalizuju porod).

Velké mnoZstvo tychto stavov je spGsobené samotnou tehotnou Zenou: nepravidelné

navstevy poradni, nizsi socioekonomicky status, nechcené tehotenstvo, otehotnenie napriek
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zlému zdravotnému stavu, rézne zavislosti na drogach. Zaradit tu mdzeme aj neovplyvnitelné
rizikové faktory ako dedi¢nost, predispozicie na hypertenziu, viacpocetné tehotenstvo,
diabetes mellitus alebo preeklampsia. Z pohladu novorodenca ide oriziko mentdlnej
retardacie, vrodenej vyvojovej poruchy a rézne typy alergii zdedené ako od matky tak aj od

otca.

Specificky pristup nastdva aj kterapii chronickych ochoreni utehotnych Zien. Kaida
neplanovana gravidita totiz predstavuje velké riziko exacerbdcie ochorenia chronicky lie¢enej
pacientky, pricom dand medikacia moze znamenat riziko aj pre vyvijajuci sa plod (Lassanova,

2017).

5.2.3 Morfologické a fyziologické zmeny pocas gravidity

Pocas tehotenstva je Zenské telo podrobené mnohym fyziologickym premenam a zvratom.
Tehotnd Zena moZe najviac pocitit hlavne zmenu hmotnosti. Ide o dosledok vyvijajuceho sa
a zvacdsujuceho sa plodu, plodovych obalov, zvd¢Sovania maternice, rastu pfs, rodidiel, vzniku
a rastu placenty, zvacSujuceho sa objemu amniovej tekutiny i krvi v obehu ale aj narastu zasob
tukového tkaniva. Tehotna Zena zadrziava viac vody, zvysSuje sa Cinnost srdca, prekrvenie
obliciek ale aj imunologickd aktivita. Celkovo mbZzeme u tehotnej Zeny pozorovat zvyseny

bazalny metabolizmus so zvySenou spotrebou kyslika.
Endokrinny systém

Pocas tehotenstva sa zvySuju hladiny progesterénu, estradiolu a kortizolu, ale aj dalSich

steroidnych hormadnov ako aldosterénu a deoxykortikosterdonu v sére.

Progesteron spodsobuje relaxdciu hladkého svalstva napriklad v stendch ciev, (Criey,
niektorych organov ako je maternica, mocovy mechur alebo mocové cesty (Skutilova, 2016).
Taktiez zvySuje minutovu ventildciu a dychovu pracu. Cirkulaciu ovplyviiuje estrogén

zvacsSenim plucneho krvného objemu (Novotna, 2012).

Kardiovaskularny systém

K zmenam krvného a kardiovaskuldrneho obehu patria: zvacSenie srdcového objemu,
objemu plazmy (zmena poctu ¢ervenych a bielych krviniek), vyssie mnozstvo fibrnogénu v krvi,
extrasystola pri vysetreni EKG, celkovo o nieco nizsi tlak a rézne tlaky pri merani v réznych
polohach, mbéze dojst ale aj k hypertenzii (ak sa zvysi systolicky o 30 mmHg a diastolicky o 15

mmHg oproti hodnotam pred tehotenstvom (Timova, 2013)).
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V tehotenstve su naroky na prisun Zeleza o nieCo vysSie, kedy stupa aj absorpcia
nehemového Zeleza od 7 % v 12. tyzdni az po 66 % v 36. tyzdni (Novotna, 2016). Dbéjst moze aj

ku kf¢om v lytkach, hemoroidom, opuchom dolnych koncatin az varixom.
Dychaci systém

Co sa tyka dychacej sustavy, dochadza k tymto zmenam: zvy$enie minutovej ventilacie (o
20-40 %), zmena polohy branice, zmensenie celkovej kapacity pluc, nasledna hyperventilacia
(u 60-70 % tehotnych), niekedy dychavi¢nost (najma v poslednom trimestri), zvy3enie hibky
a frekvencie dychania, zmena krvnych plynov. Vitdlna kapacita a celkovd plicna kapacita
ostavaju nezmenené. Saturacia kyslika u nastavajicej matky musi byt >95 % k zaisteniu

dostatocného okysli¢enia plodu (Novotna, 2012).

Pohlavny systém

V pohlavhom systéme dochadza najmad vdaka estrogénu a progesteronu k: vacSiemu
objemu, vy$sej hmotnosti a zmene tvaru maternice, zmakceniu tkaniv, sfialoveniu posvovej
sliznice, zvacseniu buniek hladkej svaloviny. Pribuida tukové tkanivo v prsiach, tehotna Zena
moze pocitovat zvySené napétie alebo citlivost v nich, mbze vytekat aj prvé mlieko, tzv.

kolostrum.
Traviaci systém

Gravidita moze sposobit tieto zmeny v gastrointestindlnom trakte: nevolnosti (nauzea,
zvracanie, tzv. ranné gestdzy — emesis gravidarum) objavujuce sa vacsinou v prvom trimestri,
zmenu chuti, vy$siu tvorba slin a kazovost zubov spOsobend zhorS$enou Ustnou hygienou
v pripade nauzey alebo zmeny pH v Ustnej dutine, zvacsenie dasien, ktoré lahsie krvacaju pri
jedle alebo cisteni a su nachylnejSie na zapal, taktiez znizena motilita traviaceho Ustrojenstva

(progesterdn), zapcha, plynatost aj palenie zahy.
Vylucovaci systém

K zmenam vylucovacieho systému mézeme zaradit: rozsirenie vyvodnych ciest, vy$si prietok
oblickami, teda aj tvorba mocu, CastejSie mocenie, mozny vyskyt glukdzy v moci (nie je to

neobvyklé, no hrozia infekcie), retenciu mocu aj inkontinenciu.
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Koza

Zmeny na koZi sa mbzu prejavit velmi rézne. NajCastejsie je zvySené ukladanie pigmentu
v oblasti vonkajSieho genitalu, prsnych dvorcov ale aj pupka, lic, hornej pery a cela. Menej
Casté je Cervené sfarbenie dlani, Ci vyskyt pavuckovitych név. Vznik strii na stehnach aj prsiach
sprevadza tehotenstvom nejednu Zenu. Zaradit by sme tu mohli aj citlivé prsia ¢i vypadavanie

vlasov.

Zrak

Tehotenstvo sa niekedy méze prejavit aj na hmlovitom videni alebo ziZzenom zornom poli,

niekedy dojde k zhorSeniu uz existujucich chronickych ochoreni ako napr. glaukém.
Imunitny systém

Z imunologického hladiska je tehotenstvo stav docasne inertny voci plodu, ktorého polovica
génov je matke ,cudzia”, kedZe pochadza od otca (Novotna, 2012). Po ovulacii sa vendometriu
prostrednictvom progesterdnu, prolaktinu a cytokinu IL-15 zaéne vyvijat decidudlne tkanivo,
ktoré ma okrem iného aj vyznamnu imunologicku funkciu (obsah leukocytov — Specifické NK
bunky a lymfocytov). TImi imunitni reakciu a ma cytotoxické posobenie. Produkuje cytokiny,
ktoré reguluju invazivne vlastnosti trofoblastu plodu. Ten md za ulohu vyhlbovanie steny
maternice kvoli zadsobovaniu plodu. Ak by nebola tato rovnovaha zabezpecena, resp. by doslo
k jej naruseniu, mdze dojst k imunitnej odpovedi proti embryonadlnym bunkam, poskodeniu

tkaniva maternice alebo aZ potratu (Kayserova, 2006).

5.2.4 Vybrané nutrienty vo vztahu k tehotenstvu

V doésledku vsetkych tychto zmien sa zmenia aj naroky Zenského organizmu na Ziviny ako aj

stravu celkovo.
Bielkoviny

Bielkoviny su zékladné stavebné kamene (svalov, organov), pozostavajluce z aminokyselin
prepojenych peptidovou vdzbou azastdvaju rbézne funkcie (transportna, imunologicka,
enzymaticka). Niektoré aminokyseliny si vie organizmus nasyntetizovat sam, no su také, ktoré
musi prijat jedine potravou (leucin, izoleucin, lyzin, metionin, fenylalanin, treonin, tryptofan
a valin). Najefektivnejsie ich moZeme ziskat zo Zivocisnej potravy. Idedlne je kombinovat ich

(ako vidy) s rastlinnymi zdrojmi.
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Peptidy prechadzaju cez placentu len velmi malo, vacsinou ide o samotné aminokyseliny.
Okrem svojich zvycéajnych funkcii su pocas tehotenstva zdrojom najma dusika a siry pre tvorbu
bielkovin plodu ajeho vyvoja, ale aj rastu placenty, maternice a pfs. Pri nizkom prijme
bielkovin dochadza k roznym poskodeniam (infekcie, anémia, edémy, zly dusevny a telesny
vyvoj, kardiovaskuldrne ochorenia). Naopak, pri nadmernej konzumdcii dochadza

k zbytoénému zatazovaniu peéene a obli¢iek (Hronek, 2004).

Tuky

Tuky su zchemického hladiska estery wvysSich mastnych kyselin (nasytenych aj
nenasytenych) a alkoholov, relativne nerozpustné vo vode. Tvoria membrany buniek, nervovu
sustavu, prostredie pre rozpustanie niektorych vitaminov (D, E, K, A), telo ich vyuziva ako zdroj

energie, pre udrziavanie teploty aj ako transportéry.

V tehotenstve su potrebné najmd omega-3 mastné kyseliny (eikosapentaénova a
dokosahexaénova kyselina) pre samotny rast, ale aj vyvoj mozgu azraku plodu. Vacsina
prechadza placentou prostou difuziou. Pri nedostatku esencidlnych mastnych kyselin (aj napr.
linolova, linolenova) moze dojst k nizSej hmotnosti a skorSiemu pérodu. Zvyseny prijem tukov
vedie knadvdhe aZ obezite, ktord celkovo zataZuje organizmus matky ale aj plodu.
V tehotenstve je preto lepsie zvysit prijem rastlinnych tukov na ukor tych Zivocisnych (Hronek,

2004).

Sacharidy, vlaknina

Po chemickej stranke ide o hydroxyaldehydy a hydroxyketony v cyklickej forme. Su
zdkladnym zdrojom energie ale aj stavebnou zlozkou DNA. Potraviny obsahujlce sacharidy sa
rozozndvaju podla glykemického indexu (vzostup glykémie po uZiti istého mnoZstva

sacharidov).

Cez placentu prechadzaju k plodu pomocou facilitovanej difuzie. Nedostato¢ny prijem
sacharidov sa méze prejavit zlym dusevnym a telesnym vykonom, Unavou az hypoglykemickym
Sokom. Na druhej strane, prebytok mbéze wvyustit v zvySovanie hmotnosti sprevadzané
tehotenskou cukrovkou, kardiovaskularnymi ochoreniami alebo aj vdaésou kazovostou zubov

(Hronek, 2004).

Vldknina priaznivo ovplyviuje travenie, hladinu cholesterolu a glykémiu v krvi, zniZuje rast

nadorovych buniek. Jej nedostatok modZe sposobit v tehotenstve zapchu ale aj hemoroidy,
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nadbytok zas zniZuje vstrebavanie niektorych dvojmocnych prvkov aZ nepriechodnost criev

(Hronek, 2004).
Zelezo

Zelezo je jeden z najpodstatnej$ich prvkov v organizme. Je nevyhnutny pri mnoistve
metabolickych pochodov vratane transportu kyslika, syntéze DNA, transporte elektrénov,
tvorbe Cervenych krviniek a syntéze hemoglobinu, myoglobinu ale aj cytochrému a podiela sa

na produkcii energie v mitochondriach. Cez placentu sa dostane pomocou transportérov.

Tehotnym sa zvySuju poziadavky na prijem Zeleza a pri jeho nedostatku vznikd anémia.
Novotnd a Novak (2012) uvadzaju, Ze podla WHO je anémia sp6sobena nedostatkom Zeleza
najcastejsi nutri¢ny deficit v tehotenstve. U tehotnych Zien sa méze prejavit ako Unava, bolesti
hlavy alebo zdvraty, ¢i nizSou bunkovou imunitou. Deti sa mo6zu rodit snizSou vahou,
predcasne, dokonca v tazkych pripadoch méze dojst az k potratu. Pri nadbytku sa zas Zelezo

v tele kumuluje a méze zatazit kardiovaskularny systém, pecen aj nervy.

NajvyuZitelnejsim zdrojom nehemového Zeleza (jeho dostupnost je len malo ovplyvnend
inymi zlozkami vyZivy) je maso. Doporuceny prisun Zeleza v tehotenstve sa pohybuje od 2,5

mg/den na zaciatku aZ po 6,6 mg/den v neskorsom $tadiu tehotenstva (Novotna, 2016).

Novotna s Caldom uvadzaju tiez, Zze dvojmocné Zelezo je najlepsSie vstrebatelné vo forme
soli sukcindtov a sulfatov (Novotna, 2016). V pripade doplnkov stravy je Zelezo pre organizmus
dostupnejsie v podobe fumaratov a edetanov v porovnani so siranom Zelezitym (Hronek,
2004). Kazdopadne najlepsie je ho uzivat medzi jedlom kvoli predchadzaniu drazdenia

traviaceho traktu.
Vapnik

Vapnik je v tehotenstve velmi podstatnou zlozkou potrebnou ako pre matku, tak pre plod
(vyvoj astav kosti azubov). V pripade, Ze tehotnd Zena ho nema dostatok, pre plod je
ziskavany resorpciou z jej kosti. V obdobi tehotenstva mdze zmierfiovat kfce, Unavu, depresie i
hypertenziu, ale slUzi aj ako prevencia pred¢asného pérodu (Hronek, 2004).

Horcik

Horéik ma v tehotenstve nezastupitelni ulohu. Aj preto jeho nedostatok méze spdsobit

zavazné problémy vo vyvoji dietata alebo a# potrat. Dopiiany by mal byt pri zvyenom tlaku
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matky aj ako prevencia preeklampsie avzniku edémov a vyvojovych poruch plodu. lJe
potrebné nezanedbat rovnovahu vépnika a horéika. V pripade narusenia v prospech magnézia

mbze do6jst k zvysenej exkrécii kalcia, a naopak (Hronek, 2004).

Vitamin Bg (pyridoxin)

Napriek tomu, Ze hypo- aj hypervitaminéza su velmi vzacne, pyridoxin je potrebny
v tehotenstve pre rastové procesy a niekedy mézu v dosledku jeho nedostatku vzniknut kfce,

opuchy alebo Unava (Hronek, 2004).

Vitamin Bg (kyselina listova)

Kyselina listova je jednym z najpodstatnejsSich suplementov pocas tehotenstva. Pojedndva

o nom samostatna kapitola ¢islo 5.3.

Vitamin B2 (kyanokobalamin)

Tento vitamin moZeme ziskat len zo ZivoCiSnych zdrojov, pretoze je produkovany
mikroorganizmami. Okrem toho Ze je to jeden z mnohych antioxidantov, ma nezastupitelnu
ulohu pri syntéze DNA. Cez placentu sa dostava aktivnym transportom. V pripade nizkej
hladiny tohto vitaminu, mozZe dojst k perniciéznej anémii, poskodeniu nervovych vldkien az
tehotenskym komplikdcidam. Jeho nedostatok spolu s kyselinou listovou sa ddva do suvislosti so

vznikom poruchy neurdlnej trubice (Hronek, 2004).

Vitamin C (L-askorbova kyselina)

Kyselina askorbovda ma mnoistvo pozitivnych funkcii vorganizme, no medzi tie
najpodstatnejsie patri okrem Ucasti na r6znych biochemickych pochodoch aj podielanie sa na

imunite a antioxidacné vlastnosti.

Cez placentu sa dostava aktivnym transportom pomocou prendsa¢a za pomoci konverzie
cez L-dehydroaskorbovi kyselinu a naspat na L-askorbovi kyselinu. Jej nedostatok moéze
spOsobit Unavu, prepuknutie infekcii, krvacanie v dutine Ustnej, pri vaznom nedostatku az
skorbut. Nadmerny prijem modze sposobit hypoglykémiu, zvySuje hladinu kyseliny mocovej
a Stavelovej v modi, no celkovo sa povaZzuje za netoxicku latku. V tehotenstve je vitamin C
bezpodmienecne potrebny, no pri prehnanych davkach mézZe u novorodenca po narodeni

vyvolat nefyziologicky nedostatok (Hronek, 2004).
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Vitamin D

Tento vitamin zas stimuluje vstrebdvanie vapnika a fosforu, podporuje imunitu
a vtehotenstve ma vplyv na rast plodu avznik kosti. Cez placentu prechadza pomocou
proteinu viaziceho vitamin D. Hypovitamindza mbze spOsobit u tehotnej nizsi prirastok na
hmotnosti aZ deformdacie panvy. Na plode sa prejavi pomalSim rastom, hypokalcémiou,
spomalenim vyvoja srdca alebo krivicou. Nadbytok vitaminu D méze vyvolat slabost, Unavu,

potenie, nauzeu, bolesti hlavy aj hyperkalcémiu (Hronek, 2004).

Tabulka ¢. 3 Prehlad vybranych nutrientov a ich vyskyt v potravindch

Zivotisne zdroje Rastlinné zdroje
maso (kuracie, morcacie), ryby, strukoviny (najviac séja),
Bielkoviny
vajcia, mlieCne produkty obilniny, huby
Tuky (hlavne nenasytené | Zivocisne tuky (aj ryby), morcacie obilné semienka, listova
mastné kyseliny) maso zelenina, rastlinné oleje
Vlaknina - obilniny, zelenina, ovocie
. bravcova pecen, hovadzie proso, psenicné klicky,
Zelezo
a bravcové oblicky Spenat
Vapnik mliecne vyrobky, sardinky mak, mandle, sdja, paZitka

mliecne vyrobky, bravcové

Horcik mandle, sdja, kakaovy prasok
a telacie maso

celozrnna muka, banany,

Vitamin B6 kuracie maso
hrach
pecen (hovadzia, bravcéova),
Vitamin B12 -
hovéadzie oblicky
Cierne ribezle, petrzlenova
Vitamin C -
vnat, chren, zeler

Vitamin D ryby (olej z tresCej pecene) kakaovy prasok

Zdroj: Hronek, 2004 (prepracované z textu do tabulky)

5.2.5 Vegetarianstvo a veganstvo v tehotenstve

Akdkolvek zmena v stravovani pocas tehotenstva je vidy kontroverznou. Vychadza to
z predpokladu, Ze v pripade takejto vyZivy dochadza k deficitu niektorych podstatnych zloZiek.

Podla Americkej dietetickej asociacie by v pripade naplanovanej ,diéty” mal byt zabezpeceny
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priebeh tehotenstva. V praxi je ale potrebné mat dostatok skisenosti a informacii o vyZive, aby
bol tento ciel plnohodnotnej stravy dosiahnuty. V pripade niektorych Zivin je vhodné mat
istotu, Ze ich je dostatok: proteiny (esencidlne aminokyseliny), omega-3 mastné kyseliny,
Zelezo, vapnik, ale aj vitamin D a B12. Vyskumy tiez ukazuju, Ze tehotnym vegetaridankam sa
narodili deti s normalnou pdérodnou vahou avo vhodnom c¢ase. Rizikom moézZe byt vznik
hypospadie u chlapcov. Oproti nevegetaridnskym matkdm bol tiez zisteny nizsSi obsah
dokosahexaénovej kyseliny a vyssi obsah linolovej a linolenovej kyseliny v materskom mlieku

matiek stravujucich sa vegetaridnsky (Breziriska, 2016).

Celkovo je skor vacsim problémom (nielen v tehotenstve) nizky prijem ovocia a zeleniny.
Pocas gravidity by mal byt ich prijem eSte zvySeny. Bohuzial, aj $tddia Samohyla s kolektivom
potvrdila opak, kedy denné davky boli hlboko pod odpordéanymi davkami konzumacie

potravin rastlinného povodu (Samohyl, 2016).

5.2.6 Tekutiny

Dostatocny prijem tekutin je nevyhnutny pre spravne fungovanie kazdého organizmu.
Zvysenl pozornost by mali tejto oblasti vyZivy venovat Zeny pocas gravidity. Naroky na
tekutiny u tehotnej Zeny su vyssie v désledku zvacsenia objemu krvi, celkovej intracelularnej aj

extracelularnej tekutiny, ale aj pribudania samotnej plodovej vody.

Pitny reZim by mal byt roznorody. Malo by ist hlavne o pitni vodu, mineralky, zeleninové
a ovocné dzusy, zeleninové vyvary aj mlieko. Sladené nealkoholické napoje nie su vhodné kvéli
vysokej energetickej bilancii (Samohyl, 2016). Uprednostnit by sa mala stolova alebo prevarena
voda pred tou z kohutika. DIhodobé pitie ¢ajov sa odporuca iba v pripade tych, ktoré su na to
priamo uréené. Uplne by mali byt vyradené napoje s obsahom chininu, alkoholu a kofeinu

(Hronek,2004).

5.2.7 Latky a potraviny nevhodné pocas gravidity

Je viacero latok, pri ktorych konzumicii by mala tehotna Zena byt obozretnd, popripade sa

im Uplne vyhnut alebo ich vyradit z uz zabehnutej Zivotospravy.
Vitamin A

Doporucené davky jednotlivych vitaminov sa mézu lisit, velmi dobre su ale zname niektoré
hranice, ktoré netreba prekracovat. NajvyraznejSie su teratogénne ucinky vysokych davok

vitaminu A.
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V normalnych dévkach pdsobi vitamin A na metabolizmus vsetkych, no hlavne epitelovych
buniek. Ma vplyv na imunitu, reprodukény systém, ocny pigment a ma antioxidacné ucinky. Pri
vyssich davkach je ale toxicky a to nielen pre tehotné. Pocas gravidity je ale obzvlast potrebné
davat si pozor na prijem tohto vitaminu, kedZe predavkovanie ma vplyv na nervovu
a kardiovaskularnu sdstavu plodu. Obzvlast, ak je prijimany pocas prvych 28-70 dni. Rizikova
davka je 10000 IU denne. V studii zameranej na vysoké davky vitaminu A v tehotenstve boli
zaznamenané porody deti s poruchami ako ochrnutie tvare a mozgu, razstepy, kratsie

koncatiny a dalSie (Hronek, 2004).
Navykové latky

UZivanie navykovych latok je na vzostupe ato aj medzi tehotnymi Zenami. Ide
o stimulancia, opidty, kanabinoidy ale aj tlmivé latky, halucinogény, popripade kombinaciu
s nikotinizmom a uzivanim alkoholu. Spésobovat mézu prenatalnu Umrtnost, vrodené poruchy,
rozne deformacie, retardacie, abstinenéné syndromy, nizku p6érodnd hmotnost ¢&i poruchy
imunity. Riziko poSkodenia plodu je velmi vysoké vzhladom k faktu, Ze vela z tychto latok
prenikd az do obehu dietata. Pre takéto pripady su zriadené rézne centra a zariadenia pre

pomoc takymto matkam (Hamplova, 2015).
Cigarety

Vyskum Samohylovej vedeckej skupiny ukazal, Ze vyskyt fajéenia sa znizZil pocas tehotenstva
z11,6 na 5,5 %. Fajciarkam sa ale narodili deti s podstatne nizSou pérodnou vahou aj dizkou.
Kazdopadne, rizikovost fajéenia pocas gravidity je znama uz velmi dlho. Fajéenie pocas
tehotenstva je velmi nebezpecné pre plod, a preto by sa mala Zena snazit o vyradenie tohto

zlozvyku Uplne alebo ho aspori obmedzit na minimum (Samohyl, 2016).
Iné

Dostupnych informacii je v dnesnej dobe velmi vela, a preto by tehotna Zzena mala vediet
zvolit tie spravne, resp. pre vacsiu istotu sa radsej poradit s odbornikom. Pre Uplnost je
vhodné uviest aspori niektoré beiné potraviny, ktorym sa treba v obdobi gravidity vyhybat
alebo ich aspori obmedzit: alkohol, potraviny a napoje sobsahom kofeinu, sladké jedla
a napoje, Udeniny, potraviny obsahujice pleseri, menej zivocisnych tukov, obmedzit sol

a predpripravené potraviny, korenie, niektorad korenova zeleniny (zeler), bylinkové ¢aje.
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5.2.8 Xenobiotika (najma lieciva) v obdobi gravidity

NajvystiznejSie podavanie lieCiv vtehotenstve zhrnula Novosadova: ,Poddvanie
akéhokolvek lieku v tehotenstve by malo byt prisne indikované, v doporucenej davke a po co
najkratsiu dobu“. Zvy$ena pozornost by mala byt tiez venovana faktu, Zze farmakokinetika

liekov sa v priebehu tehotenstva meni (Novosadova, 2014).

Ziadne predklinické studie nepripustaju testovanie na tehotnych 7enach. Ak st dostupné
nejaké informacie o uZivani lieCiva v tehotenstve, ziskané boli z dajov nazbieranych az po tom,
o sa lieCivo dostalo na trh. Takychto informdcii je ale malo, preto je vacsina pripravkov kvéli
bezpecnosti nevhodna pre uZivanie v obdobi tehotenstva a dojc¢enia. Zodpovednost preto pada
na lekdra ajeho volbu. Problém mbéZe nastat, ak Zena o tehotenstve nevie. Aj ked sa
vseobecne preferuju viac nové lieciva s vyhodnejsimi vlastnostami, v pripade tehotnych Zien sa

uprednostiuju skusenosti s lieCivami starsimi, najlepsie v monoterapii (Novosadova, 2014).

Pre posudzovanie bezpecnosti lie€iv v tehotenstve sa opierame skor o klasifikacné systémy
v zahrani¢i, napriklad zo Spojenych statov americkych podla FDA (Food and Drug
Administration), Australskeho ADAC (Aboriginal Drug and Alcohol Council) alebo z nemeckého

Rote Liste (Timova, 2013).

5.2.8.1 Tehotenstvo a fytoterapia

Lie€iva prirodného povodu su tu uz radu rokov a na ich zdklade pozname medicinu v takej
podobe ako je dnes. KedZe kaZdé lieCivo prirodného pévodu obsahuje cely komplex [atok,
mechanizmus Ucinku nie je znamy u vSetkych latok, no je zname, Ze prirodné drogy ucinkuju

lepSie ako komplex, nez len samotna lieCiva latka.

Len zriedka sa u tychto lieCiv stretneme s neZiaducimi Ucinkami (vynimkou su alergie) a aj
preto su castou volbou vpripade tehotenstva. Nevyhodou je stdle malo informdcii
o bezpecnosti uzivania tychto lieciv pocas tehotenstva aj laktacie. Kazdy vyber by mal byt ale
skonzultovany s odbornikom (lekar/lekdrnik). Studia z Nérska odhalila, Ze najéastejsie
pripravok tehotnym odporucila rodina alebo priatelia. AZ 75 % z nich uviedlo, Ze o tom svojho
lekdra neinformovali (TGmova, 2013). Samozrejme, nemozno ju brat ani ako plnohodnotnu
nahradu klasickej terapie. Su pripady, kedy by fytoterapia ako prvé volba mohla znamenat

vazne ohrozenie zdravia pacientky alebo plodu.
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Niekolko prikladov fytoterapie vhodnej vtehotenstve: ranna nevolnost - kombinacia
vitaminu B6 a zazvoru, $tava z citronovnika pravého (Citrus limon) ¢i kdpor voriavy (Anethum
graveolens), infekcie mocovych ciest - komplex latok z brusnic, posilnenie imunity - latky z rodu
Echinacea, akutna rinitida nosné kvapky s obsahom silic, spazmolytické ucinky na svalstvo
maternice — kalina slivkolista (Viburnum prunifolium) alebo pre doplnenie vitaminov hviezdica
(Stellaria). V poslednom $tadiu tehotenstva, resp. pred pérodom je vhodné uzivat: pamajoran
obycajny (Origanum vulgare), semiacka lanu siateho (Linum usitatissimum) alebo aj ostruZinik

malinovy (Rusbu idaeus) (Skorni¢kova, 2018).

5.2.8.2 Bolest pocas gravidity

Jednou z najcastejsich pricin uZitia lieciv, a to nielen tehotnymi Zenami, je bolest. V tomto
pripade je ale odpoved na otazku farmakoterapie komplikovanejsia kvoli zvySenej bezpecnosti

matky aj plodu. Samotna bolest mdze ale nemusi byt priamo spojena s tehotenstvom.

Liekom prvej volby je paracetamol (bolest hlavy, zubov, kibov, svalov). Nesterodiné
protizapalové latky (ibuprofén, kyselina acetylsalicylovd, diklofenak) su volbou dislo 2,
kratkodobo len v 1. a 2. trimestri, v 3. su kontraindikované (Novosadova, 2014). Pri vybere
lieiva na bolest je potrebné sa vyvarovat tym, ktorych zloZenie je doplnené o pseudoefedrin,

kofein, kodein a fenylefrin pre zvySenie Ucinnosti.

MozZné je uZitie homeopatik ako Arnica Montana (alebo Apis mellifica). V pripade migrén je
okrem farmakoterapie vo vazinejsich pripadoch pod dohladom lekara (sumatriptan,
indometacin) na mieste vyuzit aj nefarmakologické postupy (akupunktira, masaze, relaxacné
cviCenia alebo joga) zvladnuté ale este pred tehotenstvom. V pripade lokadlnych bolesti je
mozné pouzit ako mono- tak aj polykomponentné masti, gély, krémy alebo naplasti. Po porade
s lekarom dokonca aj kapsaicinové hrejivé ndplasti. Samozrejme vsetko po ¢o najkratsiu dobu

a len v priebehu 1. a 2. trimestra, v 3. su kontraindikované (Novosadova, 2014).

Nie su to len samotné lieCivé latky, ktorym by sa tehotné mali vyhybat. Z pomocnych latok

je to hlavne etanol a propylénglykol, na ktoré sa ¢asto zabuda v spojitosti s uzitim v gravidite.

Komplexny prehlad ne/uZivania lieciv pocas tehotenstva ponuka napriklad publikacia Léciva

v téhotenstvi od Karla Vasuta (Vasut, 2007).
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Je potrebné pamatat, Ze prilis velkd obava a odmietanie terapie zo strachu o poskodenie
plodu alebo zdravia matky tieZ nie je na mieste. Treba preto vidy zvazit, v ktorych pripadoch

ide o benefit z lieCby a v ktorych sa naopak viac riskuje.
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5.3 Kyselina listova

Kyselina je jednym z vitaminov skupiny B, konkrétne ide o Bg. Je to Iatka rozpustna vo vode,
ktord si ale ludsky organizmus sam vytvorit nevie, preto ju musi prijimat v strave. Jej
vstrebdvanie zdvisi od viacerych okolnosti ako su napr. vek, uzivanie liekov ¢i alkoholu, stav

traviaceho traktu alebo samotna Struktura latky.

5.3.1 Struktura kyseliny listovej

Prvykrat bola kyselina listova izolovand v roku 1941 zo Spendtovych listov, preto ten nazov.
V krystalickej forme bola nasyntetizovand v New Yorku odva roky neskor pod nazvom
pteroylglutdmova kyselina. Oznacuje sa tiez ako vitamin M, acidum folicum i tetrahydrofolat

(Hrncirova, 2017).

Obrdzok ¢. 3 Vzorec kyseliny pteroylglutamovej
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V potrave sa vyskytuje vo forme peptidovych retazcov (polyglutamatov), ktoré musia byt
najprv rozstiepené enzymom (pteroylglutamathydroldaza) vtenkom creve. Vstrebavanie
funguje pomocou aktivneho transportu. Metabolicky aktivna je az tetrahydrofolova kyselina,

k tvorbe ktorej je potrebny aj metylkobalamin (Dosedla, 2016).

Metabolizmus prebieha v peceni a zlomok sa v nezmenenej podobe vyluci moc¢om alebo
stolicou (Dosedla, 2016). Ako iné vitaminy, aj kyselina listova je tiez degradovana teplotou,
slne¢nym Ziarenim, varom ¢i dlhym skladovanim. V prostredi vody je chrdnena pred oxidaciou

v rastlinach vitaminom C.
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5.3.2 Zdroje kyseliny listovej

Ludsky organizmus je zavisly na prijme kyseliny listovej zo stravy. Doporuceny denny prijem
pre dospell osobu sa pohybuje medzi 200-400 pg. V pripade potreby ma ale k dispozicii zasoby
(zhruba 10-30 mg) ato hlavne v peceni vo forme polyglutamatu, no len na kratke obdobie

(Hrncitova, 2017).

Medzi hlavné zdroje patria: pecen, pekdrske drozdie, strukoviny, ¢erstva listova zelenina
(Spargla, Spenat, brokolica, ruzickovy kel, hrach, fazula, slnecnicové semienka), citrusy.
V mensich mnozZstvach sa vyskytuje v potravinach, ktoré su ale prijimané Castejsie ako zemiaky
alebo mliecne vyrobky. Nevyhodou je, Ze teplom sa zni¢i az 95 % kyseliny, preto je najlepsie

konzumovat potraviny, pri ktorych je to mozné, v surovom stave (Koucky, 2011).

Sp6sob konzumacie ma velky vplyv na vstrebatelnost kyseliny listovej. Po prirodzenom
prijme z potravin (teda hlavne vo forme glutamatov) dosahuje len 50 %. V syntetickej forme
v potravinovych doplnkoch, no po prijati spolu s dalSimi potravinami, ju je organizmus schopny
vstrebat z 85 % a nalaéno mdze dosiahnut aZ hranicu 100 %. Co sa tyka chemickej $truktury,
horSie su vstrebatelné polyglutamaty, nizsSiu stabilitu majd redukované formy bez
jednouhlikovych zlicenin a tie, ktoré presli vzdusnou oxidaciou, vy$simi teplotami alebo kyslym
prostredim. Naopak, stabilitu folatov podporuje antioxidant kyselina askorbova (vitamin C)

(Hrncitova, 2017).

Ako udava Hrncifova, mnozstvo kyseliny listovej sa uvadza hlavne v jednotke DFE (dietary
folate equivalent), Cize ekvivalentoch kyseliny listovej. Ta prepocitava vsetky formy folatu na

mnozstvo, ktoré je ekvivalentné foldtu z prirodzenych potravinovych zdrojov. Potom plati, Ze:
- 1pugDFE =1 ug foladtov v potravine,

- 1 yg DFE = 0,6 pg kyseliny listovej z obohatenych potravin alebo doplnkov stravy

konzumovanych s potravou,

- 1 pg DFE = 0,5 pg kyseliny listovej z doplnkov stravy konzumovanych nalaéno

(Hrncirova, 2017).

V 57 krajinach bola od roku 2011 zavedena takzvana fortifikacia potravin, Cize obohatenie
(vtomto pripade) o kyselinu listovl, ako prevencia vzniku vyvojovych poruch. Ide napriklad
o Argentinu, Australiu, Mexiko, USA, Kanadu, Saudsku Arabiu ¢i Irak alebo aj Novy Zéland. Vo

vela pripadoch ide o krajiny s obyvatelmi so slabSim socioekonomickym statusom, kde je
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uzivanie doplnkov s kyselinou listovou takmer nerealne. Fortifikdciou sa dosiahol zniZzeny pocet
diagnostikovanych pripadov poruchy neurdlnej trubice u novorodencov (Dosedla, 2016). Su ale

aj krajiny, kde je to dobrovolné (Velka Britania) ale aj nepovolené (Dansko) (Hrncifova, 2017).

Kyselina listova sa pridava aj do kontraceptiv. Ma za ucel zdvihndt hladinu kysliny listovej
v organizme Zeny pocas dlhSieho obdobia av pripade vysadenia alebo aj neplanovaného

otehotnenia. (Dosedla, 2016). Ide ale o jeden z novsich pristupov.

5.3.3 Ucinky kyseliny listovej

Medzi hlavné ulohy kyseliny listovej patri prenos jednouhlikovych zvyskov (metyl, formyl
a pod.) z rozkladu aminokyselin a pomoc pri tvorbe baz pre DNA (purinové — adenin, guanin aj

pyrimidinové — deoxythimidinmonofosfat) (Hrncifova, 2017).

Terapeuticky ucinok kyseliny listovej bol prvykrat pozorovany skupinou Lucy Willsovej
v roku 1931. Zistili, Ze kvasnicovy extrakt (vedlajsi produkt varenia piva) je ucinny pri liecbe
megaloblastickej anémie tehotnych zZien. Nebol ale G¢inny pri pernicidznej anémii, ktora je
sposobend nedostatkom vitaminu Bq2 (ten sa v pivovarskych kvasniciach nenachdadza)

(Hrncitova, 2017).

Kyselina listova je taktiez zdkladny koenzym metabolizmu bielkovin, prispieva k tvorbe
¢ervenych krviniek, podporuje chut do jedla a tvorbu Zalidoénej stavy. Metabolizmus prebieha

v peceni a zlomok sa v nezmenenej podobe vyluci mocom alebo stolicou (Dosedla, 2016).

Medzi novsie zistenia patri aj to, Ze 5-methyl-THF (tetrahydrofolat) posobi aj na NO-
syntdzu, a teda vplyva na produkciu oxidu dusnatého (NO) v endotelovych bunkach, ktory ma
dosah na perfuziu v mikro- aj makrocirkuldcii. V pripade, Ze je narusena fyziologicka cirkulacia
v placente, mozZe dojst k opakovanym potratom, Umrtiu plodu alebo aj predéasnému poérodu

(Koucky, 2011).

5.3.4 Metabolity kyseliny listovej

Metabolity alebo tieZ derivaty kyseliny listovej sa oznacuju ako folaty. Od samotnej kyseliny
sa lisSia obsahom glutamatovych zbytkov, redukciou na di- alebo tetrahydroformy
a pritomnostou jednouhlikovych zvyskov. Biologické Géinky na organizmus maju prave tieto
latky so Strukturnou obmenou molekuly kyseliny listovej a to najma 5-methyltetrahydrofolat

(5-metyl-THF, kyselina mefolova), znamy tieZ ako metafolin. Preto sa za nedostatok folatov
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povaZuje prave stav, kedy je v tele nedostatok 5-metyl-THF, nie samotnej kyseliny listovej. Na
druhej strane je kyselina listova stabilnejSia oproti jej derivatom, preto sa vyuziva v doplnkoch

potravy.

NajcastejSie sa v potravindch vyskytuju 7,8-dihydrofoldty (DHF) ale hlavne 5,6,7,8-
tetrahydrofolaty (THF), konkrétne 5-methyl-THF a formyl-THF naviazané na bielkoviny alebo
polysacharidy (Hrncifova, 2017).

U¢&inné metabolity vznikaju aZ v peceni za pomoci enzymov. Pomahaju pri syntéze hlavne
nukleovych kyselin ale aj bielkovin v jadre buniek. SU potrebné preto hlavne tam, kde dochdadza

k rychlemu deleniu (napr. krvotvorba, rast a vyvoj plodu) (Koucky, 2011).

Folaty su najprv hydrolyzované na monoglutamaty pomocou konjugaz nachadzajucich sa
v Creve ale aj v samotnej potravine a nasledne sa 50-75 % z nich vstrebdva v jejune. Na hlavnu
formu (metafolin) si potom metabolizované v enterocytoch tenkého creva. Ak je prijem
kyseliny listovej vyrazne zvy$eny, mdze v obehu cirkulovat aj samotna kyselina listova, nielen

jej zmetabolizované derivaty (Hrncifova, 2017).

5.3.4.1 Mutdcia metyltetrahydrofoldtreduktdazy (MTHFR)

V tehotenstve potrebuje organizmus Zeny dva- aZ trikrat vysSiu ddvku kyseliny listovej
oproti normdlnemu stavu. Jej nedostatok je sp6sobeny bud nedostato¢nym prijmom z potravy,
patologickym stavom alebo poruchou metabolizmu. NajéastejSie ide o mutaciu MTHFR enzymu

(Koucky, 2011).

V peceni dochddza na seba navazujiucimi krokmi k premene kyseliny listovej az na 5-methyl-
THF (metafolin), ktory je katalyzdtorom premeny homocysteinu na methionin.
NajpodstatnejSim enzymom pri tvorbe metafolinu je methyltetrahydrofoldtreduktaza
(MTHFR). Tento enzym je koédovany konkrétnym génom, na ktorom mozu vznikat rozlicné
polymorfizmy. V d6sledku tychto rbéznych zmien na chromozéme dochddza k naruseniu
termostability enzymu MTHFR a nasledne k jeho menej alebo viac zniZzenej aktivite (Koucky,

2011).

Existuju formy mutacii, ktoré nemaju v konecnej faze Ziadny klinicky dosledok. Su ale aj
také, kedy pri nizkej hladine folatov v krvi, dochadza k vyrazne zvysenej hladine toxického

homocysteinu. To nastava ale len v hranicnom pripade, kedy organizmus nema dostatok
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folatov z potravin. Presna hladina metafolinu, pri ktorej dochadza k hromadeniu homocysteinu

a nevznikad methionin, vsak nie je znama (Koucky, 2011).

Dosedla s kolektivom poukazuju na to, ze az 50 % populdcie v Eurépe si nesie mutdciu

MTHFR a az 10 % tento enzym nie je schopny vobec vytvarat (Dosedla, 2016).

Ukazalo sa, Ze pri uzivani aktivneho metabolitu kyseliny listovej je jeho dostupnost pre
organizmus rovnakad, ak nie vysSia ako samotnej kyseliny listove]. Prijem metafolinu je zd3d sa
vyhodnejsi najma pre ludi s niektorou mutaciou, kedy su jeho hladiny v krvi vyssie v porovnani
s podavanim len kyseliny listovej. KedZe testovanie na tieto mutdcie je naro¢né nielen
finanéne, je vhodnejsie uzivat priamo metabolit a uistit sa tak, Ze hladina folatov bude v krvi

dostacujuca (Koucky, 2011).

5.3.5 Nedostatok folatov

Deficit folatov hrozi najmad Zenam pocas gravidity, ludom zavislym na alkohole, osobam
s malabsorbénym syndromom alebo l[udom uZivajucim niektoré lieCiva (napr. primidon,
fenytoin, sulfasalazin, metformin, triamteren ¢i metotrexat). Absenciu tychto ldtok moze
vorganizme sposobit aj dlhodobejsie podavanie analgetik, kontraceptiv s obsahom
estrogénov, sulfonamidov, antimalarik aj antituberkulotik. Ich vstrebavanie zase znizuju

antacida s obsahom hlinika a horcika (Hrncifova, 2017).

Koucky uvadza studiu, ktora zistila, Ze riziko predcasného porodu (pred 28. tyzdriom) bolo
u uzivateliek foldtov pred tehotenstvom viac ako jeden rok 70 % niZSie ako u Zien, ktoré ich
neuzivali (Koucky, 2011). Hrncifova zas spomina, Ze tehotné Zeny trpiace deficitom folatov
maju az 10krat vyssSie riziko, Ze sa im narodia deti s vrodenou vyvojovou poruchou oproti

zdravym (Hrncifova, 2017).

Pocas tehotenstva je v spojitosti s kyselinou listovou najvyznamnejsi fakt, Ze jej nedostatok
sposobuje u novorodenca rozStepové poruchy neuralnej trubice ale aj iné, novsie zistené
patologické stavy ako poruchy urogenitdlneho traktu a srdcové ochorenia. Nedostatok tohto
vitaminu méze byt umocneny vyssie spomenutymi mutdciami, o ktorych vacsinou Ziadna Zena

pred otehotnenim netusi.

Prvykrat sa spomina kyselina listova v spojitosti s defektom neuralnej trubice uZ v roku

1965, no potvrdila sa az zac¢iatkom 90. rokov (Dosedla, 2016).
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Plod si sdm tuto latku nevie nasyntetizovat, preto je Uplne zavislé len na prijme od matky.

Neuralna trubica plodu sa vyvija v rannej faze tehotenstva (2.-3. tyzden po oplodneni). Vtedy
eéte 7ena nemusi vediet, Ze je tehotnd, preto je odportcané dopliat vitamin Bg eSte pred
otehotnenim. O aku dlhd dobu ide sa zatial presne nevie. Tvrdi sa, Ze vhodné je ale pokracovat

aspon do skoncenia prvého trimestra (Koucky, 2011). V pripade neplanovaného tehotenstva

to, samozrejme, nie je vobec uskutocnitelné.

Nedostatok foldtov mbze spdsobit aj megaloblaticki anémiu (megaloblastéza kostnej
drene, abnormalne zvacsené erytrocyty — makrocyty, mensi pocet cervenych krviniek), ktora sa

mbze prejavit uz po par mesiacoch.

Pri deficite kyseliny listovej dochadza k nahromadeniu homocysteinu, ktory pravdepodobne
(tak ako cholesterol) prispieva k vzniku aterosklerézy. Medzi najnovsie Studie patria aj tie,
ktoré tvrdia, Ze nedostatok kyseliny listovej mbZe mat za nasledok aj r6zne vyvojové chyby

srdca (Dosedla, 2016).

Dosedla, Kelij a Calda tiez poukazuju aj na mozné prepojenie nedostatku kyseliny listovej
a vzniku Downovho syndrému, kedZe v pripade tejto poruchy dochadza k vzniku prebytocného
chromozému v prvom meitoickom deleni eSte pred pocatim. Do suvislosti so vznikom tohto
ochorenia sa dava aj zvysena homocysteinémia u mladych matiek. Tato oblast si ale vyZaduje

eSte mnoho dalSich vyskumov (Dosedla, 2016).

5.3.6 Odporucana davky kyseliny listovej

V réznych krajindch mézeme najst rézne rady pre vhodnud davku kyseliny listovej, a preto je

tazké najst jednotnu hodnotu medzi tymito tvrdeniami.

Podla WHO smernice z roku 2012 bola preventivna ddvka kyseliny listovej pre tehotné Zeny
z 300 pg na den zvysend v roku 1998 na 400 pg (0,4 mg). Podporena bola viacerymi studiami
poukazujlicimi na pouzitie tejto Ziviny ako prevencie pred defektmi neuralnej trubice.
V pripade zahajenia suplementécie po prvom trimestri, kyselina listovd uz nepoméze zabranit

vzniku tychto vrodenych chyb (WHO, 2019a).

Koucky uvadza, Ze pred tehotenstvom by mala byt zabezpedend davka 0,2 mg kyseliny
listovej, v tehotenstve 0,4-0,6 mg na den. Pri volbe zvysSenia prijmu folatov len z potravy je

potrebné vyrazne zvysit ich prijem, pretoze na udrzanie spravnej hladiny v praxi Casto
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nepostacuje len tento zdroj. ESte vyssiu davku potrebuju Zeny so zvySenym rizikom (rodinna

anamnéza, epilepsia, zistena chyba folatového metabolizmu) (Koucky, 2011).

Za zakladné biomarkery na meranie hladin sa povazuje hladina celkového foldtu v sére
(kratkodoby stav), koncentracia celkového folatu v erytrocytoch (dlhodoby stav) a hladina
homocysteinu v plazme (citlivy ale nie tak Specificky sp6sob pre deficit folatov) (Hrncitova,

2017).

Predavkovanie sa kyselinou listovou je takmer nemozné, resp. potrebné by boli aZ enormne

vysoké davky, kedZe eSte davka 1000 ug sa nijak neprejavuje (Hronek, 2004).
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6. EXPERIMENTALNA CAST

Pre toto meranie bola zvolenda kvantitativnha metdda pomocou uz overeného Specifického
dotaznika QOL-GRAV © origindlna verzia: Vachkova, E., Mares, J., Jezek, S., 2013. (Upravené
znenie pre slovenské a ceské respondentky sa nachadza pod textom.) Data boli zbierané

v obdobi od januara 2018 do novembra 2018.

Pred samotnym vyplnenim boli respondentky kratko oboznamené s ucelom dotaznika.
Uvod patril otdzkam vieobecnym ako vek, meno lekdra, najvysiie dosiahnuté vzdelanie,
zamestnanie, rodinny stav, pocet tehotenstiev a pbérodov a ¢i bolo aktualne tehotenstvo

planované.

Na to nadvazovali otdzky doplnené do dotaznika Specificky pre tento vyskum. Boli spojené
s uzivanim kyseliny listove] pred aj pocas tehotenstva. V pripade, Ze respondentka mala
k dispozicii informacie, bol aj priestor (otvorené otazky) pre vyjadrenie mnoistva kyseliny
listovej alebo aspor nazvu daného pripravku. Respondentky mali moznost opisat aj zmenu
stravovacich ndvykov pred a pocas tehotenstva, v pripade, Ze sa snazili zvysit prijem kyseliny

listovej aj/len stravou.

Nasledne ucastnicky prieskumu odpovedali na samotnych 9 otdzok o kvalite Zivota
pomocou Likertovej hodnotiacej patstupriovej skaly. Otazky sa tykali psychickej pohody,

fyzickej aktivity a osobného Zivota a spokojnosti s jednotlivymi oblastami pocas tehotenstva.

Zrozumitelhost dotaznika bola overena na niekolkych prislusnikoch rodiny a zndmych. Po
poslednych Udpravach boli dotazniky voboch krajinach a v prislusSnom jazyku rozddvané
dvojakym spésobom. Bud pomocou e-mailu zndmym a blizkym osobam alebo sme oslovili
indtitGciu. Hovorime o dvoch gynekologickych ambulancidch v Cesku (mestd Hradec Kralové
aKutnd Hora) advoch na Slovensku (mestd Velky Sari§ alipany) ao gynekologicko-
pdrodnickych oddeleniach v jednej nemocnici v Cesku (fakultnd nemocnica Praha) a dvoch na
Slovensku (fakultné nemocnice v KoSiciach a PreSove). V nemocniciach prebehlo najprv
odsuhlasenie etickymi komisiami. V druhom pripade bolo rozdavanie dotaznikov v tlacenej

podobe na danom oddeleni alebo poverenej osobe.

Kazdy dotaznik bol po vyplneni a prevzati naspat ocislovany pre lepsiu orientaciu. Udaje boli
nasledne upravené a spracované do prehladnej tabulky v programe Microsoft Excel, boli

prevedené niektoré vypocty (sucet danych hodnoét, priemer, smerodajnd odchylka ¢i modus)
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ana ich zaklade neskor zostrojené konkrétne grafy atabulky. Devat otazok z QOL-GRAV
dotaznika md svoje samostatné hodnotenie, ato podla bodov, ktorymi bola dana odpoved
v dotazniku oznacena. ISlo o stupnicu od 1 do 5, ¢ize minimum bolo 9 a maximum 45 bodov.
Kazdy vysledok sa zaradil do jednej zo Styroch kategdrii uz vytvorenych autormi dotaznika,

ktoré definovali kvalitu Zivota v tehotenstve danej respondentky. Tie su:

e 9 - 18 bodov: podla toho, ako respondentka zodpovedala otazky v dotazniku, je
kvalita Zivota v tehotenstve vyborna, tehotenstvo pre fiu nepredstavuje zataz. V

tehotenstve u nej prevazuju pozitivne zmeny a pocity.

e 19 - 27 bodov: podla toho, ako respondentka zodpovedala otdzky v dotazniku, je
kvalita Zivota v tehotenstve velmi dobra. Tehotenstvo jej prindsa len miernu zataz.

Nie je nutna konzultdcia s lekdrom.

e 28-36 bodov: podla toho, ako respondentka zodpovedala otazky v dotazniku, je
kvalita Zivota v tehotenstve dobra. Tehotenstvo pre fiu predstavuje strednu zataz,

mala by sa poradit so svojim lekarom.

e 37-45 bodov: podla toho, ako respondentka zodpovedala otazky v dotazniku,
kvalita Zivota v tehotenstve nie je prilis dobra. Tehotenstvo je pre nu zatazou,
ktora negativne ovplyvriuje kvalitu Zivota. Je potrebné sa obratit so svojimi

problémami na lekara.

Vyhodnotenie suvislosti uzivania kyseliny listove] s kvalitou Zivota tehotnych Zien bolo
realizované spomocou odborni¢ky na Statistiku RNDr. Evou Cermdakovou (Oddelenie
vypoctovej techniky, Lekdrska fakulta v Hradci Kralové), ktora na spracovanie vysledkov pouzila

softvér NCSS.

Navratnost dotaznikov bola 100 %, kedZe vzdy bolo dopredu zhodnotené, kolko dotaznikov
je schopna dand ambulancia alebo pracovisko ponat a vyzdvihnutie bolo dohodnuté az po
vyplneni vSetkych, popripade boli dotazniky rozoslané blizkym osobam, ktoré dotaznik
obratom vyplnili. Nie vSetky dotazniky ale boli vyplnené tak, aby bolo moiné s nimi dalej
pracovat. Zo ziskanych 593 dotaznikov (CR — 279, SR — 314) bolo moZné vyuzit 564 (CR - 263, SR
—301), teda 95,11 %.

53



Obrdzok & 4 Dotaznik pre Cesku republiku
Dotaznik QOL-GRAV
(© originalni verze: Vachkova, E., Mares, J., JeZek, S., 2013)

Dobry den,

jsem studentkou 5. roéniku Farmaceutické fakulty v Hradci Krdlové, Univerzity Karlovy a obracim se na
Vds s prosbou o vyplnéni dotazniku QOL-GRAV, ktery je soucdsti mé diplomové prdce a hodnoti Vasi
kvalitu Zivota ovlivnénou téhotenstvim, zménou stravovacich ndvyku a uZivanim potravinovych doplriki
s obsahem kyseliny listové.

Prosim, vyplrite nejprve demografické udaje.

Oznacte, v kterém trimestru jste nyni:

1. I trimestr L]
2. Il trimestr L]
3. lll. trimestr L]
4. jiZ jsem porodila ]
Uvedte svujvék:
Jméno Vaseho lékare (dobrovolné):
Nejvyssi dosaZené vzdéldni: Zaméstndni: Rodinny stav:
1. zdkladni L] 1. ano L] 1. svobodnd ]
2. stfedni L] 2. ne L] 2. vdand ]
3. vyssiodborné O 3. studuji ] 3. rozvedend [l
4. vysokoskolské O 4. jsem na materské dovolené ] 4. vdova [l
Téhotnd jste/byla jste: Rodit budete/rodila jste: Planované téhotenstvi:
1. poprvé | 1. poprvé O] 1. dno |
2. podruhé | 2. podruhé O] 2. ne |
3. potreti O 3. potreti O
4. vicekrat O 4. poctvrté a vice O
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UZivala jste potravinové doplriky pred téhotenstvim:

1. ano U

2. ne U

Pokud ano, obsahovaly kyselinu listovou:

1. ano ]

2. ne ]

Pokud ano, kolik (v ug):

Pokud si nevzpomindte, zda obsahovaly kyselinu listovou, pokuste se napsat alespori ndzev
pfipravku:

UZivala jste potravinové doplriky béhem téhotenstvi (pokud jste jiZ rodila, vztdhnéte odpovéd pouze na 3.

trimestr):
1. ano
2. ne

Pokud ano, obsahovaly kyselinu listovou?

1. ano ]

2. ne L]

Pokud ano, kolik (v ug)?

Pokud si nevzpomindte, zda obsahovaly kyselinu listovou, pokuste se napsat alespori ndzev
pripravku:

Zmeéhnila jste stravovaci navyky pred téhotenstvim:

1. ano O

2. ne O

Pokud ano, pokuste se je kratce popsat:
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Zménila jste stravovaci ndvyky béhem téhotenstvi (vztahnéte na 3. trimestr, pokud jste jiZ rodila):

1. ano ]

2. ne ]

Pokud ano, pokuste se je krdtce popsat:

Prectéte si pozorné kaZdou otdzku, zhodnotte své pocity a oznacte, prosim, u kazdé otdzky to Cislo
stupnice, které nejlépe vystihuje Vasi odpovéd. Bodové hodnoceni odpovidd skolnimu zndmkovadni, tzn.
nejlepsi hodnoceni je 1, nejhorsi je 5. Zhodnotte, prosim, postupné vsechny otdzky (nelze jakoukoli
poloZku preskocit nebo vynechat).

Dékujeme Vam za spoluprdci

Ndsledujici otdzky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydni (v pripadé, Ze jste jesté
téhotna)/pred porodem (v pfipadé, Ze jste uz porodila) proZivala urcité zmény v téhotenstvi.

vibec trochu stfedné Hodné maxima

ne Iné
1. Do jaké miry mate/jste méla pocit, ze Vam télesné zmény 1 2 3 4 5
souvisejici s timto téhotenstvim neumozriuji/neumoznily délat to,
co potfebujete? (napf. nauzea, zvraceni, paleni Zahy, otoky, varixy, 0 m n n n
bolesti zad, dusnost, zacpa, hmotnostni pfirlstek, omezena
pohyblivost, vytok)
2. Do jaké miry mate/jste méla pocit, Ze Vam psychické zmény 1 2 3 4 5
souvisejici s timto téhotenstvim neumozriuji/neumoznily délat to,
co potfebujete? (napf. poruchy spanku, plactivost, precitlivélost, n n n n n
strach, nervozita, Uzkost, deprese, zvySena agresivita)
3. Jak moc se obavate/ obévala jste se, Zze nezvladate péci o 1 2 3 4 5
domacnost?

] Ll ] ] ]
4. Jak moc se obavate/obavala jste se, Ze nezvladnete zdarné 1 2 3 4 5

donosit plod ?

5. Jak moc se obdvate/ obavala jste se, Ze nezvladnete porod? 1 2 3 4 5
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Ndsledujici otdzky zjistuji, v jakém rozsahu jste provdadéla urcité aktivity.

vibec

spiSe ne | stfedné | vétsino zcela
ne uano
6. Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou aktivitu? 1 2 3 4 5
] ] ] ] ]
Dalsi otdzky se zaméruji na to, jak jste byla spokojend s nékterymi oblastmi Zivota v poslednich dvou
tydnech.
velmi Spokoje | ani Nespok velmi
spokoje na spokoje ojena nespok
na na ani ojena
nespok
ojena
7. Jak jste byla spokojena s partnerskym Zivotem? 1 2 3 4 5
[l L] L] L] Ll
8. Jak jste byla spokojena se svym spolecenskym Zivotem? 1 2 3 4 5
[l L] L] L] Ll
9. Jak jste byla spokojena s tim, jak se Vam dafi/dafilo pFizpUsobit 1 2 3 4 5
se tomuto téhotenstvi?
[l L] L] L] L]

Dékuji Vam za Vas cas a spolupraci. Preji pékny den.
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Obrazok ¢. 5 Dotaznik pre Slovensku republiku
Dotaznik QOL-GRAV
(© originalna verzia: Vachkova, E., Mares, J., JeZek, S., 2013)

Dobry der,

som Studentkou 5. ro¢nika Farmaceutickej fakulty v Hradci Krdlové, Univerzity Karlovej a obraciam sa na
Vds s prosbou o vyplnenie dotaznika QOL-GRAV, ktory je sucastou mojej diplomovej prdce a hodnoti
Vasu kvalitu Zivota ovplyvnenu tehotenstvom, zmenou stravovacich ndvykov a uZivanim potravinovych
dopinkov s obsahom kyseliny listovej.

Prosim, vyplrite najsk6r demografické tdaje.

Oznacte, v ktorom trimestri ste prdve:

1. I trimester L]
2. |l trimester L]
3. lll. trimester L]
4. UZsom porodila ]
Uvedte svojvek:
Meno Vasho lekdra (dobrovolné):
Najvyssie dosiahnuté vzdelanie: ~ Zamestnanie: Rodinny stav:
1. zdkladné ] 1. dno ] 1. slobodnd ]
2. stredné | 2. nie O] 2. vydata |
3. vyssie odborné | 3. Studujem O] 3. rozvedend |
4. vysokoskolské | 4. som na materskej dovolenke O] 4. vdova |
Tehotnd ste/boli: Rodit budete/rodili ste: Planované tehotenstvo:
1. prvykrat O 1. prvykrat ] 1. dno [l
1. druhykrdt O 2. druhykrdt ] 2. nie [l
2. tretikrat L] 3. tretikrat L]
3. viackrat Ol 4. Stvrtykrdt a viac O]
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UZivanie potravinovych doplnkov pred tehotenstvom:

1. dno U

2. nie U

Ak dno, obsahovali kyselinu listovu?

1. dno

2. nie

Ak dno, kolko? (v ug)

Ak si nespomeniete, pokuste sa napisat aspon ndzov
pripravku:

UZivanie potravinovych dopinkov poclas tehotenstva (vztiahnite na 3. trimester, ak ste uZ rodili):

1. dno L]

2. nie ]

Ak dno, obsahovali kyselinu listovu?

1. dno

2. nie

Ak dno, kolko?(v ug)

Ak si nespomeniete, pokuste
pripravku:

Zmenili ste stravovacie ndvyky pred tehotenstvom:

1. dno ]

2. nie L]

Ak dno, pokuste sa ich krdtko popisat:

napisat

aspon

ndzov
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Zmenili ste stravovacie ndvyky pocas tehotenstva (vztiahnite na 3. trimester, ak ste uZ rodili):

1. dno U

2. nie U

Ak dno, pokuste sa ich krdtko popisat:

Precitajte si pozorne kaZdu otdzku, zhodnotte svoje pocity a oznacte, prosim, pri kaZdej otdzke to Cislo
stupnice, ktoré najlepsie vystihuje Vasu odpoved. Bodové hodnotenie odpovedd skolskému znamkovaniu,
tzn. najlepsie hodnotenie je 1, najhorsie je 5. Zhodnotte, prosim, postupne vsetky otdzky (nemoZno
akukolvek polozku preskocit alebo vynechat).

Dakujeme Vém za spoluprdcu

Nasledujuce otdzky zistuju, ako velmi ste pocas poslednych dvoch tyZdrnov (v pripade, Ze ste este
tehotnd)/pred pérodom (v pripade, Ze ste uZ po pérode) prezivali uréité zmeny v tehotenstve.

vobec trochu stredne Vel'mi maxima

ne Ine
1. Do akej miery mate/ste mali pocit, Ze Vam telesné zmeny 1 2 3 4 5
sUvisiace s tymto tehotenstvom neumoznia/neumoznili robit to,
¢o potrebujete? (napr. nauzea, zvracanie, palenie zahy, otoky, n 0 n n n
kféové Zily, bolesti chrbta, dusnost, zdpcha, hmotnostny prirastok,
obmedzena pohyblivost, vytok)
2. Do akej miery mate/ste mali pocit, Ze Vam psychické zmeny 1 2 3 4 5
suvisiace s tymto tehotenstvom neumoznia/neumoznili robit to,
¢o potrebujete? (napr. poruchy spanku, placlivost, precitlivelost, n m n n n
strach, nervozita, Uzkost, depresie, zvySend agresivita)
3. Ako vel'mi sa obavate/ obdvali ste sa, Ze nezvladate starostlivost 1 2 3 4 5

o domacnost?

4. Ako velmi sa obavate/obavali ste sa , Ze nezvladnete zdarne 1 2 3 4 5
donosit plod ?

5. Ako velmi sa obavate/ obdvali ste sa, Ze nezvladnete pbrod? 1 2 3 4 5

60




Nasledujuce otdzky zistuju, v akom rozsahu ste vykondvali urcité aktivity.

Vébec skor nie | stredne | vacsino uplne
nie u ano
6. Boli ste nitena v tomto tehotenstve obmedzit fyzickd aktivitu? 1 2 3 4 5
] ] ] ] ]
Dalsie otdzky sa zameriavaji na to, ako ste byli spokojnd s niektorymi oblastami Zivota v poslednych
dvoch tyZdrioch.
velmi Spokojn | ani Nespok velmi
spokojn a spokojn ojna nespok
a aani ojna
nespok
ojna
7. Ako ste/boli teraz spokojna s partnerskym Zivotom? 1 2 3 4 5
[l L] L] L] Ll
8. Ako ste/ boli teraz spokojna so svojim spolocenskym Zivotom? 1 2 3 4 5
[l L] L] L] Ll
9. Ako ste/ boli spokojna s tym, ako sa Vam dari/darilo prispdsobit 1 2 3 4 5
sa tomuto tehotenstvu?
[l L] L] L] L]

Dakujem Vém za Vds éas a spoluprdcu. Prajem pekny

den.
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7. VYSLEDKY

Vysledky analyzy su nizsie popisané slovne a pre lepsiu prehladnost uvedené v jednotlivych
tabulkdch agrafoch. Data su uvedené dohromady pre 564 odpovedajucich Zien v Ceskej

a Slovenskej republike.
Trimester

Viac ako polovica respondentiek bola v trefom trimestri, konkrétne 290 (51 %). Dalej
nasledovalo 129 (23 %) Zien po poérode, 114 (20 %) tehotnych v druhom trimestri a v prvom
bolo 31 (6 %) respondentiek. Prehlad presného percentudlneho zastupenia jednotlivych

odpovedi je znazorneny v grafe €. 1.

Graf ¢. 1 Grafické zndzornenie odpovedi na stupen gravidity

Stadium tehotenstva respondentiek

.
& ———trimester
: 51,42 %

Il.
trimester
20,21%

l. trimester po pbrode
5,50 % 22,87%
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Vek

Co sa tyka veku, respondentky ho uvadzali od 15 do 44 rokov, najviac ich bolo v rozmedzi 27
— 32 rokov, absolutne najviac (52 — 9,22 %) ich bolo vo veku 29 rokov. Priemerny vek
respondentiek bol takmer 30 rokov (presnejsSie 29,71). Pre zastUpenie ostatnych vekovych

kategorii je prehladnejsi graf ¢ 2.

Graf ¢. 2 Grafické zndzornenie odpovedi na otdzku veku
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Vzdelanie

Najpocetnejsiu skupinu tvorili Zeny s ukonéenym vysokoskolskym vzdelanim, a to 329 (az 58
%) respondentiek. Druhou najpocetnejSou boli Zeny s najvy$sim dosiahnutym vzdelanim
stredoskolskym v pocte 197 (takmer 35 %), po nich nasledovalo 27 respondentiek
s ukonéenym vyssim odbornym vzdelanim (necelych 5 %) a najmenej bolo tehotnych Zien so
zakladnym vzdelanim v mnoistve 11 (bezmala 2 %). Presné percentualne zastupenie

jednotlivych odpovedi je uvedené v grafe €. 3.

Graf ¢. 3 Grafické zndzornenie odpovedi na otdzku najvyssieho dosiahnutého

vzdelania
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Zamestnanie

Medzi jednoznacne najpocetnejSie zastupené skupiny patrilo 273 Zien (Cize 48,40 %) na
materskej dovolenke a 222 (39,36 %) zamestnanych Zien. Spolu 32 odpovedi (teda 5,67 %)
tvorili nezamestnané Zeny a 24 bolo Studentiek (4,26 %). 6 Zien uviedlo Ze je na materskej
dovolenke a zaroven zamestnané (¢o €ini 1,06 %), 4 respondentky nezaskrtli Ziadnu z mozZnosti
(0,71 %) a3 tehotné uviedli, Ze si zamestnané azaroven studuju (0,53 %). Prehlad

spomenutych hodnét sa nachadza prehladnejsie v grafe €. 4.

Graf ¢. 4 Grafické zndzornenie odpovedi na otdzku najvyssieho dosiahnutého

vzdelania
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Rodinny stav

V otadzke rodinného stavu tvorilo az 390 respondentiek (69 % odpovedi) skupinu so
statusom vydatd. Druhou najcastejSie zastupenou odpovedou bola slobodna (156 odpovedi,
takmer 28 %). Rozvedenych bolo 15 respondentiek, ¢o predstavuje viac ako 2,5 %. 2
respondentky sa k tejto otazke nevyjadrili a jedna zaskrtla moznost vdova. Prislusné data su

uvedené v presnych percentach v grafe ¢. 5.

Graf ¢. 5 Grafické zndzornenie percentudlneho zastupenia jednotlivych odpovedi na

otazku rodinného stavu
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Pocet tehotenstiev

Ako je moziné vidiet obrazne aj na grafe ¢.6, najviac bolo vtomto vyskume prvorodiciek
v polte 265 (priblizne 47 %). So stupajucim poctom tehotenstiev klesala pocdetnost dalSich
odpovedi nasledovne: druhorodicky - 204 odpovedi (nieco vySe 36 %), tretorodicky — 67

odpovedi (necelych 12 %) a stvrtykrat a viac tehotnych bolo 28 respondentiek (takmer 5 %).

Graf ¢. 6 Grafické zndzornenie percentudlneho zastupenia jednotlivych odpovedi na

otdzku poradia aktudlneho tehotenstva
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Planovanie tehotenstva

Co sa tyka planovania tehotenstva, v tomto vyskume jednozna¢ne dominovali planované
tehotenstva s poctom az 477 odpovedi (skoro 85 %) oproti necakanym (87 odpovedi, 15 %).

Vysledky st uz na prvy pohlad zrejmé aj z grafu ¢. 7.

Graf ¢. 7 Grafické rozdelenie poctu respondentiek podla toho, i tehotenstvo

pldanovali alebo nie
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Pocet porodov

Tato otazka uzko suvisi s otdazkou predchadzajucou, no pocet tehotenstiev nie je vidy
zhodny s po¢tom porodov. Respondentky mali zaskrtnUt poradie porodu suvisiace s aktualnym
tehotenstvom. Tehotnych Zien, ktoré cakali alebo mali za sebou prvy poérod bolo 311
(zaokrdhlene 55 %), druhy 193 (34 %), treti 51 (takmer rovnych 9 %) respondentiek a Stvrty

aviaclen9, ciZe nieco vyse 1,5 %. Presny prehlad ponuka aj graf . 8.

Graf ¢. 8 Grafické rozdelenie poctu respondentiek podla poradia pérodu v aktudlnom

tehotenstve
Poradie p6rodu
Stvrty a
treti dalsi
9,04% N o 1,60 %
druhy prvy
34,22 % 55,14 %

69



Dopliianie kyseliny listovej PRED tehotenstvom

V dalsej casti sa respondentky vyjadrovali k uZivaniu potravinovych doplnkov pred
tehotenstvom. Ako vyplyva aj z grafu ¢. 9, celkovo 328 respondentiek (zhruba 58 %) neuZivalo
pred tehotenstvom Ziadne doplnky stravy. Ostatnych respondentiek, ktoré uZivali potravinové
doplnky s obsahom kyseliny listovej bolo 219 (necelych 39 %) a bez kyseliny listovej 17 (takmer

rovné 3 %).

Ak teda uzivali potravinové doplnky s kyselinou listovou, najcastejSie bol jej obsah 800 ug
(70 odpovedi — 41 %), druhou naj¢asatejSou odpovedou bolo, Ze doplnok obsahoval 400 pg
kyseliny listovej (45 odpovedi — 26 %) a tretou 1 000 ug s 24 odpovedami (14 %). Zastupenie
vietkych ostatnych hodndét je prehladnejsie uvedené v grafe ¢. 10. Najmensia hodnota
(minimum) obsahu kyseliny listovej, ktoru uviedla 1 Zena, bola 30 pg a najvacsia hodnota bola

spomenutd 10 respondentkami, a to 10 000 pg.

Graf ¢. 9 Grafické rozdelenie respondentiek podla uZivania potravinovych dopinkov

s/bez kyseliny listovej pred tehotenstvom
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Graf ¢. 10 Grdfické rozdelenie poctu respondentiek podla mnoZstva kyseliny listovej

v potravinovych dopinkoch, ak ich uZivali pred tehotenstvom
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potavinovych dopinkoch pred
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Dopliianie kyseliny listovej POCAS tehotenstva

Respondentky tiez odpovedali na uzivanie potravinovych doplnkov pocas tehotenstva. Ako
je vidiet z grafu ¢.11, 158 respondentiek (takmer rovnych 28 %) neuzivalo pocas tehotenstva
Ziadne doplnky stravy. Z ostatnych respondentiek v pocte 406 (necelych 72 %), ktoré uzivali
potravinové doplnky s obsahom kyseliny listovej bolo 391 (69 %) a bez kyseliny listovej 15 (3
%).

Ak uz uZivali potravinové doplnky s kyselinou listovou pocas tehotenstva, dve najcastejsSie
odpovede boli prevratené oproti predchadzajucej otazke. Cize najéastejie sa vyskytovala
odpoved 400 pg (152 odpovedi — 49 %), a druhou najéastejSou bola 800 pg kyseliny listovej (83
odpovedi — 27 %) v potravinovom doplnku. Za nimi nasledovala odpoved 1000 pg s 33
odpovedami (11 %). Zastupenie vsetkych ostatnych hodnot je prehladnejSie uvedené v grafe €.
12. Najmensiu hodnotu (minimum) uviedla jedna respondentka 20 pg a maximum sa vyskytol

u 14 odpovedajucich ako hodnota 10 000 pg.

Graf ¢. 11 Grafické rozdelenie respondentiek podla uZivania potravinovych doplnkov

s/bez kyseliny listovej pocas tehotenstva
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Graf ¢. 12 Grdfické rozdelenie poctu respondentiek podla mnozZstva kyseliny listovej

v potravinovych dopinkoch, ak ich uZivali pocas tehotenstva
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Zmena stravovacich navykov PRED tehotenstvom

V otazke na zmenu stravovacich navykov pred tehotenstvom boli odpovede nasledovné:
bez zmeny bola prevazna vacsina, celkom 493 odpovedajlcich (87 %), zmenu v strave uviedlo
71 respondentiek (13 %). Najcastejsie sa vyskytovala popis zmeny ako prechod na zdravsiu

stravu, viac ovocia a zeleniny. Vizuadlne znazornenie ponuka graf ¢. 13.

Graf ¢. 13 Grafické zndzornenie odpovedi na otdzku zmeny stravovania pred

tehotenstvom
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Zmena stravovacich navykov POCAS tehotenstva

Na to nadvazovala otazka ohladom zmeny stravovacich navykov pocas tehotenstva.
Vysledok ¢itatelny aj z grafu €. 14 je nasledovny: odpoved neuviedli 2 respondentky (necini ani
pol %), bez zmeny navykov ostalo 327 respondentiek (58 %), zmenu v strave zaznamenalo 235
respondentiek (42 %). Medzi najcastejsi popis patril opat prechod na zdravsiu stravu (viac
ovocia a zeleniny), ¢asto sa vyskytovala aj odpoved ako vyradenie alkoholu a niektorych

potravin neodporucanych pre tehotné.

Graf ¢. 14 Grafické zndzornenie odpovedi na otdzku zmeny stravovania pocas

tehotenstva
Otazka:Zmenili ste stravovacie
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Vyhodnotenie otazok pre dotaznik QOL-GRAV

Ako uZz bolo vysSie spomenuté, poslednych 9 otdzok dotaznika podlieha osobitnému
hodnoteniu podla povodnych tvorcov, ktory dosiahnuty pocet bodov rozdelili do 4 kategérii
uvedenych aj v grafe ¢. 15. Do rozsahu 9 — 18 bodov sa dostalo 293 odpovedajucich (51,95 %),
rozsah 19 — 27 spitialo 238 respondentiek (42,20 %) a v hranici 28 — 36 bodov sa pohybovalo 33

Zien (5,85 %). Ani jedna odpoved nedosahovala pocet bodov v rozsahu 37 — 45 bodov.

Priemerny pocet dosiahnutych bodov bol 18,81 so smerodajnou odchylkou 4,99. Modusom

evve

dosiahnut a to 9 bodov. Maxima sa ale uz nezhoduju a pri tomto zbere dat ide o hodnotu 36,

ktoru dosiahla len jedna respondentka. Prehladnejsie su dané hodnoty uvedené v grafe €. 16.

Graf ¢. 15 Grdfické zndzornenie vysledkov QOL-GRAV podla danych bodovych skupin
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Graf ¢. 16 Grdfické zndzornenie vysledkov QOL-GRAV podla ziskanych bodov
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Vyhodnotenie vztahu davky kyseliny listovej pred a pocas tehotenstva a skére

z deviatich otazok QOL-GRAYV dotaznika

Jednym z nasich cielov bolo urcit, ¢i stvisi uzivanie kyseliny listovej s kvalitou Zivota. V nizsie
uvedenych grafoch €. 17, 18, 19 a 20 je znazornena suvislost davky so skdre. Pre presnejsie
vyjadrenie su v tabulke uvedené Spearmanove koeficienty poradovej koreldcie pre jednotlivé
skupiny, ktoré sme si vytycili. Tieto koeficienty su Udaje, ktoré urcuju mieru linedrnej zavislosti.
V ich absolttnej hodnote sa vo vietkych pripadoch bliZia nule. Hodnoty st vyélenené zvlast pre

Cesku a Slovensku republiku pre bliz&i pohlad a hladanie pripadnych korelacii medzi datami.

Tabulka é. 4 Spearmanove koeficienty vztahu skére QOL-GRAV a uZivania kyseliny

listovej pred a pocas tehotenstva pre Cesku a Slovensku republiku

Spearmanov koeficient
Cesko — pred tehotenstvom -0,122638
Cesko — pocas tehotenstva 0,025128
Slovensko — pred tehotenstvom 0,148141
Slovensko — pocas tehotenstva 0,037886

Graf & 17 Vztah ddavky kyseliny listovej uZivanej pred tehotenstvom a skére QOL-

GRAV pre respondentky z Ceskej republiky
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Graf ¢. 18 Vztah ddvky kyseliny listovej uZivanej poc¢as tehotenstva a skére QOL-

GRAV pre respondentky z Ceskej republiky
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skore — vysledna hodnota ziskand z 9 otazok QOL-GRAV dotaznika o kvalite Zivota

K2 — mnoizstvo kyseliny listovej na den uzivanej respondentkami pocas tehotenstva

Graf ¢. 19 Vztah davky kyseliny listovej uZivanej pred tehotenstvom a skére QOL-

GRAYV pre respondentky zo Slovenska
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Graf ¢. 20 Vztah ddvky kyseliny listovej uZivanej poc¢as tehotenstva a skére QOL-

GRAV pre respondentky zo Slovenska
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K2 — mnoizstvo kyseliny listovej na deni uzivanej respondentkami pocas tehotenstva
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8. DISKUSIA

Tehotenstvo je témou, ktord sa vistom bode dotkne kazdého znas. Ci ui pri naom
prenatalnom vyvine, v blizSom alebo SirSom okoli sa ¢asto s tehotnymi stretdvame cely Zivot
alebo v pripade vadsiny Zien sa moze stat ich trvalou stéastou znamenajlicou pribudnutie
nového statusu: matka. Tehotenstvo je Specificky stav, ktory si Ziada zdravotnu starostlivost,
no paradoxne ide o jeden z najprirodzenejsich javov Zivota. Je to ale obdobie plné zmien, ¢o
méze buduicu matku ovplyvnit vo vSetkych smeroch. Zaujem o Zenu pocas gravidity je preto na

mieste, o to viac, Ze to, ako preziva tehotenstvo ma priamy vplyv na dalSieho jedinca.

Aj v nasom pripade sme sa preto snazili zmapovat situaciu ohladom kvality Zivota tehotnych
Yien. Vyskum prebiehal v Ceskej aSlovenskej republike pomocou dotaznika QOL-GRAV
(Vachkovd, 2013) s pridanymi otdzkami o uzivani kyseliny listovej, ktord patri medzi
najcastejsSie uzivané doplnky stravy pred a pocas tehotenstva. Tieto dve oblasti sme spojili

a zistovali sme, ¢i uzivanie kyseliny listovej ma nejaky vplyv na kvalitu Zivota.

Subor respondentiek tvorilo 564 tehotnych Zien z Ceskej republiky (CR — 263 Zien, teda
46,63 %) aj Slovenska (SR — 301 Zien, ¢o cini 53,36 % z celkového poctu). Tehotné Zeny boli vo
veku 15 aZ 44 rokov. Priemerny vek Zien bol takmer 30 rokov (presnejsie 29,71).
Najpocetnejsiu skupinu tvorili tehotné vo veku 27 — 32 rokov (48,58 %). Najviac respondentiek
(51 %) sa nachadzalo vtretom triemstri. Medzi odpovedajicimi prevladali vysokoSkolsky
vzdelané Zeny (58 %) anajpocetnejSia odpoved na otazku zamestnania bol materska
dovolenka (48 %). Vyrazne dominovali vydaté Zeny (69,15 %) a tie, ktoré tehotenstvo planovali
(az takmer 85 %). Odpovede s najvyssou hodnotou sa zhodovali pre poradie aktudlneho

tehotenstva (47 %) aj porodu suvisiaceho s aktudalnym tehotenstvom (55 %): prvé.

V otdzkach kvality Zivota bol priemerny pocet dosiahnutych bodov 18,81 so smerodajnou
odchylkou 4,99. Modusom je v nasom pripade hodnota 16 bodov. Ak by sme sa riadili
priemernou hodnotou, kvalitu Zivota v tehotenstve pre Cesku a Slovensku republiku by sme
mohli oznadit ako velmi dobri. Tehotenstvo Zendm prindsa len miernu zataz a nie je nutna
konzultacia s lekarom. Podla najcastejSie sa vyskytujucej hodnoty v QOL-GRAV dotazniku je
kvalita Zivota v tehotenstve vtychto dvoch krajinach vybornd a tehotenstvo pre nich

nepredstavuje zataz, po€as obdobia gravidity prevazuju pozitivne zmeny a pocity.

Napriek priaznivym vysledkom sledovania kvality Zien je vhodné sa zamysliet, ¢i je tento

stav spOsobeny naozaj tehotenstvom alebo kvalitou Zivota uZ pred pocatim. Gariepy a dalsi
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totiz zistili, Ze tehotenstvo samotné neznizuje mentalnu alebo fyzicku kvalitu Zivota, aj ked'
Zeny, ktoré sa na tehotenstvo tesili, planovali ho, uzivali si ho alebo prislo v td pravu chvilu,
dosahovali v dotazniku vyssiu kvalitu Zivota a opacne (Gariepy, 2017). Sut so svojim timom zas
porovnavali kvalitu spanku a Zivota 292 tehotnych Zien s 200 netehotnymi zdravymi Zenami

pomocou dotaznika. V oboch pripadoch boli na tom horsie tehotné Zeny (Sut, 2016).

Gravidita je ale obdobie, pocas ktorého by sa nemalo zabuidat na starostlivost o tehotné
Zeny a zvlast v zdravotnictve by sa kvalita Zivota mala zvySovat prave od nich. Vystiznou je

v tomto pripade ¢asto spominané: ,Spokojnd matka, spokojné dieta.”

Jednou z mozZnosti ako zvysit kvalitu Zivota tehotnych Zien je fyzicka aktivita, ktorou sa
zaoberal aj Campalong so svojim timom. Praktizovanie odporucaného mnoizstva atypu
cvicenia suviselo s lepSou kvalitou Zivota pocas tehotenstva aj po porode. NizSie mnozstvo
aktivity bolo spojené aj s nizSou kvalitou Zivota. Iba u aktivnych Zien, ktoré museli pocas
tretieho trimestra byt ,,sedavejSie” pozorovali pokles v hodnotach kvality Zivota (Campalong,
2018). Je ale dblezité pamatat, Ze v tehotenstve by mala byt fyzickd aktivita mimo klasickych
ukonov konzultovanad s odbornikom. Priaznivy vplyv fyzickej aktivity na kvalitu Zivota
v spojitosti s Unavou a naladou pozoroval aj O’Connor vo svojej Studii s tehotnymi Zenami,

ktoré trpeli navysSe bolestou chrbta (O’'Connor, 2018).

Dolezitymi informaciami boli pre nas tie, ktoré sa tykali uzivania kyseliny listovej pred
tehotenstvom, kedZe u? vtedy md jej doplfianie najvacsi zmysel a Gcinok. Z celkového poétu
respondentiek pred tehotenstvom uzivalo potravinové doplnky len necelych 42 % (236
odpovedi). Co je dolezitejsie, kyselinu listovi obsahovali u 219 tehotnych Zien, ¢o je 38,83 %
z celkového poctu opytanych. Obsah kyseliny listovej pod 400 pg (hranica ktord sa povaZuje za
minimalnu v doplfiani kyseliny listovej v obdobi pred a pocas gravidity) bol zaznamenany len
u 18 respondentiek (8,2 %).NajcastejSou odpovedou bola hodnota 800 ug kyseliny listovej na
den (70 odpovedi).

UZivanie kyseliny listovej v potravinovych doplnkoch stuplo u respondentiek poc¢as obdobia
gravidity na 69,33 % z celkového poctu 564 odpovedi. Menej ako 400 pg kyseliny listovej
v tomto pripade uZivalo 20 odpovedajucich i ked pripravky s obsahom pod 200 ug (5 odpovedi)
sme na trhu nenasli. Napriklad, databdza liekov ADC ma vo svojom zozname 22 vyZivovych
doplnkov s obsahom kyseliny listovej od 200 do 1 000 pg. Pocas tehotenstva prevladal prijem

400 pg kyseliny listovej na den (152 odpovedi).
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Ako bolo u? spomenuté, ¢o sa tyka kyseliny listovej, najpodstatnejiie je jej dopltianie este
pred oplodnenim. Potvrdzuje to aj Obeid vo svojej Studii na netehotnych Zenach, ktory tvrdi, ze
k dosiahnutiu potrebnej hladiny folatov v ¢ervenych krvinkach (kvéli zabrane vyvoju poruch

plodu), by mala byt davka aspor 800 ug po dobu 4, lepsie 8 tyzdriov (Obeid, 2018).

Aj Chitayat uvadza, 7e Zeny v reproduktivnom veku by mali pred otehotnenim dopliiat
kyselinu listovu v davke 0,4 — 1,0 mg na den. Aj ked dochadza k fortifikacii potravin ako muka
alebo ryza, stale je to len v niekolkych krajinach a aj to nemusi byt dostacujltce. Konkrétnejsie,
v Cine je vyskyt defektov neurdlnej trubice 3 a7 5-krat Castej$i ako v USA, kde k fortifikacii
dochadza. Poukazuju aj na celkovu potrebu uZivania vy$sieho mnozstva kyseliny listovej u Zien
vo fertilnom veku, ¢i uz s nejakym rizikovym faktorom alebo pre pripad, Ze by tehotenstvo

prislo necakane (Chitayat, 2015).

Suplementaciu potvrdzuje do tretice aj Martiinez Garcia. Uvadza, Ze v pripade rizikovych
hladin by mal byt obsah kyseliny listovej az 5 mg na deri a zacat by mala aspon jeden mesiac

pred pocatim a pokradovat aspon 12 tyzdriov pocas tehotenstva (Martiinez Garcia, 2016).

Na$ vyskum ukazuje, ze doplifianie kyseliny listovej pred tehotenstvom dosahuje V Ceskej
a Slovenskej republike len necelych 40 %. Sice sa prijem tohto nutrientu po pocati zvySil na
takmer 70 %, klicovu rolu hra ale dopfﬁanie prave pred tehotenstvom. | ked’, ako sa ukazalo,

ak sa rozhodli tehotné Zeny dopliiat tuto zlozku, jej obsah v pripravkoch bol primerany.

KedZe folaty je moiné prijat aj zo stravy, respondentky sa vyjadrovali aj k zmene
stravovacich ndvykov. PovacSine sice iSlo ozvySeny prijem ovocia azeleniny, c¢o
moznopovazovat za pozitivhe, no opat vo vacsej miere az pocas tehotenstva (58 %) oproti
zmene pred tehotenstvom (len 13%). K tvrdeniu, e doplfianie foldtov zo stravy aZ pocas
tehotenstva nema tak podstatny vyznam sa priklana aj vyskum, ktory viedol Potdar. Ukazal, Ze
pridanie zelenej listnatej zeleniny, ovocia a mlieka pocas tehotenstva nema Ziadny vplyv na

poérodnu hmotnost. Meranych bolo 1360 novorodencov (Potdar, 2014).

Tazko povedat, &im je sposobeny nizky pocet uzivateliek foldtov najméa pred tehotenstvom.
Jednym z dévodov by mohla byt nedostatoéna informovanost Zien vo fertilnom veku, no na
overenie tohto tvrdenia by boli potrebné dalSie vyskumy. Aj tdto prdca teda poukazuje na

medzery v oblasti uzivania kyseliny listovej tehotnymi Zenami.

Velmi zaujimavé je aj zistenie, na ktoré upozorfiuje Greene so svojim timom, Ze nie vSetky
poruchy neurdlnej trubice maju sdvis s deficitom folatov, ¢o sa doneddvna povaZoval za

najvacsi dévod uzivania kyseliny listovej. Ukazuje sa, Ze inozitol by mohol priniest do tejto
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oblasti nové vysledky. Zatial prebehol vyskum na mysiach a mala pilotna studia v prospech
inozitolu ako prevencie tohto defektu so Zenami, ktoré uz absolvovali tehotenstvo s poruchou

neuralnej trubice plodu (Greene, 2016).

V tretom vyty¢enom cieli, ktorého vysledok sme tiez nasli, sme spojili témy z prvych dvoch.
Chceli sme zistit stvislost medzi uzivanim kyseliny listovej a kvalitou Zivota tehotnych Zien,
kedZe td nebola doposial zaznamenana. Na&$ vyskum to len potvrdil, kedZe ani z odpovedi
respondentiek nebolo mozné vyditat Ziadne spojenie medzi tymito premennymi, teda ze
suvislost davky kyseliny listovej so skére dotaznika o kvalite Zivota je minimalna. Potvrdili to aj
Spearmanove koeficienty, ktoré sa vo vsetkych pripadoch blizZili k nule, ¢o sved¢i o nizkej

suvislosti medzi tymito dvoma veli¢inami.

Obsiahlost tohto dotaznika a mnoiZstvo ziskanych dat, by umoZnovali aj rozsiahlejsiu
analyzu, no pre pracu takéhoto typu to nie je mozné. Pracu mozno povaZovat za pilotnu studiu,
v ktorej rozbore by sa dalo pokracovat a patrat po dalSich suvislostiach. V tomto pripade slo
najma o vysoku vypovednu hodnotu, ¢ize o ¢o najvacsi subor respondentiek. Data by sa ale dali
rozélenit podla jednotlivych zemi a konfrontovat vysledky medzi Ceskou a Slovenskou
republikou. Dalej by sa dalo napriklad predpokladat, ze Zeny, ktoré uzivali kyselinu listovi pred
tehotenstvom, boli prave tie, ktorych tehotenstvo bolo planované. Zistit by sa tiez dalo, ¢i ma
uzivanie kyseliny listove]j nie¢o spolo¢né s vekom, najvyssim dosiahnutym vzdelanim, ¢i poctom
predchadzajucich tehotenstiev. Popripade, & Zeny ktoré kyselinu listovd nedoplitiali

v potravinovych doplnkoch tak neucinili pomocou zmeny a doplnenia stravy.

Otvéra sa aj moznost dotaznik pozmenit a zamerat viac na dévody neuzivania kyseliny
listovej pred tehotenstvom u Zien, ktoré ju zacali uzivat az po oplodneni, popripade ktoré ju
neuzivali vébec. Vieme, ze okrem davky je potrebna aj ista dizka uzivania folatov, &m by sa

dotaznik mohol tieZ zaoberat.
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9. ZAVER

Vypracovanie tejto diplomovej prace si bralo za ciel zmapovat situaciu kvality Zivota
tehotnych Zien pre Cesku a Slovensku republiku, zistit uzivanie kyseliny listovej pred a po&as
tehotenstva a i sUvisi uzZivanie kyseliny listovej s kvalitou Zivota tehotnych Zien. Ciele boli

splnené a zistili sme nasledovné:

Z hodnotenych 564 dotaznikov bola vypocitana kvalita Zivota tehotnych Zien ako sucet
bodov za jednotlivé odpovede v 9 otdzkach dotaznika QOL-GRAV. Priemerny pocet bodov
dosiahol hodnotu 18,81, ¢o znamend, Ze kvalitu Zivota tehotnych Zien vtychto dvoch
republikdch mézeme povazovat za velmi dobrud. Tehotenstvo prindsa Zenam len miernu zataz

a nie je potrebné to dalej konzultovat s lekarom.

V otazkach kyseliny listovej neboli vysledky a7 tak pozitivne. Kyselinu listova doplfialo pred
tehotenstvom z respondentiek 38,83 % a po otehotneni stupla tdto hodnota na 69,33 %, no
klu¢ové pre Ginok kyseliny listovej je jej dopliianie hlavne pred tehotenstvom. Treba ale

podotknut, Ze ak ju uZivali, jej mnoZstvo bolo (aZ na par vynimiek) dostacujuce.

Po analyze dat sme dospeli k zaveru, Ze suvislost uzivania kyseliny listovej a kvality Zivota je

takmer minimalna a nie je medzi nimi Ziadna suvislost.

V kazdom pripade, tato praca poukazala na potencidlne medzery ¢o sa tyka doplifiania
kyseliny listovej najma pred tehotenstvom a priniesla pozitivne vysledky pri sledovani kvality
Zivota tehotnych Zien. Pre konkrétnejSie zavery by bolo potrebné detailnejSie skimanie na
vacsom pocte respondentov, popripade je moziné sa zamerat na iné suvislosti v dotazniku

alebo ho upravovat pre dalsie Gcely.
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10. POUZITE SKRATKY

Skratka vyznam skratky
ADAC Aboriginal Drug and Alcohol Council
A-LPQ Angle Labor Pain Questionnaire

CUA Cost Utility Analysis

CR -

DALY Disability-Adjusted Life Year

DFE Dietary folate equivalent

DHF Dihydrofolate

DNA Deoxyribonucleotid acid

EKG =

FBA Food Benefits Assessment
FDA Food drug administration
GINA Global Initiative for Asthma
HDP -

HRQOL Health Related Quality Of Life
IL-15 Interelukin 15

[V] International Unit
MTHFR -

New Mother Quality of care
NEMOQC

questionnaire

The National Institute for Health and

NICE Care Excellence
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slovensky vyznam
Aborigénska rada pre lieky a alkohol
Dotaznik skimajuci bolest pri poérode
Analyza nakladov a uzitku
Ceska republika

pocet rokov stratenych v désledku

zlého zdravotného stavu
Ekvivalent kyseliny listovej
Dihydrofolat
Deoxyribonukleova kyselina
Elektrokardiografia
Hodnotenie potravinovych benefitov

Vladna agentura Spojenych statov
americkych pre kontrolu potravin

a liekov
Globalna iniciativa pre astmu
Hruby domaci produkt
Kvalita Zivota ovplyvnena zdravim
Interleukin 15
Medzindrodna jednotka
Metyltetrahydrofolatreduktaza

Dotaznik o kvalite starostlivosti

prvorodiciek

Narodny institat pre zdravie
a starostlivost



NK (cells)

NO

PPIUS

PROQOLID

QALY
QoL
QoLIiD
QOLS
QOL-GRAV
SR
SwWB
SF-36
THF

WHO

WHOQOL

WHOQOL-
BREF

Natural Killer (cells) Prirodzeny zabijaci (bunky)

- Oxid dusnaty

Patient Perception Od Intensity of Skala vnimavosti pacienta a intenzity

urgency Scale naliehavosti

Patient Reported Outcome Quality of Databaza nastrojov kvality Zivota

Life Instrumentes Database podla pacienta

Quality Adjuste Life Years Rok Zivota vztiahnuty k jeho kvalite

Quality Of Life kvalita Zivota

Quality of Life Information Database Databdza informacii o kvalite Zivota

Quality Of Life Scale Skala kvality Zivota

Quality Of Life-Gravidity questionaire  Dotaznik kvality Zivota pocas gravidity

- Slovenska republika

Subject Well Being Subjektivny blahobyt

Short form kratka forma

Tetrahydrofolate Tetrahydrofolat

World Health Organization Svetova zdravotnicka organizacia

World Health Organization Quality Of = Nastroj na hodnotenie kvality Zivota

Life assessment instrument Svetovej zdravotnickej organizacie

World Health Organization Quality Of  Nastroj na hodnotenie kvality Zivota

Life assessment instrument — short Svetovej zdravotnickej organizacie —

form kratka verzia
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