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1 Uvod

V tejto bakalarskej praci sa budem zaoberat” vplyvom hormonalnej antikoncepcie pri
vybere partnera na zdravie potencidlnych potomkov. Motivaciou mi bola skuto¢nost’, ze sa
touto problematikou doposial’ zaoberala iba jedna Studia (Klapilova et al., 2013). Nakolko
hormonalnu antikoncepciu v sucasnosti uziva priblizne 100 milibnov zien v reprodukénom
veku na celom svete (Alvergne & Lummaa, 2010) je nepochybne dolezité venovat’ sa aj jej

moznym vedl'ajSim vplyvom.

Z vysledkov laboratornych Studii vyplyva, Ze zmeny v hladinach Zenskych pohlavnych
hormoénov pocas menStruacného cyklu maja u zien preukizatelny vplyv na ich partnerské
preferencie (Klapilova et al, 2012). V pricbechu ovulacie, teda v c¢ase kedy je
pravdepodobnost’ pocatia najvysSia, boli u Zien spozorované zosilnené preferencie pre
maskulinnych a symetrickych muZov, ktori s povaZovani za nositelov tzv. ,dobrych
génov (blizSie vysvetlenie pojmu vid' nizSie v teoretickom zakotveni). Z evolucne —
adaptacnej perspektivy sa predpoklada, Zze Zzenska psychika sa evolu¢ne vyvinula tak, aby
zenam poskytla pri vybere partnera ¢o najvacsi mozny geneticky prinos pre ich potencialne
potomstvo (Gangestad & Thornhill, 2008). Dalej sa preukazalo, Ze Zeny v tejto faze
menstruacného cyklu preferuji vone muzov, ktori sa od nich odliSujd v MHC génoch
(Wedekind & Fiiri, 1997). Gény MHC hraji vel'mi dolezitu tlohu v imunitnom systéme,
pretoze ich hlavnou funkciou je rozpoznanie a naviazanie cudzorodych latok a prezentovanie
ich T - lymfocytom. Takymto spdsobom sa podiel’aju na odolnosti organizmu voéi patogénom
z vonkajsieho prostredia. Ked’ze kazdy ¢lovek ma svoju vlastnu Specificki sadu MHC génov,
preferencia pre partnerov s odlisnou sadou MHC génov by mohla z evoluéne - adaptivneho
hl'adiska zabezpecit’ vac¢siu variabilitu imunitného systému a schopnost’ branit’ sa SirSiemu
spektru infekcii a patogénov pre potencialneho potomka (Klapilova et al., 2012). Preferencia

pre muzov odlisSnych v MHC génoch je teda pre Zeny v ovulatnom obdobi mensStruacného

cyklu vel'mi vyhodna (Havlicek & Roberts, 2009).

Stadie zaoberajice sa zmenami reprodukéného spravania u Zien uzivajucich
hormonalnu antikoncepciu (HA) naznacuji, Ze HA u nich tieto prirodzené preferencie pri
vybere partnera potlata smerom k menej geneticky kvalitnym a k viac v MHC génoch
podobnym jedincom, nakolko u nich k ovulacii kvoli uzivaniu HA nedochadza (Alvergne &
Lumaa, 2009; Klapilova et al., 2012; Roberts et al., 2013)



Na zéklade vyssie uvedenych poznatkov by sa dalo predpokladat’, ze Zeny uzivajice
HA v dobe partnerskej formacie, by mohli volit' partnera s nizSou genetickou kvalitou
a vysSou podobnostou v MHC génoch v porovnani so zenami prirodzene cyklujicimi.
V désledku tychto preferencii by deti tychto zien, mohli prichadzat’ o vyhody v podobe vyssej
variability imunitného systému a genetickej kvality, ktoré su zodpovedné za vyssiu odolnost’

organizmu vo¢i patogénom a infekciam (Penn et al., 2002).

Cielom tejto prace je poukazat na mozny vztah medzi uzivanim hormonalnej
antikoncepcie ajej vplyvom na zdravie deti zien, ktoré v Case partnerskej formacie
s biologickym otcom dietata HA uzivali. V tejto praci sa predovSetkym zameriam na
nasledujiice mozné faktory, ktoré by mohli byt indikatormi zdravia deti v rannom veku. Su
nimi: frekvencia uzivania antibiotik od narodenia do prvého roka Zivota; frekvencia uzivania
antibiotik od prvého do tretiecho roka zivota; prevalencia infekénych choréb od narodenia do
treticho roka zZivota; hodnotenie celkového zdravotného stavu dietat’a od narodenia do prvého

a od prvého do tretieho roka Zivota v porovnani s rovesnikmi.

Vychadzajac z vysSie spominanych $tudii, poukazujicich na posunuté preferencie
uzivatelieck HA pri vybere partnera k menej geneticky kvalitnym a viac MHC podobnym
muzom, predpokladam, ze u deti Zien, ktoré v ase partnerskej formacie uzivali hormonalnu
antikoncepciu bude spozorovana vys$Sia frekvencia uzivania antibiotik, vyS$ia prevalencia

infekénych  chor6b  a vSeobecne nizSie  hodnoteny celkovy  zdravotny  stav.



2 Teoretické zakotvenie

2.1  Vyznam volby ,,dobrych génov* pre Zenu pri vybere partnera a vyhody pre

pripadné potomstvo.

Vzhl'adom na skuto¢nost’, Ze Zeny, investuju do reprodukcie uz od pociatku vztahu
omnoho viac nez muzi', bude zrejmé, Ze pravdepodobne budu klast’ znadny doraz na vyber o
najvhodnejsieho partnera. Pokial’ bude Zena pri vybere svojho partnera preferovat tzv. ,,dobré
gény“ (¢im sa mysli komplex cennych znakov, ktoré su indikatormi muzskej genetickej
kvality) moze si tymto sposobom zvySit svoj vlastny reprodukény tUspech a to

prostrednictvom genetickych vyhod, ktoré tak ziska pre svojich budicich potomkovz.

Podla niektorych autorov sa geneticka kvalita odrdza v nepresnej expresii vyvojového
planu, ktora je nasledkom environmentéalnych a genetickych vykyvov, sposobenych napriklad
roznymi patogénmi a mutaciami. Autori ako vonkajsi prejav vyvojovej nestability uvadzaju
mieru tzv. fluktua¢nej asymetrie, vyskytujucej sa u bilateralne symetrickych jedincov a
vztahuje sa k drobnym ndhodnym odchylkam od dokonalej symetrie bilaterdlnych znakov
(Gangestad & Thornhill, 2008). Ini autori uvadzaja, ze existuje pozitivny vztah medzi

fluktuac¢nou asymetriou a genetickou kvalitou muza.(Mgller & Thornhill, 1998).

Za d’alsi indikator genetickej kvality jedincov je povazovana atraktivita tvare. Vyskum
zaoberajuci sa sexudlnou pritazlivostou naznacuje, ze prave atraktivita tvare je indikatorom
zdravia, kde zdravie v SirSom zmysle zahfna aktualne zdravie jedinca (teda, Ze jedinec nie je
aktualne infikovany ochorenim, ¢o by sa I'ahko mohlo odrazit’ prave na pokozke (napr. na
tvari), odolnost’ organizmu (imunokompetenciu; schopnost’ organizmu branit’ sa infekciam v
buducnosti) a geneticku predispoziciu suvisiacu so zdravotnou odolnostou organizmu
(Gangestad & Scheyd, 2005; Tybur & Gangestad, 2011). To naznacuje, Ze atraktivni jedinci
budt jedinci zdravi, schopni odolavat’ infekcidm a patogénom z vonkajSieho prostredia.
Preferencia pre atraktivnych jedincov v ramci parovacej stratégie sa tak zevolu¢ného
hladiska stdva vyhodnou, pretoze atraktivny partner bude pravdepodobne vlastnikom
kvalitnej genetickej vybavy tzv. ,dobrych génov*, ¢i uz sa jednd o gény pre odolnost
organizmu voci patogénom, alebo o gény pre samotnt atraktivitu ateda vy$$i parovaci

potencidl a tak je idedlnym prispievatelom do genofondu budiceho potomka (Lee et al.,

Vi&sou investiciou do reprodukcie zo strany Zeny sa mysli uz poiatoéna produkcia vicsej pohlavnej bunky,
dlhé tehotenstvo, naroény porod a obdobie laktacie, na rozdiel od investicie muzskej, ktord zahiia jedina davku
ejakulatu. (Trivers, 1972)

2Tzv. hypotéza dobrych génov (Hamilton & Zuk, 1982)



2012). U muzov je tymto indikatorom zdravia a vitality ich muskulatira - maskulinne ¢rty
tvare (napr. zvacsené licne kosti, bradovy vybezok) (DeBruine et al., 2006; Enlow, 1990),
hlboky hlas (Feinberg et al., 2008) a vysoka miera telesnej symetrie. (Little et al., 2002;
Roberts et al., 2008). Za vyvoj maskulinnych znakov u muzov je zodpovedny muzsky

pohlavny hormén testosteron (Pound et al., 2008 )

Vsetky znaky, za ktoré je u muzov zodpovedny testosterén, su podla vsetkého
nakladné na udrzbu - niektori autori sa domnievaji, ze nie kazdy muz si ,,moze
dovolit* rovnakt hladinu testosteréonu v tele. Hladina testosteronu podla nich odzrkadluje
roznu mieru genetickej kvality a biologickej zdatnosti z ¢oho vyplyva, Ze iba zdatny a silny
jedinec si mo6ze dovolit’ udrziavat’ jeho vysoku hladinu (Getty, 2006; Grafen, 1990). Kvalitne
vyvinuta muskulatura sa dobre uplatiiuje v ramci kompeticie medzi muzskym pohlavim, je
avSak ndrocna na energeticku investiciu a méze muza aktivne ohrozovat’ v podobe zraneni z
pripadnych subojov, ked’Ze je signdlom schopnosti zapojit’ sa do boja. Takyto muzi mézu byt
potom castejSie provokovani do bitiek, aby boli ich schopnosti skuto¢ne preverené
(Gangestad & Thornhill, 2008). Dal§im dovodom, pre¢o st jedinci s vysSou hladinou
testosteronu povazovani za geneticky zdatnejSich a kvalitnejSich je dokaz o imunosupresii (t.].
obmedzenie schopnosti organizmu reagovat’ na podnet tvorbou protilétoks) tohto hormoénu
(Hillgarth & Wing¢eld, 1997). Preto sa autori domnievaju, ze vyraznejSie sekundarne
pohlavné charakteristiky odrazaju odolnost’ imunitného systému voci patogénom a infekcidm,
pretoze iba zdravi a odolni jedinci si mézu tento ,testosteronovy handicap“ zodpovedny za

rozvoj maskulinnych znakov dovolit’ a zostat’ popritom este aj atraktivni. (Folstad & Karter,

1992; Thornhill & Gangestad, 2006).

Z0 Zahaviho hypotézy handicapov vyplyva, Ze prejavy genetickej kvality maja byt
natol’ko energeticky ndkladné, aby bolo nemozné pre jedinca geneticky menej schopného
tieto prejavy napodobnit’. Paradox spociva v tom, Ze energetickd ndkladnost’ na tieto znaky
moze zas zniZzovat' kvalitu jedinca, napriek tomu, Ze signalizuje svoju vysoku geneticki
kvalitu prave prostrednictvom tohto znaku. Takymto energeticky nékladnym znakom je
U muzov uz spominany hormoén - testosterén. Muzi s vysokou hladinou tohto horménu tak
signalizuju, Ze aj napriek jeho imunosupresivnemu charakteru je ich organizmus dostato¢ne
silny na to aby sa s tymto defektom dokazal G€inne vysporiadat’ (Zahavi, 1975). Okrem vyssie

uvedenych poznatkov sa v suvislosti s hladinou testosteronu zodpovednou za muZzski

3http://wwvv.cudzieslova.sk
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muskulatiru preukazala vyrazné korelacia s vSeobecne dlhodobo dobrym zdravotnym stavom
(Rhodes et al., 2003).

Vyhoda zenskej vol'by ,,dobrych génov* v podobe maskulinnych znakov a fluktuaéne;j
symetric ako znakov biologickej zdatnosti u muzov je teda jednoznacnd - stava sa
potencialnou moznostou zvySenia reprodukéného potencialu zeny prostrednictvom kvalitne;j

genetickej vybavy pre jej budicich potomkov.
2.2 Vyznam MHC pri vybere partnera a dopad na pripadné potomstvo.

Dalsim vplyvom podsobiacim pri vybere partnera u I'udi sa podl'a niektorych autorov
ukéazali byt gény MHC (Wedekind & Fiiri, 1997). Takzvany Hlavny histokompatibilny
komplex (z angl. major histocompatibility complex, skr. MHC) je rozl'ahla skupina génov
stavovcov nachddzajica sa u l'udi na Siestom chromozome. Tato skupina génov sa u ludi
nazyva skratkou HLA (z angl. human leukocyte antigens). Produktmi isesku MHC génov st
transmembranové glykoproteiny 1. a II. triedy, zodpovedné za rozozndvanie cudzorodych
Struktar, ako su napriklad bielkoviny virusového charakteru, sposobujice infekciu a iné
cudzorodé castice (King et al., 2006; Janeway, 1993). Prave z tohto dovodu zohravaju gény
MHC vel'mi dolezitu ulohu v imunitnom systéme, pretoze zabezpecuji organizmu schopnost’

branit’ sa patogénom z vonkajSieho prostredia (Klapilova et al., 2012).

Hlavnou funkciou MHC glykoproteinov je vyvolat’ Specificki imunitnu reakciu
organizmu prostrednictvom zachytenia a prezentovania cudzich antigénov T-lymfocytom.
MHC komplexy I. triedy sa nachadzaji na povrchu takmer vSetkych buniek cicavcov su
zodpovedné za prezentaciu cudzorodych proteinov cytotoxickym T-lymfocytom, ktoré su
nasledne na to schopné vyvolat’ apoptézu (tzv. ,bunkovu sebevrazdu®- dojde teda k zabitiu
napadnutej bunky a zaroven aj patogénu) (Balaz et al., 2008). MHC komplexy II. triedy
nachadzajuce sa u makrofagov, B-lymfocytov a u niekolkych d’alSich bunkovych typov, na
druhej strane prezentuja transportované latky pomocnym T-lymfocytom, ktoré bunky priamo
nezabijl, ale spustia imunologicky alarm a upozornia B-lymfocyty, ktoré zacni vytvarat
protilatky a tym patogén eliminujiu (Penn & Potts, 1999). Kazdy jedinec ma svoju vlastni
charakteristicki sadu MHC alel, pri¢om expresia tychto alel je kodominantnd, ¢o znamena, ze
dochadza k expresii oboch alel zaroven. Z tohto dovodu je vyber partnera odlisSného v MHC
génoch z evoluéného hladiska povaZovany za adaptivny- rozdielne MHC gény oboch
partnerov by totizto mohli zabezpec€it’ zvySenl variabilitu imunitného systému ich pripadného
potomka a zaistitt mu tak obranyschopnost’ voci SirSiemu spektru infekcii a patogénov
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(Klapilova et al., 2012 ; Havlicek & Roberts, 2009; Apanius et al., 1997). Pohlavny vyber,
resp. vyber vhodného partnera méze mat’ teda zdsadny vplyv na efektivne prezitie potomkov
a ich naslednu reprodukciu. UZ v roku 1976 bola spozorovana suvislost medzi pohlavnym
vyberom a génmi MHC u mysi. Experimenty, uskutocnené na zvierata liSiacich sa prave v
génoch MHC poukazali na skuto¢nost’, ze samci preferovali samice s odlisSnymi MHC génmi
(‘Yamazaki et al., 1976, Yamazaki et al., 1978). Neskor sa preukazali odlisné preferencie pre
MHC gény aj u inych druhov napriklad u jasteric, ryb (lososov u ktorych bola pozorovana

preferencia pre MHC odlisnych partnerov) a vtakov (Chaix, Cao, & Donnelly, 2008).

MHC je povazovana za najddlezitejSiu Cast’ gendmu v suvislosti s imunitnym
syst¢tmom jedincov a preto by spravna volba MHC génov u partnera mohla zvySovat
pripadne optimalizovat’ heterozygotnost’ potomka a prispiet’ tak k vys$Sej rezistencii potomka

voc¢i patogénom (Chaix, Cao, & Donnelly, 2008).

U Tl'udi vSak vo vyskumoch v oblasti MHC génov existuje zmieSana evidencia. Ober
a kolektiv sa vo svojej Stadii zamerali na Hutteritski komunitu a pozorovali HLA typy u 400
sformovanych parov. Vysledky stadie poukazali na vys$Siu odliSnost’ v HLA typoch ako sa
oCakavalo (Ober et al., 1995). Naopak v studii skimajucej 200 parov pochddzajicich
z indianskych kmenov juznej Ameriky sa signifikancia v preferencii MHC - odlisnych
partnerov nepreukazala (Hedrick & Black, 1997). Chaix a kolektiv sa vo svojej studii taktiez
zamerali na meranie MHC podobnosti u sformovanych eurépsko - americkych manzelskych
péarov, pric¢om pracovali s molekularnymi a sérologickymi datami. Cast’ vysledkov vyskumu,
podobne ako u Obera a kolektivu potvrdila u parov prefencie pre odlisnost v MHC génoch
(Chaix, Cao, & Donnelly, 2008).

Na to aby sa MHC gény mohli aktivne podiel'at’ na pohlavnom vybere je vSak
potrebné, aby sa nejakym spdsobom navonok prejavovali. Stidie ktoré sa doposial
fungovanim a prejavmi MHC zaoberali poukdzali na to, Ze sa MHC modze aktivne
odzrkadklovat’ v pachovom podpise jedinca, ktory je detekovatelny prostrednictvom pachovej
komunikacie. V §tudiach zameranych na detekciu MHC génov z pachu tri¢ieck muzov
odliSnych v MHC génoch od Zien, ktoré pach tychto tri¢iek hodnotili, sa zistilo Ze Zeny
preferuji muzov v MHC génoch odlisnych. Tato preferencia sa vSak neprejavila u Zien
uzivajucich hormonalnu antikoncepciu (Wedekind et al., 1995, Wedekind & Fiiri, 1997). Nie
vSetky Stidie su vSak vo vysledkoch konzistentné vo vypovediach o preferenciach partnerov

s odlisnymi MHC génmi (vid’ napr. Roberts et al., 2008; Ptackova, 2010). Hoci sa pachova



preferencia doposial’ neprejavila ako kli¢ova pri vybere partnera, vysledky Studii naznacuju,
ze l'udia st schopni rozoznavat MHC typy U potencidlnych partnerov prostrednictvom ¢uchu

a ze tato detekcia by mohla ich vyber ovplyviovat.

Druhym fenotypovym prejavom MHC je uz vysSie spominand atraktivita tvare, ktora
ma na vyber partnera zdsadny vplyv, pretoze je vybornym indikatorom zdravotného stavu
jedinca.(Havli¢ek & Roberts, 2009; Roberts et al. 2005 a).

Dobra geneticka kvalita sa méze odzrkadlovat' uz v spominanej fluktuacnej asymetrii,
ktora odraza schopnost’ organizmu jedinca vyrovnat’ sa so stresovymi a inymi nepriaznivymi
podmienkami pocas vyvoja a tiez branit’ sa voé¢i parazitom (Meller & Thornhill, 1998;
Thornhill & Gangestad, 1999; Swaddle & Cuthill, 1995). Na skuto¢nost, Ze symetrickejSie
tvare su pre ostatnych jedincov atraktivnejSie a pdsobia zdravsie, poukdzali Stidie pracujice s
fotografiami na ktorych bola cielenie, pomocou grafického programu, upravena miera
fluktuacnej asymetrie (Little et al., 2001; Fink et al., 2006). Dal$imi indikatormi atraktivity
jedinca a signalmi kvalitného zdravia su taktiez lesklé vlasy, zdravy chrup, pruzna pokozka a
rovnomerné zafarbenie pleti - nakol’ko na pokozke je vel'mi l'ahko detekovatel'na slaba
obranyschopnost’ organizmu a imunitného systému voci patogénom a toxinom ohrozujicich

jedinca z vonkajsieho prostredia (Thornhill & Gangestad, 1999).

Z vyssie uvedeného vyplyva, ze MHC gény moZzu pri pohlavnom vybere figurovat’ ako
priamy zisk v podobe zdravého partnera, ktory vd’aka dominantnému spravaniu moze byt
lepSim ochrancom a vd’aka dobrému zdravotnému stavu bude schopnejsi pri vychovavani
pripadnych potomkov a tieZ nepriamy zisk, ktory sa moéze odrazit’ na vitalite potomkov,
nakol’ko nositel’ vhodnych MHC génov ich pravdepodobne posunie aj do d’alSej generacie -
potomstvu sa tak moze dostat’ vicSej variability imunitného systému, teda vysSej

obranyschopnosti organizmu vo¢i patogénom z vonkajsieho prostredia.
2.3  MensStruaény cyklus

Rada evoluéne - psychologicky a sexuologicky zameranej literatury poukazala na to,
ze priebeh menstruaéného cyklu (d’alej MC) u zien by mohol zohravat’ doleziti Glohu v ich

sexualnom spravani, stivisiacim s vyberom ako sexudlneho, tak dlhodobého partnera.

MC u zien je mozZné rozdelit do Styroch faz, liSiacich sa cyklickymi kolisavymi
hladinami jednotlivych zenskych pohlavnych horménov. Priemerny MC je dlhy priblizne 28

dni. Za pociatok sa povazuje fidza menStruacného krvacania, charakteristickd nizkymi
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hladinami tychto horménov. Nasleduje folikularna faza v ktorej folikulostimulaény hormon
(FSH) iniciuje nérast hladiny estrogénov, primarne estradiolu. Medzi 14-15 dilom zacina tzv.
ovula¢né Stadium, Vv ktorom hladina estrogénov dosahuje najvyssiecho bodu. V tomto obdobi
je pravdepodobnost’ pocatia pri pohlavnom styku najvyssia. Obdobia ovulacie trva priblizne 5
dni - pricom zahrnuté su aj 2-3 dni pred ovulaciou, vzh'adom k tomu, ze Zivotnost’ spermii
moze v zenskych reprodukénych organoch dosahovat' az 72 hodin; jeden deii samotnej
ovulacie a jeden poovula¢ny den, ked’ze zivotnost uvol'neného vaji¢ka je 24 hodin. Za finalnu
fazu MC je povazovana lutealna faza. V tejto fAze dochadza k vzostupu hladiny progesteronu
a postupnému poklesu hladiny estrogénu (Klapilova et al., 2012). Ako sa preukazalo, prave
tieto kolisajuce hladiny pohlavnych Zenskych horménov maju vplyv na zmeny v partnerskych

preferenciach pocas MC.
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Obrdzok 1. Kolisanie hladin pohlavnych hormonov u Zien v priebehu menstruacného cyklu
(http://www.antikoncepcia.com)

2.3.1 MensStruacny cyklus u Zien (MC) a jeho vplyv na partnerské preferencie

Mnozstvo §tadii preukazalo, ze kolisanie hladin pohlavnych horménov v ramci
prirodzeného menstruacného cyklu u zien ma za ndsledok zmenu preferencii pri vybere
partnera. Jedna sa o charakteristiky muzov suvisiace so sexualnou atraktivitou, ktoré zena v

plodnej faze MC povazuje za pritazlivé. Zistilo sa, Ze tieto preferencie sa v obdobi, kedy je



moznost’ pocatia vel'mi nepravdepodobnd (lutedlna fdza MC) do urcitej miery odliSuju od
charakteristik, ktoré zena preferuje v plodnej faze. Primarne sa jedna o znaky, ktoré by mohli

zvySovat’ geneticky potencial budtiiceho potomstva (Klapilova et al., 2012).

Pri vyskume pohlavného spravania zien pocas MC bolo na ziklade fyziologickych
merani (prostrednictvom teploty malych pyskov, koznej vodivosti a vaginalneho prekrvenia)
preukazané, ze zeny vo fertilnej faze si vnimavejsie voci erotickym podnetom a preferuju
muzov maskulinnej$ich a symetrickej$ich ako v ostatnych fazach (Klapilova et al., 2012).
Predpokladanym vysvetlenim by bol proces prirodného vyberu na zaklade ktorého by boli
partnerské preferencie vyselektované tak, aby maximalizovali reprodukény tspech jedincov.
(Alvergne & Lummaa, 2009). Napriek tomu, Ze u zien je mozné otehotniet iba behom
niekol’kych dni v mesiaci (t.j. pocas ovulacie, ¢o ¢ini priblizne 5-6 dni), sexualne aktivity
s muzmi praktizuji po celd dobu MC. Na zéklade tohto spravania niektori autori teoretizuju,
ze by sa u zien mohlo jednat o tzv. dvojita sexualitu, ¢im maji na mysli dve odli§né sexudlne
stratégie zien. Zeny sa podla tejto tedrie podas ovulicie snaZia svojim potencidlnym
potomkom zabezpecit’ co mozno najlepsi geneticky benefit prostrednictvom vyberu geneticky
kvalitného a (HLA) kompatibilného partnera (Thornhill et al., 2003, 2008). V lutealnej faze
MC, kedy je pocatie nepravdepodobné, vSak zeny preferuji u muzov vlastnosti negenetického
rdzu teda skor vlastnosti ,,dobrého otca®“ (laskavost, vernost, oddanost, finan¢na
zabezpecenost’ atd’.), ¢im sa myslia vlastnosti suvisiace s ochotou investovat' do potomka ¢o
najviac zdrojov a maximalnu starostlivost. DoterajsSie Studie ale jednozna¢ne nepotvrdili, ze
by existoval cyklicky adaptivny posun preferencii pre znaky ,dobrého otca®. Tieto
preferencie podl'a vSetkého zostavaju pocas celého MC cyklu rovnaké, no v lutealnej faze su

vyraznejsie (Little et al., 2007; Jones et al., 2005).
2.3.2 Preferencie pre ,,dobré gény“ a vplyv MC

Hlavnl Glohu pri zmene partnerskych preferencii zohrava status plodnosti zeny.
Zenské preferencie sa totiz do urditej miery odliSuju podla toho, ¢ sa Zena nachadza
V plodnej faze MC, alebo vo faze kedy je pravdepodobnost’ pocatia miziva (lutedlna faza -
charakterizovand najvysSou hladinou progesteronu). V plodnej faze, zeny preferuju vlastnosti
muZov zvySujuce genetickd kvalitu potencidlneho potomstva, pri€om mimo nej zas preferuju
znaky ,,dobrého otca* ako napr. starostlivost’, vrelost,, finanéné zabezpecenie, oddanost’ a iné.
Taktiez v tejto faze u muzov preferuji skor femininne hlasy a tvare. (Gangestad & Thornhill,
2008; Jones et al., 2005; Puts, 2005; Little et al., 2007)



V obdobi okolo ovuldcie, dochadza k zosilneniu preferencii pre voilu muzov
s vysokou mierou fluktuacnej asymetrie, teda preferencii pre vonu symetrickych muzov
(Gangestad & Thornhill, 1998). Zeny v tejto faze reagujii zvysenou pozornostou na muzské
stimuly, hodnotené ako sexualne atraktivne. ZvySené sexualne naladenie Zien v tomto obdobi,
kedy je pravdepodobnost’ pocatia najvyssia sa povazuje za adaptaciu, ktora sa v priebehu
evoluénej historie ¢loveka vyvinula, aby zvySovala reprodukény potencial nasich predkov

(Gangestad & Thornhill, 2008).

Fluktuacia sérovych a kortikalnych hladin endogénnych horménov je povazovana za
hlavny mechanizmus regulujici tieto zmeny v reprodukénom spravani u Zien (Klapilova et al.,
2012). Za pritazlivé st vtejto faze povazované znaky stvisiace s vysokou hladinou
testosteronu ako napriklad preferencia nizsieho hlasu (Feinberg et al., 2006; Puts, 2005)
a preferencia pre maskulinne ¢rty tvare a muskulataru tela (Penton-Voak et al., 1999; Penton-
Voak & Perrett, 2000; Little et al., 2002). Co sa spologenského spravania tyka, v tomto
obdobi dominuje preferencia pre kompetitivne spravanie a socidlnu dominanciu u muzov
(Gangestad et al., 2004). Tieto preferencie preukazalo viac nez 75% S$tadii uskuto¢nenych

Vv poslednej dekade (Alvergne & Lummaa, 2010).

V skratke sa prakticky jedna o preferenciu pre tzv. ,,dobré gény*“ ako uz bolo vyssie
vysvetlené, ktoré by mohli mat’ priamy dopad na zvySenie reprodukéného potencialu zeny
Vv podobe kvalitného genetického materialu pre pripadného budiaceho potomka. Potomok tak
moze ziskat' vySS§iu obranyschopnost’ voc¢i patogénom z vonkajSiecho prostredia a znaky

sexualnej atraktivity, ktoré mu mozu byt’ prinosom v neskorSom partnerskom parovani.
2.3.3 Preferencie pre MHC genetickia kompatibilitu a vplyv MC

Okrem zmien preferencii vo vnimani atraktivity ,,dobrych génov* sa zistilo, Ze pocas
MC dochadza aj k zmenam preferencii pre kompatibilitu v MHC génoch. Zisk vhodnej
kombinacie génov hlavného histokompatibilného komplexu (MHC) od matky a otca by
mohol byt pre ich potomka vel'mi vyhodnym. U l'udi sa tieto gény oznacuju skratkou HLA (z
angl. human leukocyte antigens) a podiel’aji sa na reakciach a obranyschopnosti imunitného
systému (Klapilova et al., 2012). Specifikum tychto génov spo¢iva vo vysokej polymorfnosti
lokusov MHC komplexu, ¢o znamend, Ze nespocetné mnozstvo réznych alel, moze zaujat
miesto na tychto lokusoch. Ked’ze dochadza k expresii oboch alel zaroven (kodominancii),
organizmus heterozygota ma v porovnani shomozygotom vysSiu obranyschopnost’ voci

sirSiemu spektru patogénom (Apanius et al., 1997; Havlicek & Roberts, 2009).
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V stadiach zameriavajucich sa na vztah medzi partnerskym vyberom a génmi MHC sa
zistilo, ze Zeny vo fertilnej faze MC podl'a vone preferuji muzov, ktori sa od nich v MHC
génoch odlisuju. Zeny si tak vyberaji partnera s alelami, ktoré sami v genotype nemaju.
Vd’aka tomu by mohli splodit’ heterozygotnejSicho potomka, ktory bude mat vyhodu vyssej
genetickej variability (Wedekind et al., 1995, Wedekind & Fiiri 1997; Havlicek & Roberts,
2009). Tento zakladny princip MHC parovania sa vSak nepreukéazal vo vsetkych doposial
prevedenych Studiach (napr. Thornhill et al., 2003; Roberts et al., 2008).V inej Studii sa prislo
na to, Ze zeny, ktoré so svojim partnerom zdiel’ali viac alel, hodnotia svojho partnera ako
menej sexualne pritazlivého a v plodnej fdze MC preukazali vysSiu sexudlnu pritazlivost
k inym muzom, ako bol ich vlastny partner. Zaujimavostou bolo, ze tato preferencia sa
nepreukazala v neplodnom obdobi MC. Podobnost v MHC génoch medzi partnermi sa
prejavovala vacsinou v stvislosti so spokojnost'ou v oblasti sexualneho zivota, neprejavila sa
viak vo vSeobecne niZsej spokojnosti v partnerskom vztahu (Garve-Apgar, 2006). Studii na
tato tému je eSte stale malo a doposial sa prejavila aj urcitd nekonzistencia, pripadne

protichodnost’ vo vysledkoch (vid’ napr. Santos et al., 2005; Thornhill et al., 2003).
2.4  Hormonalna antikoncepcia (HA)

Hormonalna antikoncepcia je v dneSnej dobe povazovand za jeden z najbeznejSich
a najdostupnejsich prostriedkov, ktoré zeny pouzivaju za ucelom zabranenia nechcené¢ho
tehotenstva. V stcasnosti 40 az 54 % zien vo velkej Britanii v reprodukénom veku (16-34)
pouziva hormonalnu antikoncepciu (Lader, 2009) a az 32% zien v Ceskej republike vo veku
od 18-44 rokov pouzilo v ur¢itom bode ich reproduk¢éného Zivota hormonalnu antikoncepciu
aspon raz (Weiss, Zvétfina, 2009). Jednym z dévodov popularity tohto prostriedku na
zabranenie tehotenstva je fakt, Ze sa jedna o vel'mi spolahlivy prostriedok dosahujuci az 99%
uspeSnost’ kontracepcie (Bhagavan, 2002). ESte doneddvna bola vylu¢nou formou HA
pilulkova forma a prvé miesto V pouzivani si drzi dodnes (Sanders et al., 2001). Cyklus
uzivania hormondlnych piluliek je obycajne 21-dnovy, po ktorom nasleduje 7-dilova pauza,
alebo sa pokracuje sedem dni v uZivani placebovych tabliet bez obsahu horménov a dochadza
k tvz. pseudomenstruacii (Fait, 2008). Existuje v§ak aj mnoho inych alternativnych foriem
HA ako napriklad hormonélne néplasti, vaginalne krizky, podkozné implantéty, alebo medzi-

svalové injekcie.
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2.4.1 Mechanizmus fungovania HA

HA pdsobi na bezni endogénnu hormondlnu fluktudciu, ktorti narusuje a potlaca
ovulaciu. Za potlacenie ovulacie je zodpovedny predovSetkym progestin, ktorého efekt je
zavisly na jeho davke (Mahesh, 1985). Progestin ma vplyv aj na zahustovanie hlienu hrdla
maternice a sten¢ovania maternicovej sliznice (Speroff & Fritz, 2005). Napriklad, najCastejSie
pouzivané ,mini-pilulky* si zlozené s preparatu nahradzujuceho endogénny progesteron,
ktory je prirodzene produkovany zltym telieskom. Jedna sa o tzv. syntetické progestiny,
ktorych existuje niekolko, pricom zdlezi na konkrétnom preparate a jeho pozadovanych
uc¢inkoch. Kombinované pilulky obsahuji ako davku progestinu, tak aj ndhradu za endogénny

estrogén (vd¢sinou sa jedna o ethinylestradiol) (Roberts et al., 2010).

HA posobi prostrednictvom negativnej spdtnej vdzby na hypotalamus a
adenohypofyzu (Klapilova et at.,2012). Kazdodenna ddvka horménov v HA potlaca sekréciu
uvolnujuceho sa horménu gonadotropinu (GnRH) z hypotalamu a tym blokuje signal
adenohypofyzy k produkcii folikulostimulacného horménu (FSH) a luteinizacného horménu
(LH). Pocas normalneho cyklu FSH stimuluje rast a zrenie folikulov vajecnika a LH spusta
ovulaciu. Preto st vaje¢niky pod vplyvom HA relativne nefunkéné a oocyty, ktoré by mohli
byt uvol'nené v nich nedozrievajt, kvoli comu nasledne k ovulacii nedochadza. Treba si ale
uvedomit’, ze produkcia GnRH, FHS a LH nie je vplyvom HA potlacend uplne a hladina
endogenného estradiolu a progesteronu v krvi je rovnaka, alebo iba o nieco nizSia ako pri
pociatocnej folikularnej faze menstruatného cyklu. Medzi pociatocnou folikuldrnou a
lutedlnou fazou sa u uzivateliek neobjavuju signifikantné rozdiely v sérovych koncentraciach
progesteronu ani estradiolu na rozdiel od prirodzeného menstruacného cyklu (Rapkin et al.,
2006). HA jednoducho redukuje produkciu LH a FSH, bez ktorych by k ovulacii u zien

nemohlo dochadzat’.
2.4.2 Hormonalna antikoncepcia a jej vplyv na vyber partnera

Okrem primarneho uc¢elu hormondlnej antikoncepcie (vyhnit' sa nechcenému pocatiu)

st v sucasnosti predmetom rdéznych vyskumov aj jej potencidlne priame alebo nepriame

vedlajSie vplyvy.

Jednym z takychto vplyvov, ktory je predmetom mnohych vedeckych Studii je vplyv
HA na preferencie pri vybere partnera. Posuny v preferenciach zien pre geneticky kvalitnych

muzov, za ucelom zabezpecenia o najvyssej genetickej kvality potencidlneho potomstva, st

12



sprostredkované zmenami hormonélnych hladin progesteronu a estrogénu pocas ovulacie u
zien. Kedze pocas uzivania HA k ovuldcii nedochddza, k spomenutym zmendm v

hormonalnych hladinach nedochadza taktiez (Alvergne & Lummaa, 2009).

Pocas normalneho cyklu, neovplyvneného HA, sa u zien v plodnej faze MC vytvaraja
preferencie pre MHC odlisnych partnerov zatial’ ¢o u uzivatelieck HA sa objavuji preferencie
pre muzov MHC podobnych. Tieto vysledky naznacuju, ze uzivanie HA moéze eliminovat
adaptivne preferencie pre geneticki kvalitu a tym nepriamo znizit' odolnost’ imunitného
systému u potomkov (Wedekind & Fiiri, 1997). Tento jav bude blizSie popisany v d’alSej
podkapitole.

Ukazuje sa, ze HA ma vplyv na partnerské preferencie a vol'bu partnera tym, ze meni
kognitivne reakcie a spravanie uzivatelick. Ovulacia je spojena s fertilnou sexualitou, ktora
reprezentujii uréité psychologické a fyziologické zmeny. U uzivatelick HA je tato fertilna
sexualita potlatend a ich preferencie sa podobaji normalne cyklujicim zendm v lutealnej faze
MC (Klapilova et al., 2012; Roberts et al., 2010; Alvergne & Lummaa, 2009). HA teda
primarne potlaca adaptivne preferencie a spravanie, ktoré sa viaZzu k plodnej faze MC.
Dochadza tak k nizSiemu hodnoteniu sexualnej atraktivity znakov suvisiacich s moznym
zvySenim genetickej kvality pripadného potomstva. Uzivatelky HA v porovnani
s neuzivatel’kami nedavaju prednost’ voni symetrickych muzov. U neuzivateliek HA tieto
preferencie koreluju s pravdepodobnostou pocatia, ¢o znamena, ze preferencie sa zosiliuju
Vv Case kedy je moznost’ pocatia najvysSia. U uzivatelieck HA k tejto korelacii tym logicky
padom nedochadza (Gangestad & Thornhill, 2008; Thornhill & Gangestad, 1999). Uzivatel'ky
HA napriklad nevykazuju cyklicky posun vo vnimani atraktivity maskulinity tvare (Penton-
Voak et al., 1999). Inak povedané prejavuju nizsiu preferenciu pre maskulinitu tvare a hlasu
(Feinberg et al., 2008) v porovnani so zenami prirodzene cyklujucimi. NavySe maju tieto
znaky menS$iu vypovednt hodnotu pre uzivatelky a preto sa zda, ze HA preferencie pre
tvarova a hlasovi maskulinitu potlaca. Treba ale brat’ v ohl'ad aj to, Zze Zeny s prirodzenym
cyklom preferujii znaky maskulinity aj podl'a s$pecifika partnerského statusu, alebo situacie —
napriklad ked’ Zena vyhladava iba kratkodobého partnera. Toto sa u uzivateliek HA
nepotvrdilo (Little et al., 2002). U uzivateliek HA sa vSeobecne preferencie pre maskulinitu
nemenia. Vzhl'adom na to, Ze tieto preferencie maximalizuju moznost ziskat' genetické
benefity pre potomstvo, je v tomto zmysle HA spominand s naruSenim tejto adaptacnej

stratégie pri vybere partnera (Little, et al. 2002).
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Zeny uzivajuice HA preferuji u muZov tvare s femininnymi értami a femininymi
hlasmi (Feinberg et al., 2008). Tieto charakteristiky indikujt, ze by sa mohlo jednat o muza
so znakmi ,,dobrého otca“ (Fink & Penton-Voak, 2002; Gangestad & Simpson, 2000). Osoby
s takymito tvarami st vnimané, ako doveryhodné, vrelé a starostlivé (Perrett et al., 1998).
Tieto $tadie podporuju zistenia , Ze zvySena hladina endogenného progesteronu pocas
lutealnej faze menstruacného cyklu je spojend so silnejSou preferenciou pre femininne tvare
(Jones et al., 2005a; Welling et al., 2007) a hlasy (Puts, 2005). Ina studia d’alej tvrdi, Ze citova
oddanost’ partnerovi je najsilnej$ia pocas dni, kedy je progesteron v Krvi najkoncentrovanejsi
(Jones et al., 2005a).

Dalgia $tadia sa napriklad snazi tento vplyv HA vysvetlit nasledovne: HA
fyziologicky napodobnuje tehotenstvo auz spomenuty posun ku geneticky podobnym
partnerom je sposobeny preferovanim ¢o mozno najpribuznejSieho jedinca, pretoze tito maji
Z dévodu pribuzenského vyberu vicsiu snahu pomahat’ pri vychove jedinca (Wedekind et al.,
1995). Zeny ktoré zo svojim partnerom zdiel'aju vyssi pocet MHC alel dokonca uvadzaju
niz$iu mieru sexudlnej pritazlivosti vo¢i svojim partnerom, ktord je spojena s vySSou

pravdepodobnostou nevery (Garver-Apgar et al., 2006).
2.4.3 Vplyv hormonalnej antikoncepcie na MHC preferencie

V predchadzajicej Casti bolo spomenuté, ze pocas normalneho cyklu (neovplyvneného
HA) sa u zien v plodnej faze vyskytuja preferencie pre MHC odlisnych partnerov zatial’ ¢o sa
u uzivateliek HA objavuju preferencie pre partnerov MHC podobnych. Z tohto vyplyva, Ze
uzivanie HA by mohlo mat’ vplyv na geneticku kvalitu a mieru odolnosti imunitné¢ho systému

potomkov (Wedekind & Fiiri., 1997).

MHC gény hraji fundamentalnu tlohu v odozve imunitného systému (Havlicek,
Roberts, 2009). Ako som uz uviedla, $tadie poukazali na to, ze MHC, moze byt u ludi
detekované napriklad senzoricky - prostrednictvom cuchu, pricom doterajs$i vyskum preukazal,
7e normalne cyklujuce Zeny preferuji partnerov MHC odlisnych. U uzivateliek HA sa vSak
prejavuje posun Kk preferenciam MHC podobnym génom u muzov (Roberts et al, 2008,
Wedekind & Furi, 1997).

Zistilo sa, ze preferencie pre vyber MHC odlisnych partnerov prinasa pozitivny efekt
u viacerych druhov stavovcov na ktorych sa doposiall takéto vyskumy uskutoénili,

prostrednictvom zvySenej imunokompetencie mlad’at (Chaix, Cao, & Donnelly, 2008).
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K zvySovaniu imunokompetencie dochddza prostrednictvom zvySovania heterozygotnosti
mlad’at vhodnou kombindciou na HLA lokusoch. K tej sa mldda moéze dostat’ vdaka
vhodnému doplitaniu a odlisnosti rodi¢ovskych MHC génov. Zvysenim imunokompetencie
dochadza k zvySovaniu obranyschopnosti organizmu vo¢i patogénom z vonkajSicho

prostredia (e.g. Carrington et al., 1999; Penn et al., 2002).

Z toho by mohlo vyplyvat, ze preferencie pre MHC podobnych partnerov pocas
uzivania HA moézZe mat’ negativny vplyv na reprodukény potencial (Alvergne & Lummaa
2010), ale aj partnersky zivot sformovaného paru (Garver-Apgar et al., 2006). Zdiel'anie
MHC alel v dlhodobych partnerstvach bolo uz v predoslych stadiach spojené napriklad s
vySSou mierou potratov (Ober et al., 1997), s vy$sou prevalenciou preeklampsie a pérodnych
tazkosti (aj ked’ s nekonzistentnymi vysledkami, Beydoun & Saftlas, 2005) a s nizSou
porodnou vahou novorodencov pri uspeSnych tehotenstvach (Reznikoff-Etievant et al, 1991).
Tieto vysledky m6Zzu mat spolu s potencidlne zniZenou heterozygotnostou vplyv na zdravie
deti (Lummaa and Clutton-Brock, 2002), ako aj na rezistenciu vo¢i infekénym chorobam
(Penn et al., 2002).

HA teda podla vsetkého spdésobuje posun v partnerskych preferenciach uzivateliek
a znevyhodnuje ich pri vybere potencialneho partnera svojich potomkov a to postvanim
preferencii k menej geneticky kvalitnym (z hladiska sexualnej atraktivity) a viac HLA
podobnym jedincom. Uzivatel'ky HA takto mézu prichadzat’ o vyhody Vv podobe kvalitného
genetického materidlu a vyssej heterozygotnosti svojich potomkov, ktori by mohli byt menej

odolni voci patogénom a infekcidm.
2.4.4 Vplyv HA na zdravie potomkov uZivateliek

Doposial’ sa moznym vplyvom HA na zdravie potomkov, nezaoberala takmer Ziadna

Studia. Niekol'ko Studii sa venovalo moznému vplyvu HA na reprodukény potencial dvojic
podobnych v génoch MHC (ktoré som uz vysSie uviedla) a poukizala na moznost’ jeho
znizenia vplyvom HA. Tim Klapilovej sa po prvy krat rozhodol vo svojej medzindrodne;j
Studii skamat’, okrem vplyvu HA na reprodukény potencial parov aj mozny dopad uzivania
HA v ¢ase partnerskej formacie na zdravie deti tychto parov. Vysledky Studie poukazali na to,
ze pary sformované v Case, kedy Zena uzivala HA, mali va¢si problém pocat’ potomka, ako
pary vktorych zeny HA v &ase partnerskej formacie neuzivali. Dalej sa preukazalo Ze
uzivatel’ky HA porodili deti vyraznejSie skor, ako bol ¢as predpokladaného pdrodu. Pilotnym
poznatkom v oblasti mozného vplyvu HA na zdravie dietata, bol vysledok tejto studie, ktory
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potvrdil predpoklad, ze deti uzivateliek HA v Case partnerskej forméacie s biologickym otcom,
budt od narodenia do prvého roku zivota hodnotené ako chorl’avejsie, ako deti neuzivateliek
HA. Téato studia taktiez vychddza z predpokladu, ze dosledkom uzivania HA, mdze u Zien
dochadzat’ k vyberu partnerov menej geneticky kvalitnych a (HLA) kompatibilnych. Tato
skuto¢nost’ by potom mohla mat za nasledok zvySenu homozygotnost’ potomka a teda aj
znizeni obranyschopnost” organizmu potomka voc¢i patogénom z vonkajSiecho prostredia.
V studii d’alej bolo skiimané aj hodnotenie zdravotného stavu diet'ata od 1 do 10 roku Zivota.
V tomto pripade sa predpoklad o nizSie hodnotenom zdravotnom stave deti uzivatelick HA
nepreukazal. Tato skutocnost’ Klapilova interpretuje poznatkami o lepSom fungovani parov (z
dlhodobého hladiska), ktoré boli sformované pod vplyvom HA (vSeobecne lepSia spokojnost’
vo vztahu, niz§ia pravdepodobnost’ rozpadu vzt'ahu). Niz8i zdravotny stav deti by tak v tychto
paroch mohol byt vykompenzovany lepSou starostlivostou zo strany rodi¢ov. Ako uz bolo
spomenuté, zeny uzivajuice HA v Case partnerskej formécie sice maju znizeni detekciu pre
geneticky kvalitnych a (HLA) kompatibilnych muZzov, no na druhej strane maji taktieZ
tendenciu preferovat u muzov vlastnosti ,,dobrych otcov®, ¢o by mohlo prindsat’ ich
potomkom priame benefity v podobe leps$ej starostlivosti, lepSieho finanéného zabezpecenia

a iné (Klapilova et al., 2013 in prep).
2.5 NajcastejSie infekéné ochorenia u deti a antibioticka lieCba

Vychadzajuc z vyssSie uvedenych poznatkov predpokladam, ze vzhl'adom k popisanym
nevyhodam, ktoré HA svojim uzivatelkam moéze prindsat’ v podobe znizenej detekcie pre
genetickl kvalitu a HLA kompatibilitu pri vybere partnera, by mohli deti uzivateliek trpiet
niz§ou odolnostou organizmu voc¢i infekcidm a patogénom z vonkajSieho prostredia a tym
padom by u nich mala byt preukazatel'na zvySena chorobnost’ a teoreticky aj vyssSia potreba
antibiotickej liecby. Vo svojej praci skimam chorobnost’ tychto deti na zaklade vypovedi
matiek o ich celkovom zdravotnom stave, frekvencii uzivania antibiotik a frekvencii ochoreni
na najCastejSie detské choroby (ako su zapal stredného ucha, angina, zapal priedusiek a ¢revné

ochorenia), ktoré st v kratkosti charakterizované v nasledujucich kapitolach.
2.5.1 Antibioticka liecba

Antibioticka lie¢ba sa pouZiva pri lie¢eni chordb bakteridlneho povodu. Casto krat sa
vSak stava (pri nespravnej diagnostike), Ze dochddza k nasadeniu antibiotickej liecCby pri

chorobach virusového charakteru, kde je nelc¢inna. Najjednoduchsi a najrychlejsi spdsob
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rozliSenia medzi virusovou a bakteridlnou infekciou je C-reaktivny protein (CRP). Nadmerné
uzivanie antibiotik tak preukazate'ne moze viest’ k bakteridlnej rezistenicii, preto je potrebné
aby sa dbalo na spravnu diagnostiku ochorenia a spravne nasadenie naslednej lieCby v pripade

ochoreni virusového povodu (Bartt, 2009).
2.5.2 Najcastejsie infekéné ochorenia u deti
a.) Zapal stredného ucha

Zapal stredného ucha (otitis media acuta - OMA) je jednym z najCastejSie sa
vyskytujicich ochoreni u deti v prvych dvoch - troch rokoch Zivota. Do konca tretieho roka
zivota takmer 80 % deti prekona tto chorobu aspon jeden krat a najmenej 50 % deti az tri
krat. Je jednym =z najCastejSich dovodov navstev praktickych lekdrov u deti. Hlavnymi
povodcami tohto ochorenia su virusy (respiratny syncytialny virus, adenovirusy, virusy
chripky A aB). Na virusom zasiahnutt sliznicu potom najcastejSie nasadd bakterialna
infekcia, ktorej p6vodcom je vo vicSine pripadov Streptococcus pneumonie (v 30%- 50%),
Haemophilus influenzae (ve 20 %), Moraxella (Branhamella) catarrhalis (ve 2 %),
Streptococcus pyogenes (2 %) (Vyhnalkova, 2007; Mihal, 2004) . Liecba je teda zavisla na
Stadiu zépalu a povodcovi infekcie. V akttnych pripadoch, hlavne pokial’ diet’a trpi nejakym
zékladnym ochorenim ako napriklad poruchou imunity a inym, je potrebné nasadit
antibioticku lie¢bu bezprostredne po diagnostike ochorenia (Vyhnalkova, 2007). Antibiotika
by vS8ak mali byt nasadzované po dokladnom zvazeni, nakolko u deti s OMA ¢asto krat
dochadza k spontannemu uzdraveniu. 60 az 80 % otitid sa vylie¢i pouzitim usnych kvapiek,
prevedenim paracentézy (prepichnutie uSného bubienka), alebo poddvanim analgetik pocas
troch dni, bez potreby nasadenia antibiotickej lieCby. Antibiotiké je potrebné nasadit, pokial
je spozorovany sprievodny zapal dychacich ciest a vysoka hortac¢ka, alebo pri recidivach
akutnej otitidy. Nasadenie liecby moze viest' ako aj k nepriaznivym reakciam, tak aj zohravat
dolezitu ulohu v redukcii niektorych nasledkov OMA. Napriek tomu sa OMA stala ochorenim
S najcastejSou antibiotickou lieCbou (vo Velkej Britanii je asi 97% deti vo veku do troch
rokov na tato chorobu liecené antibiotikami, v USA az alarmujucich 100 %) (Mihal, 2004).
Medzi najcastejSie pric¢iny OMA patri nedostatocnd imunitnd ochrana. Imunitny systém
dietata je po narodeni dietata eSte nedokonaly, no postupom veku sa jeho funkcia vyvija
amoze sa tak zlepsovat. Daldimi najéastej§imi pri¢inami je dysfunkcia Eustachovej trubice

a prenikanie infekcie cez Eustachovu trubicu do dutiny stredného ucha a pri nedostatocne;j
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celkovej ako aj lokalnej obranyschopnosti jedinca sa rozvija zapal sliznice stredného ucha
(Slapak, 2008).

b.) Angina

Infekcie hornych dychacich ciest taktiez predstavuji jednu z najastejSich pricin
navstevy praktického lekara. Az 90 % tychto zapalov je virusového povodu .O angine
(tonzilitide/ faryngitide) moézeme hovorit® pokial’ je zapal lokalizovany na sliznici hltana
a mandli. Naj€astejSimi virusovymi pdvodcami anginy su rinovirusy, coronavirusy,
adenovirusy, virusy chripky A a B ainé. Z bakteridlnych povodcov su to najCastejSie beta
hemolyticky Streptococcus pyogenes sk. A, ktory je pdvodcom 15-20 % faryngotonzilitid ,
zriedkavejsie sa jedna o beta hemolytické streptokoky sk. B, C a G. Dal§imi patogémni mozu
byt Corynebacterium diphteriae, Corynebacterium ulcerans, Neisseria gonorrhoeae a iné.
Velka cast’ zapalov virusového povodu ma priebeh l'ahkého ochorenia a vyzaduje iba
kl'udovy rezim, vys§i prisun vitaminu C apotné¢ kuary. Pri streptokokovych a dalSich
bakterialnych infekciach sa nasadzuje antibiotickd lieCba. Streptokokové anginy (hnisavy
zépal mandli) sa CastejSie vyskytuju u deti od 5 do 15 rokov, u mensich deti (do 2 rokov) su
hnisavé anginy skor vynimkou a najCastejSie su spdsobované adenovirusovymi infekciami.
Antibioticka lieCba je nutnd iba v pripade bakteridlnych zapalov. K odliSeniu bakteridlne;j

infekcie od virusovej je uréené CRP vySetrenie (Kominek, 2013).
C.) Zdpal dolnych dychacich ciest

Dal§im z najéastejsich dovodov navitevy detského praktického lekara je zapal dolnych
dychacich ciest. Podl'a idajov WHO kazdoro¢ne zomrie na zapal priedusiek 12 miliénov deti,
pricom najcastejSie sa jednd o akutny zapal. Ked'ze sa vo vacsine pripadov jedna o zépaly
virusového pévodu, lie¢ba byva symptomaticka (pokoj, dostato¢ny prijem tekutin, diéta a i.).

Zapal dolnych dychacich ciest je mozné rozdelit’ na niekol’ko typov:
- Bronchitis

Jednd sa infekciu virusového povodu, najCastejSie spdsobovani respiraénym
syncytialnym virusom (RSV), adenovirusmi, metapneumovirusmi, virusmi chripky
(influenzy) a parainfluenzy. Spdsobuju zapal so zvySenou sekréciou hlienu, kasel’, hortcku

a spazmus bronchialneho svalstva.
- Bronchiolitis acuta
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Ide 0 zapal najmensich priedusiek virusového povodu. Najtypickej$im zdrojom zapalu
pri bronchiolitide je RSV. Tento virus najCastejSie napada populdciu deti pocas
najchladnej$ich mesiacov v roku. Najohrozenej$imi su kojenci narodeni predéasne a kojenci
s nizkou pérodnou hmotnostou. Antibiotika sa pri akttnej bronchitide nepodavaja. Vynimkou
st deti s poruchami imunity, alebo vaznym chronickym ochorenim (napr. cysticka fibroza).
Zvlastnu pozornost je potrebné venovat detom u ktorych sa opakovane prejavuje stav
podobny akutnej bronchitide, ale chybaji pri fiom jak klinické (napr. horucka), tak
laboratorne znamky zdpalu. V takychto pripadoch sa modzZe jednat o rozvijajicu sa
prieduskova astmu adeti by mali stymto problémom podstapit’ alergologické

a pneumologické vySetrenie.
- Astmaticky zachvat

Je to zvlastny typ zapalu priedusiek alergického charakteru (Novak, 2011).
d.) Crevné ochorenia

Crevné hnackové ochorenia patria v Ceskej Republike k jednym z najéastejsich
infekénych ochoreni, ktorych pricina moze byt virusovd, mykotickd, bakteridlna, alebo
parazitdlna. V suCasnej dobe su najcastejSimi bakterialnymi patogénmi salmonela
a kampylobakter. Z virusovych povodcov st to hlavne rotavirusy a norovirusy. Lie¢ebnymi
postupmi pri tychto ochoreniach je primarne rehydraticia a diéta zamerand na obmedzenie
tukov. Antibiotickd liecba sa podéava iba priblizne u 10 % pripadov, kedy sa jedna hlavne
0 pacientov s imunideficienciou a tazkym priecbehom tohto ochorenia (Ambrozova 2011).
Pouzivaju sa vSak vel'mi zriedkavo z dévodu, Ze poskodzuju prirodzenu ¢revnu mikrofléru,

ktora priaznivo posobi pri hojeni aj u virusovych entritid (Pazdiora & Téaborska, 2010).

Tieto ochorenia prekond az 95 % deti pred ukoncenim treticho roku Zivota, pricom
nezalezi na socioekonomickej situacii tej ktorej krajiny. U deti mladsich ako dva roky, sa
hnacka definuje ako strata tekutin prostrednictvom stolice v objeme viac nez 10 ml na
kilogram hmotnosti dietat’a, alebo riedka az vodnata stolica opakujuca sa viac ako 4 krat za
dent. NajcastejSimi pdvodcami gastroentritidy sl uz spominané rotaviry, pricom v najva¢Som
ohrozeni touto chorobou st deti vo veku 4 mesiacov az 3 rokov. Rotavirusy najcastejSie
prezivaju na predmetoch a st odolné aj vo¢i mnozstvu dezinfekénych prostriedkov. Su to

invazivne patogény napadajuce epitelové bunky na povrchu mikroklkov v hornej casti
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tenkého creva. Klasickymi priznakmi tejto choroby st vodnata stolica, horicka a zvracanie,

niekedy iba zvracanie. Dizka trvania je od 5 do 8 dni (Pazdiora & Taborska, 2010).

Vsetky zo skimanych choréb maju patogénny povod. Pri tychto chorobach je potrebna
dobré obranyschopnost’ organizmu jedincov, aby sa im mohli efektivne branit’. Predpokladam
teda, ze by sa mohol prejavit’ vyssi vyskyt tychto chorob u deti s nizSou obranyschopnostou
organizmu u ktorych sa predpoklada, ze budd detmi uzivatelieck HA. Okrem vysSie
spomenutych chordb, samozrejme existuje omnoho SirSie spektrum infekénych chorob
S Castym vyskytom u deti ako napriklad chripka, nadcha, kaSel, konjunktivitida (zapal
spojiviek), zapal nosohltanu a iné (MareSova, 2003). Popisala som vSak iba Styri najcastejSie,

ktoré boli zahrnuté do vyskumne;j Casti tejto bakalarskej prace.

20



3 Ciel’ prace a hypotéza

Hlavnym cielom tejto prace je skiimanie moznych vplyvov uzivania hormonalnej
antikoncepcie na zdravie deti jej uzivateliek, pricom doposial’ vplyvy HA v tomto kontexte
U nas, ako aj v zahrani¢i boli skimané iba v ramci jednej Stadie (Klapilova et al., 2013 in

prep.).

Ako som vyssie rozviedla vychadzam z predpokladu, ze zeny uzivajuce HA v dobe
partnerskej formacie, by mohli volit' partnera s niZzSou genetickou kvalitou a vySSou
podobnost'ou v MHC génoch, na rozdiel od Zien prirodzene cyklujtcich, ktoré vo faze okolo
obdobia ovulacie, kedy je pravdepodobnost’ pocatia najvyssia preferuju sexudlne atraktivnych
(maskulinnych) jedincov s ,,dobrymi génmi“ a zaroven jedincov v MHC génoch odlisnych
(Klapilova et al., 2012). V dosledku tychto zmenenych preferencii by deti zien, ktoré v dobe
partnerskej formacie s biologickym otcom dietata uzivali HA, mohli prichadzat o vyhody
V podobe vyssej variability imunitného systému a genetickej kvality, ktoré st zodpovedné za
vy$$iu odolnost’ voéi patogénom a infekciam. Teoreticky by teda zdravotny stav deti Zien,
ktoré pri vybere biologického otca svojho dietata uzivali HA (S;) mal byt horsi ako
zdravotny stav deti matiek, ktoré HA neuzivali (S1), Co je hypotéza, ktoru sa pokis§am v ramci

mojej prace dokazat’.

Hypotéza (Hp): Zdravotny stav deti Zien, ktoré pri vybere biologického otca svojho dietata

uzivali HA (Sy) je signifikantne horsi ako zdravotny stav deti matiek, ktoré
HA neuzivali (S;).

Aby som moju primarnu hypotézu (Hp) mohla $tatisticky dokazat’ ¢i naopak vyvratit, budem

testovat’ nasledovné ¢iastkové hypotézy:

H1: Vyskyt infekénych choréb do 3 rokov (konkrétne budem skumat’ vyskyt
u deti najcastejSich infekénych ochoreni, t.j. angina, zapal stredné¢ho ucha,
¢revné ochorenia a zapal prieduSiek) u deti Zien, ktoré pri vybere
biologického otca svojho dietata uzivali HA (S;) bude signifikantne vyssi

ako u deti matiek, ktoré HA neuzivali (Sy).

H2: U deti Zien, ktoré pri vybere biologického otca svojho dietata uzivali HA
(S2) sa da od narodenia do prvého a od prvého do treticho roka zivota zistit’

signifikantne vyssia frekvencia uzivania antibiotik ako u deti matiek, ktoré
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vV dobe partnerskej formacie s biologickym otcom svojho dietata HA

neuzivali (S;)

H3: Podla vypovedi matiek, ktoré v Case vyberu biologického otca svojho
dietata uzivali HA (Sy), je celkovy zdravotny stav ich deti od narodenia do
prvého aod prvého do treticho roka zivota v porovnani s rovesnikmi
signifikantne horsi ako zdravotny stav deti matiek, ktoré v dobe partnerskej

formacie s biologickym otcom svojho dietata HA neuzivali (S3).

Praca tohto typu by mohla motivovat dalsi vyskum moznych vplyvov uzivania
hormondlnej antikoncepcie na zdravie deti jej uzivateliek alebo lepSie povedané vyskum tejto
problematiky ako taky. Ako je mozné vycitat’ uz z teoretickej Casti mojej prace dotyka sa
doterajsi vyskum tychto zavaznych otazok iba velmi okrajovo. Uprimne dafam, Ze prinos
mojej prace sa nebude tykat’ len oboru evolu¢nej psychologie ale podnieti diskusie aj v inych
vednych odboroch ako je reprodukénd medicina, behavioralna ekologia a.i., ktorych sa tato
problematika bez pochyb tyka. Moje vlastné navrhy a podnety pre dalsi vyskum d’alej
rozvediem v casti, v ktorej budem hodnotit’ kvalitu ako aj limity vlastného vyskumu

a Vv zavere mojej prace.

22



4 Metodika prace a metody skumania

V tejto Casti bakalarskej prace sa budem venovat’ popisu mojich pracovnych postupov,
pocnuc metédami pouzitymi k ziskavaniu dat ako aj kvalitativnym postupom uréenym k ich
vyhodnoteniu. V ramci tejto kapitoly d’alej popisem participantov vyskumu (vzorku), spésob
nadobudania dat, sposob Upravy dat aich pripravu na vyhodnotenie. V neposlednom rade
predstavim mnou zvolené Statistické metddy, ktorymi budem svoje hypotézy vyhodnocovat,

ako aj zdovodnenie vyberu tychto metod.
4.1 Vyskumny tim

Tato bakalarska praca je jednym z vystupov projektu zameriavajiuceho sa na Vyskum
faktorov ovplyviiujicich zdravie a vyvoj deti. Vyskumny tim je vedeny Mgr. Katefinou
Klapilovou, Ph.D. a prebieha v spolupraci s Gynekologicko-porodnickou klinikou VFN a 1.
Lékatskou fakultou UK v Prahe.

4.2  Vyber a ziskavanie vzorky

V roku 2012- 2013 sa nasmu timu (Klapilova a kol.) naskytla jedine¢na prileZitost’
spolupracovat’ s kolegyinami z 1. Lekarskej Fakulty UK v Prahe ( Dr. S. Kaiikova a Dr. E.
Potlukova) a prostrednictvom emailu oslovit'® subor cca. 3000 respondentiek, ktoré sa
v rokoch 2008- 2009 zucastnili vyskumného projektu zameraného na vysetrovanie spravnej
funkcie Stitnej zl'azy u tehotnych. Tieto respondentky rodili na Gynekologicko-porodnickej
klinike u Apolinafe v Prahe v rokoch 2008-2009 a odsthlasili participaciu na nasej
nadvizujacej studii zameriavajicej sa na vyskum faktorov ovplyviujucich zdravie a vyvoj
deti do troch rokov (po cely Cas boli vSetky personalne data a lekarske zaznamy tcastnicok
vyskumu anonymné a striktne oddelené od ich osobnych udajov v sulade s pravidlami etickej

komisie).

Na vySSie zmienené respondentky, ktoré odsuhlasili participaciu na naSom
nadvdzujucom vyskume, sme sa teda obratili so ziadost'ou o vyplnenie dodatoéného dotaznika
zameriavajiceho sa na vyvoj a zdravotny stav dietata od narodenia do tretieho roka zivota.
K dispozicii som tym padom mala data z vyskumu, ktorého sa oslovené respondentky
zhcCastnili v rokoch 2008/2009 (a odsuhlasili pouzitie tychto dat v nasom vyskume) a data
ziskané z vyplnenych dotaznikov Vv nasom nadvézujicom projekte. Doposial sme obdrzali

vyplnené dotazniky od 391 respondentiek z 1151 oslovenych, ¢o tvori nasu vzorku (pred
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upravou a kontrolou, ktoré budem popisovat’ neskor). V oslovovani d’alSich Zien a rozosielani

dotaznikov nas tim aj nad’alej pokracuje. Sama som sa na rozosielani dotaznikov podielala.
4.3  Sposob nadobudania dat

Z vyskumu zamerané¢ho na vySetrovanie spravnej funkcie Stitnej zl'azy u tehotnych z
rokov 2008- 2009 sme vd’aka spolupraci s Gynekologicko-porodnickou klinikou VFN a 1.
Lékaiskou fakultou UK v Prahe nadobudli medicinske data o priebehu pdérodu (napr. o aky
typ porodu sa jednalo- vagindlny /cisarsky rez; rézne komplikacie sprevadzajuce tehotenstvo
a iné) a vitalite novorodencov po porode (napr. pérodna vaha dietat’a, vyska, pohlavie a iné).
Informécie sa tykali Zien, ktoré na klinike rodili a odsthlasili pouzitie zozbieranych dat a tiez
ucast’ na nasom dopliujicom vyskume. Dotaznik, ktory im bol v ramci nadvézujiceho
projektu zaslany, sa zameriaval na vyvoj a zdravotny stav dietata do treticho roku Zivota
(dietat’a, ktoré zeny porodili v rokoch 2008/2009) a r6zne biologické a socidlne faktory, ktoré
by potencialne mohli ovplyviiovat (¢i uz priamo alebo nepriamo) jeho vyvoj (napr. rodinna a
osobna anamnéza, vaha, fajcenie, priebeh tehotenstva, uzivanie liekov, komplikdcie pocas
porodu, kojenie, uzivanie antikoncepcie v Case partnerskej formacie s biologickym otcom a i.).
Respondentkam boli poskytnuté dve varianty vypliania dotazniku ato bud v papierovej
forme, v ktorej dotaznik obdrzali, pricom boli poziadané aby po vyplneni dotaznik vlozili do
spatnej obalky a odoslali postou, alebo ho vyplnili priamo na internetovych strankach, ktorych
adresa bola v priloZzenom sprievodnom liste uvedena. K dotazniku bol prilozeny aj sprievodny
dopis a informovany sthlas. V sprievodnom dopise boli respondentky uistené o tom, zZe
vSetky informacie budi spracované anonymne, vedené pod kddom s maximalnym moznym
dérazom na ochranu osobnych udajov. Bez podpisu informovaného suhlasu by vyplneny
dotaznik nebol zahrnuty do vyskumu. Jednalo sa o Zeny vo veku od 19-45 rokov, priCom
majoritna Cast’ respondentiek mala medzi 25-35 rokov. Prevazné vécSina Zien dosiahla vyssie

ako zdkladné vzdelanie, priCom takmer 50% ukoncilo univerzitné vzdelanie.
4.3.1 Dotaznik

Pre cely vyskumny projekt bola zvolend kvantitativna metdda zberu dat. Technikou
zberu dat bol dotaznik ,, Vyzkum faktoru ovlivijicich zdravi a vyvoj déti,, vytvoreny timom
Mgr. Katefiny Klapilovej Ph.D (Klapilova et al., 2012 vid’ priloha). Dotaznik je rozdeleny do

trindstich tematickych okruhov:

1.) Rodinnad anamnéza
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2.) Osobni anamnéza

3.) Predesla a nasledujici tehotenstvi

4.) Potraty a umélé preruseni tehotenstvi

5.) Viha

6.) Koureni

7.) Tehotenstvi z roku 2008, které vedlo k narozeni tohto ditete
8.) Porod

9.) Wyvoj a zdravotni stav ditéte
9.1 Kojeni
9.2 Vyvoj ditéte
10.) Otec ditéte
11.) Antikoncepce
12.) Socialni a environmentani faktory
13.) Vy samotna

Kazdy tematicky okruh obsahuje niekolko otazok tykajucich sa okruhu samotného.
Tematické okruhy boli vytvorené komplexne tak, aby mohli sluzit' réznym vyskumnym
zamerom projektu, mnia vSak zaujimaji len niektoré bloky otazok, s ktorych datami budem
pracovat. NajdolezitejSim okruhom pre mna (a zarovenn pre cely projekt) je okruh
zameriavajuci sa na uzivanie antikoncepcie a Z neho primarne otazka tykajuca sa uzivania HA
V dobe partnerskej formacie s biologickym otcom narodeného dietata. Ta je sformulovana

nasledovne:

-, UzZivala jste nékterou z téchto forem antikoncepce v okamzZiku, kdy jste
zacala chodit s biologickym otcem tohto ditéte?“ (ponuknuté odpovede:
Zadna;  kombinované  (hormondlni)  pilulky;  minipilulky  (pouze
progesteronové); hormondlni injekce;, hormonalni implantat; hormonalni
naplasti; vaginalni krouzky, nitrodélozni télisko hormondlni (napr-.
Mirena),; nitrodeélozni telisko mechanické (bez hormonii); kondom;
prerusovanda souloz; neplodné dni; pesar; spermicidni krém, jind- uvedte)

Na zédklade odpovedi na tato otdzku, je moZzné vyselektovat' dve skupiny Zien:
(S2)Zeny, ktoré boli v dobe partnerskej forméacie pod vplyvom hormonalnych preparatov

a (S1) Zeny, ktoré v dobe partnerskej forméacie neboli pod vplyvom hormonalnych preparatov
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a mali normalny cyklus, ktoré budem v mojej kvantitativnej analyze pouzivat' ako skupinovu
premennu (v1), Z angl. ,,grouping variable® (tento proces ako aj spdsob ¢istenia vzorky budem

popisovat’ v d’al$ej ¢asti mojej metodologie).

Dalsim délezitym okruhom pre moju pracu s datami je ,, Vyvoj ditéte* pricom najviac ma
zaujimaju odpovede na tieto otazky:
1.) ,,Prodélalo do 3 let veku vase dité nekterd ze jmenovanych onemocnéni ?
(ponuknuté odpovede: angina, zanét stredniho ucha, strevni onemocnéni

azanet prudusek. Hodnotit mali na Skale :Nikdy —1X —2X —3X —4x —
oX a vice)

2.) ,,Kolikrat bralo vase dité od narozeni do 1 roku antibiotika?

., Kolikrat bralo vase dité od narozeni do 3 let antibiotika? *“ (hodnotte na skdle
:Nikdy — 1x — 2x — 3x — 4x — 5x a vice)

3.) ,,Jak zdravé bylo vase dit¢ v obdobi do 1 roku v porovnani s ostatnimi détmi v
tomto veku? “

,,Jak zdravé bylo vase dité mezi jeho 1. a 3. rokem v porovnani s jinymi deétmi v
tomto veku? “(Hodnotte na Skdle 1-7 pricom (1) znamena , mnohem
nemocnéjsi nez jeho vrstevnici“ a (7) ,,mnohem zdravéjsi nez jeho vrstevnici*)

Z tematického okruhu ,, V'yvoj ditéte “ som vyselektovala 8 premennych (v, — Vg), ktoré budem
d’alej v kontexte mojej prace kvantitativne vyhodnocovat. Konkrétne sa jedna o premenné:
(v2) pocet prekonanych angin do 3 rokov, (v3) pocet prekonanych zapalov stredného ucha do
3 rokov, (v4) pocet prekonanych ¢revnych ochoreni, (vs) pocet prekonanych zapalov
priedusiek do 3 rokov, (ve) frekvencia uzivania antibiotik od narodenia do 1 roka zivota
dietata, (v7) frekvencia uzivania antibiotik od 1 do 3 roka zivota dietata, (vg) celkovy
zdravotny stav diet'at’a v porovnani s rovesnikmi 0d narodenia do 1 roka zivota a (vg) celkovy

zdravotny stav dietat’a v porovnani s rovesnikmi od 1 do 3 roka zivota diet’ata.
44  Metoda spracovania dat

Od vedtcej vyskumného timu Mgr. Katetiny Klapilovej Ph.D som nadobudla
kompletny dataset Statistického programu SPSS obsahujici doposial’ zozbierané data od
vsetkych 391 respondentiek, ktoré nam poskytli vyplnené dotazniky. Nakol'ko som sa vd’aka
Mgr. Katefiné Klapilovej Ph.D. dostala k datam, ktoré boli digitalizované prostrednictvom
programu SPSS, ktorym budem déta d’alej vyhodnocovat, nebola potrebna Ziadna konverzia.
Sama som sa tieZ podielala na rozosielani dotaznikov, avSak tieto data eSte neboli vycCistené

a do datasetu zapracované, nakolko sa dotazniky od oslovenych Zien eSte nevratili vo
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vyplnenej forme. V ramci tejto prace teda spracovavam data uz nadobudnuté a vycCistené

nasim timom.
45  Priprava dat na Statisticka analyzu

Nakolko som data nadobudla uz digitalizované, bola som nutend premenné, ktoré
budem v ramci prace analyzovat' ¢iastocne prekodovat alebo inak pozmenit, medziinym aj
moju skupinovll premennu t.j. premennt indikujiicu spdsob kontracepcie zien v ¢ase vyberu
partnera (biologického otca diet’at’a). Tato premenna baziruje na otazke uvedenej v dotazniku
tykajacej sa uzivania HA v dobe partnerskej formacie s biologickym otcom narodeného
dietata (formulaciu otazky a moznosti vyberu odpovedi vid’ 3.4). Hodnoty premennej
indikujicu formu antikoncepcie, ktort do vyskumu zahrnuté zeny pocas zozndmenia
S partnerom uzivali, bola variovand od 1 do 15. Pre vicsiu prehl'adnost’ a aplikovatel'nost’ som
tuto premennd (Vi) manualne prekddovala, pricom som rozliSovala dve skupiny zien: (Sy)
Zeny, ktoré boli v dobe partnerskej formacie s biologickym otcom svojho pod vplyvom
hormonalnych preparatov a (S;) Zeny, ktoré v dobe partnerskej formacie s biologickym otcom

svojho dietata pod vplyvom hormonalnych preparatov neboli a mali normalny cyklus.

Do prvej skupiny, teda medzi Zeny ,pod vplyvom hormonalnych preparatov
(HA)“ som zaradila vSetky Zeny, ktoré v dotazniku uviedli, ze v dobe partnerskej formacie
uzivali ,kombinované (hormondlni) pilulky* (t.j. pilulky obsahujice oba typy zenskych
horménov t.j. estrogénu aj gestagénov) bez ohladu na to, aké d’alSie formy antikoncepcie
uviedli sucasne. V pripade, Ze respondentky neuviedli ,.,kombinované (hormonalni) pilulky*,
ale uviedli ini formu hormonalnych preparatov, boli zo skupiny vylucené (celkom sa jednalo
0 15 pripadov) a to z dovodu, Ze mechanizmy posobenia ostatnych foriem HA (mini pilulky,
hormonalne injekcie, hormonalne naplasti ai.) V zenskom organizme a nimi zapri¢inené
naruSenie prirodzeného menstrua¢ného cyklu doposial’ neboli dostatone preskimané. Tieto
formy HA by mohli vykazovat mierne odliSny, pripadne protichodny efekt na Zensky
organizmus, ako aj skresl'ovat’ vysledky analyzy a komplikovat ich interpretaciu. Do druhej
skupiny, teda medzi Zeny, ktoré ,neboli pod vplyvom hormonalnych prepardtov (HA)“, som
zaradila vSetky respondentky, ktoré v dotazniku zakruzkovali aktkol'vek formu
nehormonalnej antikoncepcie, pripadne uviedli, Ze nepouzivali Zziadnu. Zeny, ktoré na tiito
otazku neodpovedali alebo, ktorych odpovede sa navzajom vylucovali (napriklad ked vyplnili,

ze ,neuzivali ziadnu antikoncepciu® spolu s nejakou d’alSou moznostou odkazujucou na
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hormondlny prepardt ) boli, nakol’ko sa informdcia ohladne uzivania HA tyka naSej

skupinovej premennej, z d’alsej analyzy vylucené (celkom sa jednalo o 14 Zien).

Skupinova premenna (Sposob kontracepcie v ¢ase partnerskej formacie)
V3etky pripady Validne pripady
Pocet Percenta Pocet Percenta
pripadov pripadov
Pod vplyvom HA 134 34,3 134 37
Neboli pod vplyvom HA 228 58,3 228 63
Nedostupné/chybajiuce
29 7,4 0 0
(nevalidne)
Celkom 391 100 362 100

Tabul’ka 1: Velkost’ nezavislych vzoriek rozdelenych skupinovou premennou (sposob kontracepcie
V Case partnerskej formdcie)

Okrem mojej skupinovej premennej (informacia o druhu antikoncepcie v Case
partnerskej formacie) pracujem s d’alSimi 6smimi premennymi z opisané¢ho datasetu, ktoré
indikuji zdravotny stav dietata do troch rokov. Konkrétne sa jednd o premenné: (v2) pocet
prekonanych ochoreni na anginu do 3 rokov, (v3) pocet prekonanych zapalov stredného ucha
do 3 rokov, (v4) pocet prekonanych ¢revnych ochoreni, (vs) pocet prekonanych zapalov
prieduSiek do 3 rokov, (ve) frekvencia uzivania antibiotik od narodenia do 1 roka zivota
dietata, (v7) frekvencia uzivania antibiotik od 1 do 3 roka zivota dietata, (vg) celkovy
zdravotny stav dietat’a v porovnani s rovesnikmi 0d narodenia do 1 roka zivota a (vg) celkovy

zdravotny stav dietat’a v porovnani s rovesnikmi od 1 do 3 roka zivota diet’ata.

Hodnoty prvych Siestich premennych (vz-V7) variuja v datasete od 0 do 5 (vid’ Skalu v
dotazniku), pricom je tito premennd zadefinovana ako premennd s nomindlnou Skalou.
V dvoch pripadoch vSak bola pri jednej z tychto premennych (v2-V7) uvedend hodnota 6, ktoré
sa nachddza mimo S$kdlu vypliovaného dotaznika, z ¢oho som usudila, ze sa jedna
0 manualnu chybu, ktort niekto urobil pri uprave dat (vytvarani datasetu v programe SPSS).
Ked’Ze sa tato hodnota nachadzala mimo Skaly, bola som nlitena oba pripady z d’alSej analyzy
vyluéit. Hodnoty poslednych dvoch premennych (vs-Vg) variovali od 1 do 7 (vid’ $kalu v

dotazniku) a boli rovnako ako ostatné vyhodnocované premenné v datasete zadefinované ako
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premenné s nomindlnou $kalou. Nakol'ko sa jasne jedna o neparametrické data (pri v2-v7
znamenaju patkové hodnoty ,,5 a viackrat” a vg-Vy indikuju subjektivne hodnotenie matiek
zdravotného stavu ich deti v porovnani s rovesnikmi, rovnako so Skalou s jasne urfenym
maximom) upravila som skalu tychto premennych z nominalnej na ordinalnu, aby som ich
mohla dalej kvantitativne vyhodnocovat’ (intervalovu S$kdlu som pre tieto premenné

Z pochopitel'nych dévodov pouzit’ nemohla).

Na rozdiel od mojej skupinovej premennej (vi) som pripady, pri ktorych chybali
hodnoty niektorych zavislych premennych, ktoré¢ hodlam testovat’ (vz-Vg) nevyluCovala, aby
som svoju vzorku zbytocne nezmenSovala. Velkost vzorky sa teda pri jednotlivych

testovanych premennych meni ¢o bude nasledne vidite'né v tabul’kach vysledkov.
4.6  Pouzité Statistické metédy

Pri kvantitativnom vyhodnocovani dat som pouzivala program SPSS Statistics verziu
20 od IBM. V prvom rade ma zaujimalo ¢i skimané premenné pochadzaji z normalneho
rozdelenia. Ako Statisticky prostriedok som zvolila Shapiro-Wilkov test normality (v

programe SPSS), ktory je vhodny pre mensie vzorky.

Skupinova premenna | - Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk
Sposob kontracepcie V|

Case partnerskej

) Statistika [ Vzorka Sig. Statistika | Vzorka Sig.
formacie)

Neboli pod vplyvom

HA
Pocet ochoreni na

langinu do 3 rokaPod vplyvom HA ,401 221 ,000 594 221 ,000

,426 127 ,000 ,548 127 ,000

Zivota

Nedostupné/chybaju
294 19 ,000 ,600 19 ,000
ce

Tabul’ka 2: Test normality dvoch nezavislych vzoriek (rozdelenych skupinovou premennou) pre v2
(pocet ochoreni na anginu do tretieho roka Zivota)

Ako je mozné vycitat' z tabulky vysSie (Tabulka 2) signifikancia (p<0,05) sa pri
prevedenom teste normality jasne pohybovala pod zvolenou hladinou alfa (0=0,05), co
znamend, ze hodnoty premennej pri oboch skupindch sa signifikantne liSia od normalneho

rozdelenia. Pri ostatnych skumanych premennych (vs-Vg) sa signifikancia (p<0,05) pri
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prevedenom teste normality rovnako pohybovala jasne pod hladinou alfa, ¢o znamenad, ze

hodnoty naSich premennych pri oboch skupinach sa signifikantne liSia od normalneho

rozdelenia.

Zavisla premenna

Skupinova premenna (Spdésob kontracepcie
v Case partnerskej formacie)

Neboli pod vplyvom Pod vplyvom HA
HA (S1) (S2)
Pocet ochoreni na anginu Sikmost
do 3 roka Zivota 2,785 2,409
Spicatost’
9,713 6,752
Pocet ochoreni na zapal Sikmost
stredného ucha do 3 roka 3,593 2,431
Zivota
Spicatost’
15,624 5,949
Pocet ¢revnych ochoreni do Sikmost’
3 roka Zivota 1,485 1,044
Spicatost’
1,712 ,415
Pocet ochoreni na zapal Sikmost
priedusiek do 3 roka Zivota 2,213 1,921
Spicatost’
5,307 3,155
Sikmost’
N 2,871 2,107
Frekvencia uZivania
antibiotik od narodenia do 1 Spicatost’
roka zivota 11,693 4,967
Sikmost’
N 1,289 ,835
Frekvencia uzivania
antibiotik od 1 do 3 roka Spicatost
zivota 1,153 -,063
. ; . | Sikmost
Celkovy zdravotny stav deti _ _
od narodenia do 1 roka 693 610
zivota v porovnani s Spicatost
rovesnikmi z pohl'adu p1
matky 745 ,388
Sikmost’
Celkovy zdravotny stav deti -471 -, 447
od 1 do 3 roka zivota v
porovnani s rovesnikmi z Spicatost’
pohladu matky 112 -,126

Tabul’ka 3: Sikmost’ a Spicatost’ skiimanych dit
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Deskriptivna $tatistika skimanych premennych (v2-v9) d’alej ukazala (vid’ tabulka 3),
ze Sikmost’ (z angl. skewness) a Spicatost’ dat (z angl. kurtosis), ¢asto prevysuje hodnoty +1 a
-1, ¢o je d’alsim indikatorom toho, ze nase hodnoty sa signifikantne liSia od oCakavanych
hodno6t normalneho rozdelenia. Aj pri poslednych dvoch premennych (v8 a v9), kde Sikmost’ a
Spicatost’ +1 a -1 neprekro¢ili, boli tieto hodnoty nieckol'’kokrat vysSie ako Standardna chyba

priemeru (z angl. standard error).

Po dokladnom prestudovani dat, vycCisteni vzorky, ich finalnej Giprave, pri ktorej som
sa rozhodla zadefinovat’ §kaly tychto premennych ako ordindlne, nakolko je rovnaka
vzdialenost’ (interval) medzi jednotlivymi hodnotami tychto premennych len tazko
obhajitel'na, a naslednom teste normality, v ktorom sa mi nepodarilo dokazat’ normalne
rozdelenie pri Ziadnej mnou skumanej premennej (v2-Vg) som dospela k zaveru, ze
najvhodnej$im Statistickym prostriedkom na testovanie mojich hypotéz je Mann Whitney
U test (znamy aj ako Wilcoxon Mann Whitney test), ktory sa hodi na vyhodnocovanie
neparametrickych dat, mimo iné aj premennych s ordinalnou Skélou dvoch nezavislych
vzoriek, ako aj dat, ktoré nevychadzaji z normalneho rozdelenia, ktoré je pre iné Statistické

metody (ako napriklad T-test) zakladnym predpokladom.
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5 Vysledky vyskumu a ich diskusia

V tejto kapitole mojej prace predstavim vysledky Statistickej analyzy dat, ktoré budem
nasledne komentovat’ v diskusnej ¢asti. V neposlednom rade zhodnotim kvalitu prevedeného

vyskumu, zosumarizujem jednotlivé limitacie a predstavim vlastné navrhy a podnety pre d’alsi

vyskum.

5.1  Statistické vyhodnotenie ¢iastkovych hypotéz

a.) Medzi-skupinovy rozdiel vo vyskyte infekcnych choréb do 3 rokov

Pocet ochoreni | Pocet ochoreni | Pocet Crevnych | Pocet ochoreni

na anginu do 3 na zapal ochoreni do 3 na zapal
roka zivota stredného ucha roka zivota prieduSiek do 3

do 3 roka zivota roka zivota

Mann-Whitney U 13452,500 12957,500 13075,500 13954,500
Wilcoxon W 21580,500 21085,500 21203,500 22339,500
z -,810 -1,371 -1,066 -,544
Asymp. Signifikancia ,418 ,170 ,286 ,587

a. Grouping Variable: Skupinova premenna (Spdsob antikoncepcie v €ase partnerskej formacie)

Tabul’ka 4. Mann Whitney U test dvoch nezdavislych vzoriek (rozdelenych skupinovou premennou®) pre
vybrané infekéné ochorenia (vo-Vs)

Zvolena Statistickd analyza nepreukézala signifikantny rozdiel (p>0,05) medzi detmi
zien, ktoré v Case partnerskej formacie HA neuzivali (S;) a det'mi Zien, ktoré HA uzivali (Sy)
pri Ziadnej zo skimanych infekénych ochoreni — angina, zépal stredného ucha, crevné

ochorenia ako aj zapal priedusiek (vid’ tabul’ka 4).

b.) Medzi-skupinovy rozdiel vo frekvencii uzivania antibiotik u deti od narodenia do

prvého a od prvéeho az do tretieho roka Zivota

Skupinova premenna Pocet Priemerné Sucet poradi
(Spdsob  kontracepcie v ] validnych poradie
Case partnerskej formacie) pripadov
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Neboli pod vplyvom HA 130 167,35 21756,00
Frekvencia uzivania
antibiotik od narodenia do 1 Pod vplyvom HA 222 181,86 40372,00
roka zZivota

Celkom 352

Neboli pod vplyvom HA 129 154,59 19942,00
Frekvencia uzivania
antibiotik od 1 do 3 roka Pod vplyvom HA 224 189,91 42539,00
Zivota

Celkom 353

Tabul’ka 5: Desktriptivna cast’ Mann Whitney U testu dvoch nezdvislych vzoriek (rozdelenych
skupinovou premennou®) pre firekvenciu uzivania antibiotik od narodenia do prvého (vs) a od prvého do
tretieho roka Zivota deti (v;)

Frekvencia Frekvencia
uZivania uZivania
antibiotik od antibiotik od 1
narodeniado 1 | do 3 roka zivota
roka zivota
Mann-Whitney U 13241,000 11557,000
Wilcoxon W 21756,000 19942,000
Z -1,529 -3,248
Asymp. Signifikancia ,126 ,001

a. Grouping Variable: Skupinova premenna (Spdsob

kontracepcie v Case partnerskej formacie)

Tabul’ka 6: Mann Whitney U test dvoch nezdvislych vzoriek (rozdelenych skupinovou premennou®) pre
frekvenciu uZivania antibiotik 0d narodenia do prvého (ve) a od prvého do tretieho roka Zivota deti (v;)

Mann Whitney U test nepreukazal signifikantny rozdiel (p > 0,05) medzi detmi Zien,
ktoré v Case partnerskej formacie HA neuzivali a detmi zien HA uzivajicimi pri frekvencii
uzivania antibiotik od narodenia do prvého roka zivota deti (vid’ tabulku 6). Pri Statisticke]
analyze frekvencie uzivania antibiotik u deti od prvého do tretieho roka zivota sa viak Mann
Whithney U-hodnota (U=11557) atym padom aj rozdiel oboch skupin (Z = -3,248) ako
signifikantné (p < 0,05) preukazali (vysledok sa dokonca da povazovat za vysoko
signifikantny nakol’ko p < 0,01). Mann Whitney test odhalil, Ze frekvencia uzivania antibiotik

(hodnotena na skéle od 0 ,,nikdy* do 5 ,,5 a viac*) je u deti matieck HA v Case vyberu otca
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dietata uzivajuce zistiteInejSie CastejSia (priemerné poradie = 189,91) ako u deti, ktorych

matky HA neuzivali (priemerné poradie = 154,59) (vid tabulky 6 a 7).

c.) Medzi-skupinovy rozdiel v celkovom zdravotnom stave deti od narodenia do prvého

a od prvého az do tretieho roka Zivota

Skupinova premenna Pocet Priemerné Sucet poradi
(Spbsob  kontracepcie v | validnych poradie
Case partnerskej formacie) pripadov
Neboli pod vplyvom HA 133 200,79 26704,50
Celkovy zdravotny stav deti P Py
od narodenia do 1 roka ooy om HA 226 167,77 37915,50
zivota v porovnani s
rovesnikmi z pohfadu matky  ~gkom 359
Neboli pod vplyvom HA 133 197,53 26271,00
Celkovy zdravotny stav deti P Py
od 1 do 3 roka Zvota v o4\ 01vom HA 226 169,69 38349,00
porovnani s rovesnikmi z
pohladu matky Celkom 359

Tabulka 7: Desktriptivna cast’ Mann Whitney U testu dvoch nezavislych vzoriek (rozdelenych
skupinovou premennou®) pre celkovy zdravotny stav deti 7 pohl’adu matky od narodenia do prvého (vg) a

od prvého do tretieho roka Zivota deti (Vo)

Celkovy
zdravotny stav
deti do 1 roka

Zivota v

porovnani s
rovesnikmi z

pohfadu matky

Celkovy

zdravotny stav
detiod 1do 3
roka Zivota v

porovnani s

rovesnikm

pohfadu matky

iz

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Zz

Asymp. Signifikancia

12264,500

37915,500

-2,997

,003

12698

38349

-2

,000

,000

,524

,012

a. Grouping Variable:

Skupinova premenna (Spdsob

kontracepcie v Case partnerskej formacie)
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Tabulka 8: Mann Whitney U test dvoch nezavishich vzoriek (rozdelenych skupinovou premennou®) pre
celkovy zdravotny stav deti 7 pohl’adu matky od narodenia do prvého (vs) a od prvého do tretiecho roka
Zivota deti (vo)

Mann Whitney test (vid’ tabulky 7 a 8) odhalil, ze zdravotny stav deti v porovnani
s rovesnikmi (hodnoteny na skéale od 1 ,ovela chorlavej$i“ do 7 ,ovela zdravs$i“) od
narodenia do prvého roka zivota u deti matiek uzivajucich HA v ¢ase vyberu otca dietat’a je
hodnoteny ako horsi (priemerné poradie = 167,77) v porovnani s detmi, ktorych matky HA
neuzivali (priemerné poradie = 200,79). Mann Whithney U-hodnota (U=12264,5) atym

padom aj rozdiel skupin (Z = -2,997) sa preukazal signifikantny (p < 0.01).

Rovnako aj deti matiek uzivajiicich HA v ¢ase vyberu otca dietata boli v porovnani
s rovesnikmi od prvého do treticho roka Zivota hodnotené ako chorlavejSie (priemerné
poradie = 169,69) v porovnani s det'mi, ktorych matky HA neuzivali (priemerné poradie =
197,53). Mann Whithney U-hodnota (U = 12698) a hoci mensi rozdiel oboch skupin (Z = -
2,524) sa preukazali aj tentokrat ako Statisticky signifikantné (p < 0.05).

5.2  Diskusia vysledkov

Vysledky tejto Stadie naznaCuju, ze uzivanie HA v Case partnerskej formacie, by
mohlo mat’ vplyv na reprodukény potencial paru v podobe nepriameho dopadu na zdravie
potomka tejto dvojice. Konkrétne sa preukdzalo, Ze zdravotny stav deti zien, ktoré uzivali HA
vV obdobi partnerskej formacie s biologickym otcom svojho dietata, bol od narodenia do
prvého roka zivota v porovnani s ich rovesnikmi hodnoteny ako signifikantne horsi ako u Zien
deti, ktoré HA neuzivali. Takisto bol u tejto skupiny zien signifikantne horsie hodnoteny aj
zdravotny stav ich deti v porovnani s rovesnikmi od prvého do treticho roka Zivota. Dalej sa
preukézala signifikantne vysSia frekvencia uzivanie antibiotik od prvého do treticho roka
zivota u zien, ktoré HA uzivali v porovnani so Zenami, ktoré HA neuzivali. Nepotvrdil sa
vsak signifikantne vyS$$i predpoklad pre uzivanie antibiotik od narodenia do prvého roka
Zivota a ani signifikantne vyssia prevalencia infekénych chordb u deti uzivatelieck HA v dobe
partnerskej formacie s biologickym otcom dietata v porovnani s zenami, ktoré HA v dobe

partnerskej formacie s biologickym otcom dietat’a neuzivali.

a.) Zdravie deti zien uzivajucich HA v dobe partnerskej formdcie s biologickym otcom

potomka.
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NajpodstatnejSim zistenim, je potvrdenie pracovnych hypotéz, ze deti zien, ktoré
v Case partnerskej formacie s biologickym otcom diet'ata uzivali HA (v porovnani so Zenami,
ktor¢é HA neuzivali), SG v porovnani so svojimi rovesnikmi hodnotené¢ ako chorlavejsie.
Jednalo sa ako 0 hodnotenie zdravotného stavu dietata od narodenia do prvého roka zivota,
tak aj o hodnotenie zdravotného stavu dietata od prvého do treticho roka Zivota, oboje
Vv porovnani s rovesnikmi. Tento vysledok potvrdil predpoklad, ktory vychadza z poznatkov
0 podobnosti génov MHC u parov sformovanych pod vplyvom HA. Vysvetlenim by mohlo
byt’, Ze vyssi pocet zdiel'anych alel na HLA lokusoch u parov, by mohlo mat’ hned’ niekol’ko
negativnych efektov na ich reprodukény potencidl a viest k zvySeniu homozygotnosti
potomka, ktora by mohla suvisiet snizSou odolnostou organizmu voci infekcidm
a patogénom (Carrington et al., 2002). Doposial’ sa iba jedna $tidia pod vedenim Robertsa,
Klapilovej a kolektivu, zaoberala dopadom uzivania HA pri vybere partnera na vitalitu
potomka, ktord poukazala na nizsi reprodukény potencial parov sformovanych pod vplyvom
HA. Studia preukazala, 7e zenam, ktoré v Gase partnerskej formécie s biologickym otcom
svojho dietat’a, trvalo dlhSie otehotniet, Ze porodili skér ako bol predpokladany termin ich
porodu a ze zdravie tychto deti v prvom roku Zivota bolo hodnotené ako horSie V porovnani
sdetmi zien, ktoré HA v dobe partnerskej formacie s biologickym otcom HA neuzivali.
Klapilova taktiez vychadza z predpokladu, Ze tieto rozdiely by mohli byt spdsobené prave
podobnostou partnerov. v MHC génoch, ¢oho nasledkom by mohla byt vysSia
homozygotnost’ potomka a jeho niz$ia obranyschopnost’ (Klapilova et al., 2013 in prep.).
StarSia studia, suvisiaca s vplyvom MHC génov na reprodukény potencial paru pracujuca
s podobnostou partnerov v lokuse HLA- DR predpoklada, ze tato podobnost’ by mohla mat’
vplyv na prediZzenie doby medzi-porodnych intervalov (Ober et al., 1988).

Dalgim vysvetlenim vysledkov, pre¢o boli deti uZivatelick HA v dobe partnerskej
formacie, hodnotené¢ ako signifikantne chorlavejsie je predpoklad (z ktorého moja hypotéza
vychadzala), ze Zeny uzivajice HA menej reaguju na indikéatory genetickej kvality u muzov,
ako zeny s normalnym menstruaénym cyklom (Klapilova et al., 2012). HA totizto pozmeiiuje
preferencie pri vybere partnera. Zeny uzivajice HA si tak vyberaji muZov menej
atraktivnych- symetrickych a maskulinnych ¢im by mohli prichddzat’ o bezprostredné vyhody
pre svojich potomkov v podobe geneticky kvalitnych partnerov s kvalitnou genetickou
vybavou. Potomkovia tak méZu prist’ o benefity, ktoré by im dobré gény ziskané od otca

mohli zabezpecit' (Gangestad and Thornhill, 1998). ,, Dobré gény* sa totiz povazuju za zdroj
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schopného imunitného systému a teda aj schopnost organizmu lepSie odolavat infekciam

a vyrovnat sa rdznymi vyvojovymi poruchami (Little et al., 2013; Mgller & Thornhill, 1998).

Napriek tomu, Ze vO SVOjej praci vychadzam z predpokladu, ze HA u zien spdsobuje
posun V preferenciach pri vybere partnera pod vplyvom hormonalnych preparatov k menej
atraktivnym a MHC podobnym jedincom, opiera sa tento predpoklad len o zavery
inych existujicich studii, pricom otazky tykajuce sa atraktivity partnerov/biologickych otcov
deti do naSich dotaznikov neboli zahrnuté a dataset tym padom neobsahuje Ziadne
antropometrick¢ data . Tato skutocnost by mohla byt zna¢ne limitujuca a pre budlce
vyskumy v tejto oblasti by doplnenie informacii o fyzickych proporciach biologickych otcov
deti skimanych zien viedlo nie len ku zvyseniu kvality vyskumu tohto typu, ale otvaralo by aj

d’al§ie moznosti vyskumu atraktivity partnerov v kontexte s uzivanim HA.

b.) Frekvencia uzivania antibiotik od narodenia do prvého roku Zivota u deti uZivateliek

HA v dobe partnerskej formacie s biologickym otcom potomka

Vysledok Studie nepreukazal signifikantne vyssiu frekvenciu uZzivania antibiotik od
narodenia do prvého roka zZivota u deti Zien, ktoré v Case partnerskej formacie s biologickym
otcom svojho potomka uzivali HA (v porovnani s neuzivatel'kami). Vysledok by mohol byt’
interpretovany niekol’kymi moznymi sposobmi. Vzhl'adom k tomu, ze vo vysledkoch je
pozorovana vyrazna tendencia k signifikancii (p=0,126), je celkom mozné, ze¢ keby sa tento
jav skumal dokladnejSie a podrobnejsie, bolo by v buducnosti mozné signifikantny rozdiel
spozorovat. Z mojej strany sa vSak jedna len o hypotetizovanie. Vzhl'adom k tomu, Ze nasa
vzorka zien nebola az taka rozsiahla (N=352) a otazka obsahujuca informacie o frekvencii
uzivania antibiotik vychédzala z informécii poskytnutych matkami retrospektivne (Zeny totiz
porodili svoje deti v rokoch 2008/2009 a nase dopliujuce dotazniky im boli rozosielané
dotaznikoch so znaénym ¢asovym odstupom od narodenia dietata az v rokoch 2012/2013),
mdzu byt tieto informacie skreslené. Dalej treba brat’ do uvahy, Ze vo svojej praci pracujem
S neparametrickymi datami anie konkrétnymi parametrickymi hodnotami (o dalej
rozvadzam v nasledujucej podkapitole venovanej kvalite vyskumu a jej limitom).

Inym dovodom nepotvrdenia signifikancie, by mohol byt fakt, ze deti skuto¢ne
vtomto veku netrpeli tak casto ochoreniami, pri ktorych by bolo potrebné nasadzovat

antibioticku liecbu. Je treba si uvedomit’, Ze deti vo veku od narodenia do prvého roku zivota
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sa obyc€ajne nachadzaju v bezprostrednej blizkosti matky, pripadne najblizSej rodiny. Tieto
deti by tym padom nemuseli byt tak Casto vystavované vonkajSiemu prostrediu a nemuseli by
tak Casto prichadzat’ do kontaktu s inymi jedincami, ktori by mohli byt pripadnym zdrojom
roznych chordb. Imunitny systém deti, tak nie esSte v takej miere vystavovany hrozbam
z vonkajSicho prostredia a obranyschopnost’ organizmu teda eSte nema taku prilezitost’
prejavit’ svoju schopnost’ odolavat’ infekciam a patogénom, ako organizmus deti v neskorSom
veku, kedy je kontakt s vonkaj$im prostredim intenzivnejsi.

V tomto obdobi Zivota sa diet'a nachadza vac¢sinou v spolo¢nosti matky, ktora ho koji
a dieta travi svoj zivot takmer nepretrzitym spankom. TaktieZ sa v tomto obdobi vyvija
novorodeneckd ¢revna mikrofléra, vzhl'adom k tomu, Ze novorodenci prichadzaju na svet
prakticky ,,bezmikrobni . Spektrum ¢revnej mikroflory ma zasadny vplyv na celkovy vyvoj
organizmu. Zdrojom stimulacie obranyschopnosti imunitného systému a jeho dozrievanie je
prave bakterialna kolonizacia (Thon, 2011). Prostrednictvom slizni¢ného imunitného systéme
(GALT) ovplyviiuje jak ziskanu, tak vrodent imunitu a toleranciu ¢revnej sliznice. Normalna
mikrofléra je teda nevyhnutnou sucastou fyziologického vyvoja ajej prirodzenych
mechanizmov ochrany sliznice vo¢i patogénom a mikroorganizmov virusové povodu. Za
zlozenie ¢revnej mikroflory je zodpovedaji hygienické opatrenia po jeho narodeni a forma
vyzivy- kojenie (Thon, 2011). Materské mlieko je pravdepodobne vel'mi dobrym zdrojom
prospeSnym baktérii a preto moze mat’ zasadny vplyv na formovanie obranyschopnosti
sliznicného imunitného systému. (Thon, 2011; Bronsky, 2011) Nakol'ko z celkovej vycCistenej
vzorky o vel’kosti 362 pripadov, len 29 zien uviedlo, Ze svoje diet'a nekojilo (pri¢om v §tyroch
pripadoch informécia o kojeni chybala) dosla som k zaveru, Ze kojenie ako faktor pri skiimani
chorobnosti deti v mojej praci zohl'adnovat’ nebudem, ked'ze takmer vsetky deti kojené boli
a materské mlieko tak mohlo prispiet’ k formovaniu slizni¢nej imunity ako u uzivateliek, tak
aj U neuzivatelick HA. V tomto veku teda dochadza primarne k formovaniu imunitného
systému a vzhl'adom k poznatkom o negativnych vplyvoch antibiotik na ¢revni mikrofloru,
ktoré mézu spdsobovat’ pseudomemrandznu kolitidu, pripadne kolitidu, preto by malo byt
podavanie antibiotik v takomto rannom veku ostrazitejSie (Jurankova, 2011). Prihliadnuc k
sterilnejSiemu prostrediu, v Ktorom sa novorodenci v tomto obdobi nachadzaja, a zvysenej
opatrnosti pri ich podavani (Pazdiora & Taborska, 2010) teda nesignifikantny rozdiel skupin
(S1 a'Sy) vo frekvencii uzivania antibiotik do prvého roka zivota dietata nemusime nutne

interpretovat’ ako nekonzistentny s nasSou hypotézou.
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c.) Frekvencia uzivania antibiotik od prvého do tretieho roku zivota u deti uzivateliek HA

V dobe partnerskej formacie s biologickym otcom potomka

Pri tejto hypotéze sa podla ocakdvania signifikancia vo vysSej frekvencii uzivania
antibiotik u deti zien, ktoré v ¢ase partnerskej formacie s biologickym otcom dietata uzivali
HA, preukézala. Domnievam sa, Ze na rozdiel od veku do prvého roku zivota by deti do troch
rokov mohli byt’ CastejSie vystavované vonkajSiemu prostrediu v ktorom sa nachadza Siroké
spektrum povodcov infekcii. Deti sa uz v tomto veku s velkou pravdepodobnost'ou omnoho
CastejSie stykaju napriklad s inymi det'mi ako v dobe od narodenia do prvého roku Zivota kedy
travia vacsinu Casu v bezprostrednej blizkosti matky a domova. Vo veku do troch rokov uz
U deti méze dochéadzat’ k explordcii vonkajSieho prostredia ¢im mozu byt vystavované
SirSiemu spektru infekcii bakterialneho povodu, pri ktorych moéze byt potrebné nasadit
antibioticku lieCbu. Pokial' je imunitny systém deti Zien, ktoré v ¢ase partnerskej formacie
s biologickym otcom uzivali HA, vystavovany tymto hrozbam a nie je schopny sa im ubranit’,
mohlo by to podporovat’ moju teériu, ze vplyv HA na posun partnerskych preferencii smerom
k menej geneticky kvalitnym a viac v MHC génoch podobnym jedincom vedie Kk slabse]
odolnosti deti (vzniknutych v takomto partnerskom vztahu) voc¢i infekciam a patogénom.

V tomto pripade by udeti od 1 do 3 roku zivota mala prejavit vysSia miera
homozygotnosti v neschopnosti imunitného systému odoldvat’ infekcidm a patogénom
z vonkajSiecho prostredia (Little et al,. 2013; Gangestad and Thornhill, 1998; Mgller &
Thornhill, 1998). Aj napriek tomu, ze vac¢Sina deti oboch skupin, bola do prvého roku Zivota
kojenda atym padom dochadzalo uoboch skupin deti k prispievaniu formovania
obranyschopnosti imunitného systému materskym mliekom (vid’ ¢ast’ b.), prejavila sa u deti
uzivatelick HA v dobe partnerskej formacie nizSia schopnost’ odolavat baktériam

z vonkajsieho prostredia.

d.) Prevalencia infekcnych choréb u deti Zien, ktoré v case v partnerskej formdcie

S biologickym otcom dietata uzivali HA

V predpoklade, Ze u deti zien, ktoré v Case partnerskej formacie s biologickym otcom
svojho dietata uzivali HA (v porovnani s neuZzivatel’kami) bude pozorovany vyssi vyskyt
infekénych chordb sa nepreukézala signifikancia ani pri jednej zo skimanych chordb (angina,
zapal stredného ucha, ¢revné ochorenie, zapal prieduSiek). Napriek tomu je pri zépale

stredného ucha mozné pozorovat’ sklon k signifikancii (p=0,170). Moznym dovodom, preco
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sa potvrdené hypotézy o vyssej chorobnosti deti uzivatelick HA od narodenia do prvého roku
zivota a od prvého do treticho, nepreukazali aj v tejto sfére, by mohlo byt uzke spektrum
skimanych infekénych chordb. Do dotazniku sice boli zahrnuté Styri najcastejSie sa
vyskytujuce ochorenia, no bolo by dobré zamerat’ sa aj na iné, ako napriklad chripku, nadchu,
kasel’, konjunktivitidu (zapal spojiviek), zapal nosohltanu a iné ¢asto sa vyskytujice infekéné
ochorenia u deti (Maresova, 2003).

Uz len z dovodu, Ze sa nam podarilo zistit' signifikantny rozdiel vo vypovediach
matiek o celkovom zdravotnom stave deti (zvySenu chorl’avost) pri detoch zien, ktoré v Case
partnerskej formacie uzivali HA, by malo byt vyzvou pre budicu exploraciu v tomto smere,

zameranie sa na SirSie spektrum infekénych ochoreni.
5.3  Hodnotenie kvality vyskumu a jej limitacii

Cielom vyskumného timu vytvarajuceho dotaznik, ktory bol primarnym zdrojom
mojich dat, bolo ziskat’ komplexné informacie o moznych faktoroch ovplyviiujucich zdravie
a vyvoj deti nasSej vzorky — t.j. ziskat’ data (premenné) kvantitativnej povahy, ktoré mozu byt
nasledne analyzované prostrednictvom Statistickych metod s cielom odhalit’ mozné korelacie

medzi premennymi.

Validitu (Hendl, J., 2004 str.48) dat by mi teda mal zaruCovat’ Standardizovany
dotaznik, ktory by mal maximalizovat pravdivost’ a nezaujatost odpovedi a priebezna
konzultacia s odbornikmi v Case zberu a analyzy dat. Vo vyskume je nevyhnutné overit’ jeho
reliabilitu (Hendl, J., 2004 str.48). Pokial’ by nedoSlo k jej potvrdeniu mohlo by to byt
sposobené niekol’kymi moznymi ovplyviiujucimi faktormi. Jednym z faktorov by mohol byt
fakt, ze hodnoteny dotaznik bol nasej vzorke — matkam, ktoré v rokoch 2008-2009 rodili na
Gynekologicko-porodnickej klinike u Apolinaie v Prahe — zaslany v rokoch 2012 a 2013, t.j.
3 az 4 roky po narodeni dietata. Co sa tyka zrozumitelnosti ¢i sugestivnosti pokladanych

otazok neodhalilo mi blizsie Stidium dotaznika Ziadne nedostatky.

Asi najdolezitejSou otazkou pre mma bola reliabilita dat o sposobe kontracepcie
skimanej vzorky Zien v obdobi partnerskej formécie, z ktorej ich dieta pochadza, a ktoré
pouzivam ako skupinovil premennt. Samotné data (v niekolkych pripadoch Zeny uviedli
odpovede, ktoré sa navzajom vylucovali) by mohli byt interpretované tak, ze v dobe
vypliiania dotazniku si niektoré respondentky neboli isté druhom uZivanej antikoncepcie,

resp. uviedli pre istotu dva druhy, lebo si neboli isté spravnou odpoved’ou.

40



Fakt, ze zdravotny stav a vyvoj dietata bol po prvy krat zistovany az 3 roky po
narodeni, moze takisto viest' ku skreslenych informacidam, nakolko si matky prvy rok
zdravotného vyvoja dietata nemusia dobre pamétat’ a poskytnuté informacie nemusia
zodpovedat’ skutocnosti. Spolahlivost’ takto ziskanych dat by teda mohla byt napadnutelna,
nakolko sa mdézeme len dohadovat, &i matky pri vyplhani dotazniku konzultovali nejaké
lekarske zaznamy alebo sa spolichali na vlastni pamit. Aj subjektivne vypovede matiek,
ktoré maju retrospektivne zhrnut’ celkovy zdravotny stav ich deti v porovnani s rovesnikmi do
prvého roka zivota ako aj od prvého do druhého roka moézu byt ovplyvnené ¢i uz
momentalnym zdravotnym stavom deti a mnozstvom dalSich faktorov (okrem iného aj
roznymi socio - ekonomickymi faktormi ako napr. prijem; prostredie v ktorom je dieta

vychovavané a ing).

Za nedostatok by sa taktiez dalo povazovat, ze zatial ¢o pri premennych ako je
celkovy zdravotny stav deti v porovnani s rovesnikmi z pohl'adu matiek a frekvencii uzivania
antibiotik dotaznik rozliSoval obdobie od narodenia do prvého a od prvého do treticho roka
zivota, toto cCasové rozliSenie pri otdzkach o pocte prekonanych infekénych choréb do
dotazniku zahrnuté nebolo. Toto rozliSenie by mi dovolovalo skimat’ chorobnost’ tychto deti

na d’alSej urovni.

Dalou okolnostou, ktora komplikovala ako aj vyber Statistickej metody tak aj
vyhodnocovanie mojich hypotéz je ako som uz spominala fakt, Ze pri pocte infekénych
ochoreni a frekvencii uzivania antibiotik neboli dotazované konkrétne ¢isla, ale ¢isla na Skale
(ktord sa koncila pri pocte 5, pricom tato moznost' odpovede bola formulovana ako ,,5 a

viac®), ¢o znamena, Ze som bola nutena pracovat’ s neparametrickymi datami.

Idealne by bolo, keby nam participanti naSho vyskumu poskytli medicinske zaznamy
k nahliadnutiu, ¢o by pre nds znamenalo pristup k datam, ktorych reliabilita by bola omnoho
menej spochybnitelnd. Dalej by bolo do vyskumu potrebné zapracovat aj podrobné
informdcie o biologickych otcoch skimanych deti v podobe réznych antropometrickych dat.

Uvedomujem si vSak, Ze vyskum tychto proporcii by bol vel'mi ¢asovo a finan¢ne naroc¢ny.
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6 Zaver

Na zéklade predoslych vyskumov je mozné hovorit o tom, ze HA ovplyviiuje
vnimanie zien na urovni partnerskych preferencii. Taktiez je mozné povedat’, Zze ma vplyv na
reprodukény potencial partnerskych dvojic sformovanych pod vplyvom HA. Na§ vyskum ako
jeden z prvych poukéazal aj na skuto¢nost’, ze by uzivanie HA mohlo mat’ dopad aj na zdravie
potomkov zien, ktoré v Case partnerskej formacie s biologickym otcom svojho dietata HA

uzivali.

V mojej praci sa preukazal signifikantny rozdiel vo frekvencii uzivania antibiotik od prvého
do treticho roka Zivota u deti uZivateliek, pricom u tychto deti bola frekvencia uzivania
antibiotik vysSia (v porovnani S neuzivatel'kami). Signifikantny rozdiel bolo mozné pozorovat
aj pri hodnoteni celkového zdravia deti uzivateliek (vyssia chorobnost’), ako od narodenia do
prvého roka Zivota, tak aj od prvého do treticho roka. Napriek tomu, Ze sa signifikantny
rozdiel nepreukazal vo vysSej frekvencii uZivania antibiotik od narodenia do prvého roka
a vysSej prevalencii infekénych chordéb do treticho roka Zivota u deti uzivateliek, je
nepochybné, ze ma zmysel zaoberat’ sa touto témou podrobnejSie. Dovody preco sa rozdiely
medzi skupinou Zien, ktord uzivala HA v Case partnerskej formdacie s biologickym otcom
dietata a skupinou neuzivateliek, pri niektorych premennych nemuseli prejavit’ boli popisané
vyssie v diskusii a limitoch vyskumu. Buduce vyskumy by vSak pri odstraneni pripadnych
nedostatkov mohli priniest’ ovel'a zaujimavejSie a prinosnejSie vysledky v oblasti vplyvu HA
pri vybere partnera na zdravie potomka, nakol'ko sa mozny vztah medzi tymito dvoma

premennymi prejavil uz aj v studii Klapilovej (Klapilova et al., 2013 in prep.).
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Priloha

Vvzkum faktoru ovliviiujicich zdravi a vyvoj déti VAS KOD..........

Dotaznik se tyka Vaseho téhotenstvi 7 roku 2008 (pripadné 2009) a prvnich tii let vyvoje tohoto vaseho
ditéte. Pokud na nékteré otazky v dotazniku nebudete znat presnou odpovéd, uvedte, prosim, alespon
odpoved’ pribliznou a do zdavorky napiste ,,ASI* . Po vyplnéni vlozte dotaznik do prilozené predtistené

obalky a zaslete nam zpét.

V pripade, Ze mate moznost, vypliite prosim radéji dotaznik na internetu na strankdach www.int3.cz , kde

dotaznik naleznete pod ndazvem , Dotaznik pro Zeny po porodu* a pri vypliiovini zadate vas kod (viz

V pravém hornim rohu)

(v piipadé vybéru moznosti vzdy zakrouzkujte vybranou moznost)

1. Rodinna anamnéza (tyka se vasich blizkych pokrevnich piibuznych, nikoli vas osobng):

1.1. Trpi ve vasi rodiné nékdo onemocnénim §titné zlazy
(1) nikdo (2) matka — otec — sourozenec — dité (3) nevim

1.2. Ma nékdo ve vasi rodiné diabetes mellitus (cukrovku)?
(1) ne  (2) ano, 1. typ (od pocatku insulin)
(3) ano, 2. typ (bere 1éky)  (4) moje matka méla t¢hotenskou cukrovku (5) nevim

1.3. Trpi nékdo ve vasi rodiné jinym autoimunitnim onemocnéni (napi. Crohnova choroba, ulcerdzni
kolitida, celiakie, revmatoidni artritida, systémovy lupus erythematodes, sklerodermie, vaskulitida,
lupénka)?

(2) ne (2) ano (3) nevim

2. Osobni anamnéza

2.1. Lécila jste se se Stitnou Zlazou v dobé téhotenstvi?
(1) ano-snizena funkce (2) ano-zvysena funkce (3) ano—jiné................ (4)ne  (5) nevim

2.2. Lécila jste se se Stitnou Zlazou jiz pred téhotenstvim?
(1) ano-snizena funkce (2) ano-zvysena funkce (3) ano—jiné................ (4) ne  (5) nevim

2.3. Lécite se se Stitnou Zlazou nyni?
(1) ano-snizena funkce (2) ano-zvysena funkce (3) ano—jiné................ (4) ne  (5) nevim

2.4. Mate strumu (zvétSenou Stitnou z14zu)? (1) ano (2) ne (3) nevim
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2.5. Byl u vas nalezen uzel ve §titné Zlaze? (1) ano (2) ne (3) nevim
pokud ano, uved'te rok zjisténi (ptiblizn€) .............

2.6. Prodélala jste operaci Stitné Zlazy?
(1) ne  (2) ano, vyjmuta cela Stitna zlaza (3) ano, vyjmuta jen Cast §titné zlazy
pokud ano, uved'te rok operace ...............

2.7. Jste nyni sledovana u endokrinologa?

(1) ne (2) ano, jiz pied tehotenstvim (3) ano, zacala jsem byt lécena v dob¢ téhotenstvi
(4) ano, az po porodu

2.8. Uizivala jste 1éky na Stitnou Zlazu pred téhotenstvim? (Euthyrox, Letrox, Carbimazol, Thyrozol,jod)
(1) ne (2) ano: nazev + mnozstvi (pf. Euthyrox50 1 x denné)..................oeeninnn.

Uzivala jste 1éky na Stitnou Zlazu béhem téhotenstvi? (Euthyrox, Letrox, Carbimazol, Thyrozol, jod)
(2) ne (2) ano: nazev + MNOZStVI ........oovviviiiininnannnn.

Uzivate nyni l1éky na Stitnou Zlazu nyni? (1) ne (2) ano: nazev + mnozstvi..............

2.9.Uzivala jste v téhotenstvi jiné 1éky (mimo vitaminii), z jakého diivodu?

1. trimestr ......... (1) ne (2) @N0: NAZEV + MNOZSTVI. ...\ttt
2. trimestr ......... (1) ne (2) @N0: NAZEV + MNOZSTVI. ...\ttt ittt
3. trimestr ......... (1) ne (2) @N0: NAZEV + MNOZSEVI. ...ttt e e
2.10. Uzivate nyni dlouhodobé jiné léky? (1) ne b) ano: nazev + mnozstvi.......................
2.11. Mate diabetes mellitus (cukrovku)? (2) ne (2) ano, 1. typ (od pocatku insulin)
(3) ano, 2. typ (Iéky) (4) méla jsem t€hotenskou cukrovku

2.12. Trpite jinym autoimunitnim onemocnénim? (pi. Crohnova choroba, ulcer6zni kolitida, celiakie,

revmatoidni artritida, systémovy lupus erythematodes, sklerodermie, vaskulitida, lupénka ...)
(1) ne (2)ano (Jakym) .......oooiin i

2.13. Trpite alergii? (1) ne (2)ano, jakd : .......oooiiiiiii
2.14. Mate asthma? (2) ne (2)ano
2.15. Lécite se s néjakym psychickym ¢i psychiatrickym onemocnénim? (zakrouzkujte)
rozhodn¢ ano» 6 5 4 3 2 1 <« rozhodné ne
2.16. Lécite se s néjakym jinym chronickym onemocnénim?
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rozhodn¢ ano » 6 5 4 3 2 1 <« rozhodné ne Skterym? ...............oeiiiinnn.n.
Bylo ptitomno jiz v dob¢ téhotenstvi (1) ne (2) ano

2.18. VaSe vzdélani (zakrouzkujte): (1) zékladni  (2) stfedoskolské bez maturity
(3) stfedoskolské bez maturity  (4) vysokoskolské
2.19. Jste spiSe: (1) pravak (2)levak (3) preuceny levak (4) pouzivam stejné pravou i levou ruku

3. Predesla a nasledujici téhotenstvi

Uved’te pohlavi a narozeni vaSich ostatnich déti a zaSkrtnéte zda maji stejného biologického otce

jako vase dité nar. roku 2008 (2009):

1. dité: pohlavi: muzské — zZenské meésic a rok narozeni ...................... stejny otec ANO NE
2. dité: pohlavi: muzské — zenské meésic a rok narozeni ...................... stejny otec ANO NE
3. dit&: pohlavi: muzské — zenské meésic a rok narozeni ...................... stejny otec ANO NE
4. dité: pohlavi: muzské — zenské meésic a rok narozeni ...................... stejny otec ANO NE
5. dité: pohlavi: muzské — zenské meésic a rok narozeni ...................... stejny otec ANO NE

4. Potraty a umélé preruseni téhotenstvi

Pocet potratti, ptipadné ukonceni téhotenstvi, které jste doposud prodéla: 1 2 3 4 5
Napiste pocet spontannich potratu pied t¢hotenstvim v roce 2008/2009: ............ccccoviviiiiiinn....

Kolik z nich bylo s biologickym otcem ditéte, které pochazi z tohoto té¢hotenstvi? ....................

Napiste pocet ukonCeni téhotenstvi ze zdravotnich divodu pied téhotenstvim v roce
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5. Vaha

Kolik jste piibrala za celé t€hotenstvi? ...........ccccevevveereennnne. kg

Ziskala jste po porodu zpét svou pivodni vahu, kterou jste méla pied ot€hotnéni? ANO-NE

Pokud ANO, za kolik mésici? za......................... mésict

Pokud ne, na jakou hodnotu vase vaha poklesla nejniz ......... a za kolik mésict ...............
Kolik véazite v soucasné dobé?................. kg

Kolik méfite? ...........cooevvininnnn. cm

Jste v soucasné dobé€ t€hotna? ANO — NE

Byla jste od vaseho téhotenstvi z roku 2008 znovu téhotna? ANO - NE

6. Koureni

Koufrila jste cigarety v dobé pred otéhotnénim v roce 2008 (2009)?

(1) nekouftila (2) ptilezitostné koutila (3) koutila 1-5 cigaret denn¢
(4) koutila 5-10 cigaret denné (5) koutila vice nez 10 cigaret denné

Pokud jste koufila cigarety pred otéhotnénim, v dobé téhotenstvi jste:

(1) koufila stejn¢ jako pied otéhotnénim (2) koufeni omezila (3) koufit ptestala upln¢

Koufrilo se ve vasi domacnosti od narozeni do 1 roku ditéte?

(1) nekoutilo (2) prilezitostn¢ koutilo (3) koutilo

Koufrilo se ve vasi domacnosti od 1 do 3 let ditéte?

(1) nekouftilo (2) prilezitostné koutilo (3) kourtilo
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7. Téhotenstvi z roku 2008, které vedlo k narozeni tohoto ditéte

a) Ot¢hotnéni

Jak dlouho jste se snaZila otéhotnét, neZ jste skutecné otéhotnéla?

(1) mén¢ nez 3 mésice (2) 3-6 mesicu (3) 6-9 mesict (4) 9-12 mésica
(5) déle nez jeden rok (uved’te, jak dlouho........... ) (6) Dité nebylo planované (7) Nepamatuji si

b) Nevolnost

Zazivala jste béhem téhotenstvi pocity nevolnosti, nutkani ke zvraceni ¢i primo zvraceni,

které byste popsala jako "ranni'" nebo "téhotenské nevolnosti'?

(1) ne - (2) mirné - (3) stiedni - (4) velké - (5) velmi silné

V dobé kdy byly nevolnosti nejsilnéjsi, kolikrat denné jste v priméru zvracela?
(2) nikdy — (2) jednou - (3) 2-5krat — (4) vice nez Skrat

Pocit'ovala jste béhem vaseho téhotenstvi nevolnost, pripadné nechut’ z nasledujicich véci?
(1) Nikdy (2) Témet nikdy| (3) Obcas 4)Pomérné Castd (5) Velmi Casto

Kava 1 2 3 4 5

Maso 1 2 3 4 5

Alkohol 1 2 3 4 5

Cigarety 1 2 3 4 5
8. Porod

Datum narozeni vaseho ditéte: ............ccooeeiii....

Délka téhotenstvi:............. tydny + ...l dny

Pohlavi ditéte: a) zenské b) muzské

Porodni vdha: ...l g Porodni délka: ... cm
Porod prob¢hl: a) klasicky vaginalné b) cisarskym fezem

Poloha ditéte pii porodu byla: a) hlavickou b) koncem panevnim (zadeckem) C) jina
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Komplikace v téhotenstvi: (1) preeklampsie ANO — NE — NEVIM
(2) ptedcasny porod ANO — NE - NEVIM
(3) infekce ANO — NE — NEVIM  pokud anojaké ...........................

(4) jiné komplikace - upfesnete ...........cceeveiiiiieneeinniniannnn,

Vase krevni skupina: A— B —-AB - 0 ................... nevim
Rh™(negativni) — Rh+ (pozitivni)........... nevim
Krevni skupina biologického otce ditécte: A-B-AB -0......c..ooeiil. nevim
Rh™ (negativni) — Rh+ (pozitivni)........... nevim
Krevni skupina vaSeho ditéte: A— B —AB - O ..o, nevim
Rh™ (negativni) — Rh+ (pozitivni)........... nevim

9. Vvvoje a zdravotni stav ditéte

9.1 Kojeni

Kojila jste vase dit¢:  ANO x NE
Pokud ano, jak dlouho? PIné kojené dité (bez piikrmovani) : do................... mésice

Kojené dité véetné prikrmovani: do.................. mésice

Pokud ne, uved’te prosim diivod, kviili kterému jste dité nekojila:
(1) netvoftilo se mi mléko (2) nechtéla jsem kojit (3) nemohla jsem kojit ze zdravotnich divodi

(4) dité malo ptibiralo (5) jind, uved’te jaky.....................
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Objevily se u vas poporodni deprese?

() ne - (2) mirné - (3) stiedni - (4) velké - (5) velmi silné

Objevila se u vas laktacni (poporodni) psychoza?

(1) ne - (2) mirna - (3) stiedni - (4) silna - (5) velmi silna

9.1 Vyvoj ditéte

Vypliite tabulku (vaha a vySka byvaji ¢asto uvedené ve zdravotnim prikaze ditéte, v pripadé Ze

si dané udaje nepamatujete nebo je nenaleznete, proskrtnéte kolonku):

Stafi ditéte b tydn B mésice o mesici [Lrok |l a'aroku B roky

Véha (pi.3200g)

Vyska (52 cm)

Ve kterém meésici se poprvé vasSe dité otocilo samo ze zad na bTiSKo?..........ccceeevvieeiieicciie e,

Ve kterém mésici udélalo Vase dité prvni samostatny krok bez opory?.........cccccoeeviiiinic e
Chodila jste s timto ditétem od narozeni do jednoho roku na rehabilitace? ANO x NE

Chodila jste s timto ditétem od jednoho do tii let na rehabilitace? ANO x NE
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Prodélalo do 3 let véku vasSe dité néktera ze jmenovanych onemocnéni ?

a) angina Nikdy — 1x — 2x — 3x — 4X — 5x a vice
b) zanét stfed. ucha Nikdy — 1x — 2x — 3x — 4X — 5x a vice
c) sttevni onemocnéni Nikdy — 1x — 2x — 3x — 4x — 5x a vice
d) zanét pradusek Nikdy — 1x — 2x — 3X — 4X — 5x a vice

Trpi vase dité nékterymi z nasledujicich projevii onemocnéni?

viibec ne (1) > silné projevy (5)
Iékova alergie @ @ @B @ ¢
atopicky ekzém @ @ @B @ ¢
astma “m @ @ @ 6
potravinova alergie @ @ @ @ 6
pylova alergie “m @ & @ 06

Navstévuje dit€ z vyse uvedenych diivodu alergo/imunologické zatizeni? ANO — NE

Uziva néjaké dité pravidelné nékteré 1éky? ANO - NE

Pokud ano, které a jak €asto a ProC? ... ...ouiiuiiii i

Kolikrat bralo vase dité od narozeni do 1 roku antibiotika?.......Nikdy — 1x — 2Xx — 3X — 4X — 5x a vice

Kolikrat bralo vase dité od narozeni do 3 let antibiotika?.......... Nikdy — 1x — 2x — 3x — 4x — 5x a vice
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Je vase dité sledované u jiného specialisty (kardiolog, endokrinolog, nefrolog, neurolog apod.)?

ANO — NE Uved'te jakého.................. a s jakym onemocnénim .....................

Jak zdravé bylo vase dité v obdobi do 1 roku v porovnani s ostatnimi détmi v tomto véku?
(zakrouzkujte na ¢iselné skale)
(1) mnohem nemocnéjsi nez jeho vrstevnici 5 (7) mnohem zdravéjsi nez jeho vrstevnici

“m @ 6 & 6 6 O

Jak zdravé bylo vaSe dité mezi jeho 1. a 3. rokem v porovnani s jinymi détmi v tomto véku?

(1) mnohem nemocnéjsi nez jeho vrstevnici o (7) mnohem zdravéjsi nez jeho vrstevnici
@m e 6 @& 6 6 O

10. Otec ditéte

Rada otdzek se bude tykat vztahu s biologickym otcem tohoto ditéte, které pochdzi z téhotenstvi z roku
2008 (pripadné 2009). Pokud s nim jiz neZijete, vyplite prosim tyto otdzky retrospektivné na
biologického otce tohoto ditéte NIKOLI na soucasného partnera.

Stafi biologického otce ditéte v dobé porodu: ....................... let
Vyska biologického otce ... cm
Viéha biologického otce ..........coovviiiiiiiiiiii cm

Nejvyssi dosazené vzdélani biologického otce tohoto ditéte:

(1) zékladni (2) stiedni bez maturity (3) stfedni s maturitou (4)vysokoskolské

Jak dlouho trval va$ vztah s biologickym otcem ditéte od seznameni do poceti? ....... let + .....méesich
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Zijete stale s biologickym otcem Vaseho ditéte? ANO - NE

Pokud ne, jak dlouho spolu nezijete (letech a mésicich)? ............... let+............. mesict

11. Antikoncepce ndsledujici sada otdzek se tyka vaseho uzivani antikoncepce (nyni i
v minulosti):

Uzivala jste nékterou z téchto forem antikoncepce V okamziku, kdy jste zacala chodit

s biologickym otcem tohoto ditéte? (miizete zaskrtnout i vice moznosti)

(1) zddnou - (2) kombinované (hormondlni) pilulky — (3) minipilulky (pouze progesteronoveé) —
(4) hormonalni injekce - (5) hormondlni implantat - (6) hormonalni naplasti -

(7) vaginalni krouzky - (8) nitrodélozni télisko hormondlni (napf. Mirena) -

(9) nitrodélozni télisko mechanické (bez hormont) - (10) kondom - (11) pterusovana souloz -

(12) neplodné dny - (13) pesar - (14) spermicidni krém - (15) jina (uved’te)..........................

Pokud jste uzivala nékterou z forem hormonalni antikoncepce, oznacte jakou znacku (znacky)

antikoncepce jste uzivala? Uvedte: ....................oooiiiin. .

Pokud si znacku nepamatujete, pouZzijte prosim priloZzeny seznam:

Zadnou, Belara, Belara, Cerazette, Cilest, Depo — Provera, Diane, Femoden, Gracial, Gravistat,
Harmonet, Chloe, Implanon, Janine, Katya, Laurina, Lindynette, Loette
Logest, Lunafem, Marvelon, Mercilon, Milligest, Minerva, Minesse, Minisistion, Minulet
Mirelle, Novynette, Pramino, Regulon, Sayana, Sunya, Trinodiol, Triguilar, Trinovum, Tri — Minulet,

Tri — Regol, Vreya, Yadine, Yasminelle, Yaz, Jiné
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UZivate nyni nékterou z téchto forem antikoncepce?

(1) Zadnou - (2) kombinované (hormonalni) pilulky — (3) minipilulky (pouze progesteronové) —
(4)hormonalni injekce - (5) hormondlni implantat - (6) hormonalni naplasti -

(7) vaginalni krouzky - (8) nitrod¢lozni télisko hormondlni (napi. Mirena) -

(9) nitrodélozni télisko mechanické (bez hormonti) - (10) kondom - (11) pferusovana souloz -

(12) neplodné dny - (13) pesar - (14) spermicidni krém - (15) jind (uvedte)............ccoeevenennnn.

Pokud uzivate nékterou formu hormonailni antikoncepce, kterou znacku antikoncepce uzivate?

Uved’te coveveeerennennnnns

12. Socidlni_a environmentalni faktory (urcuji riziko infekénich onemocnéni, které nesouvisi

piimo s funkci §titné Zlazy)

Ohodnot’te vasi zivotni aroven:

Velmi podprimérna Q) 2 @3 4 (5) (6) (7)  Velmi nadprimérna

Ohodnot’te Zivotni turoven biologického otce tohoto ditéte, které pochazi z téhotenstvi z roku

2008 (pripadné 2009)

Velmi podprimérna (1)  (2) B3 @ (5) (6) (7)  Velmi nadprimérna

1) Détstvi (zhruba do 10 let) jste prozila v 0bCi (zakrouzkujte): (1) do 1000 obyvatel (2) do 5 tisic
obyvatel (3) do 50 tisic obyvatel  (4) do 100 tisic obyvatel  (5)nad 100 tisic obyvatel  (6)
v Praze

2) Nyni Zijete v obcCi (zakrouzkujte): (1) do 1000 obyvatel  (2) do 5 tisic obyvatel (3) do 50 tisic
obyvatel  (4) do 100 tisic obyvatel  (5)nad 100 tisic obyvatel  (6) v Praze

3) Chovate nebo jste v détstvi chovali v rodiné kocku ANO - NE
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4) Chovate nebo jste v détstvi chovali v rodiné psa ANO - NE

5) Chovate nebo jste v détstvi chovali kraliky (na maso nebo pro kizi)  ANO - NE

6) Jedla jste nebo ochutnavala (napft. pfi vafeni) syrové maso  rozhodné€ ano®» 6 5 4 3 2 1
<«rozhodné ne

7) Prichazela jste do fyzického kontaktu se zahradni pidou  rozhodné ano®» 6 5 4 3 2 1
<«rozhodné ne

Naésledujici otazky jsou intimniho charakteru, souvisi s imunizaci matky antigeny partnera. V ptipad¢, ze by
vam to bylo nepfijemné, nemusite na né¢ odpovidat, nicméné z védeckého hlediska maji velky

vyznam:

8) S kolika muzi jste do poceti ditéte méla nechranény sexudlni styk (tj. bez pouziti kondomu)

9) Pokuste se odhadnout, kolikrat jste méla nechranény sexualni styk s biologickym otcem ditéte do
poceti ditéte: 0x 1-5x 6-10x 11-40x 41-100x vice nez 100x

Vy samotna

Oznacte na stupnici 6-1 ¢isla podle toho, do jaké miry pro vas plati nasledujici vyroky

Dnes se citite v dobré dusevni pohodé rozhodné€ ano®™ 6 5 4 3 2 1 drozhodné ne
Jste SpiSe SOUtEZIVY tYP....oviviniiiiiiiiie e rozhodn¢ ano» 6 5 4 3 2 1 drozhodné ne
Jste spiSe bezstarostny typ.........coooveiiiiiiiiiiiiiinan, rozhodn¢ ano» 6 5 4 3 2 1 «rozhodné ne
Jste spiSe konzervativni, nerada zkousite nové véci... rozhodn¢ ano» 6 5 4 3 2 1 «rozhodné ne
Jste spiSe nerozhodny typ...........cooviiiiiiiiiiinn.. rozhodné ano» 6 5 4 3 2 1 «rozhodné ne
Jste spiSe spoleensky typ........cooevviiiiiiiiiiinini, rozhodné ano» 6 5 4 3 2 1 drozhodné ne
Jste spiSe dominantni typ, rada fidite ostatni.................. rozhodné ano» 6 5 4 3 2 1 drozhodné ne
Jste spiSe atraktivni pro osoby opa¢ného pohlavi..... rozhodné ano» 6 5 4 3 2 1 drozhodné ne
Sex a erotika ma pro vas velky vyznam ................ rozhodn¢ ano®» 6 5 4 3 2 1 «rozhodné ne
Jste velmi nebojacna................oooiiiii rozhodné ano» 6 5 4 3 2 1 drozhodné ne
Snadno se leknete.................ooi rozhodn¢ ano» 6 5 4 3 2 1 drozhodné ne

Vas zajem o vas vzhled, oblékani, upravenost je vysoky ... rozhodné ano» 6 5 4 3 2 1 « rozhodné ne
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Velice vaim dékujeme za vasi trpélivost a ¢as, ktery jste vénovala tomuto vyzkumu.

Nakonec prosim uved’te:

Chcete byt emailem informovana o vysledcich vyzkumu ihned jak budou k dispozici ~ ANO — NE
Mg¢la byste zajem v budoucnu se zapojit do dalsiho vyzkumu zaméteného na dalsi vyvoj vaseho ditéte (v
nékterych pripadech i financovaného)? ANO - NE

Byl by se ochoten zapojit do vyzkumu biologicky otec vaseho ditéte? ANO - NE

Pokud jste alespoii v jednom piipade uvedla ANO, napiste prosim vasi e-mailovou adresu, piipadné jiné

spojeni: €-MaLl. ..o , telefon
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