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Eurdpska longitudindlna Stadia tehotnosti a detského veku
(ELSPAC)

Ida Valkyova

European Longitudinal Study of Pregnancy and Childhood (ELSPAC)

Suhrn

Prospektivna geograficky vymedzena studia je zamera-
na na populiciu poénic véasnou tehotnostou cez porod do
veku 7 rokov. Do vyskumu je zapojenych viac eurépskych
centier. Vyznam $tidie spociva v skutocnosti, Ze rézne vzta-
hy medzi krajinami mézu byt pouzité pri hladani kauzal-
nych suvislosti, ako aj pri urceni vplyvu psychosocialnych
faktorov na zdravie plodu a jeho vyvoj.

Klticové slova: longitudinalna $tudia, tehotnost, novoro-
denec, dieta.

Uvod

Zdravie pre vsetky deti je nepochybne vyznamny ciel, av-
Sak dosiahnuf dalSie zlepSenie v starostlivosti o novi gene-
raciu je v podmienkach Eurdpy ¢oraz tazsie. Napriek pokle-
su perinatalnej a detskej mortality je viditelna stagnacia
v zlepSovani zdravotného stavu deti a nie je vo vyhlade ani
vSeobecny program, ktory by takéto zlepSenie sfuboval.

Nase pracovisko sa pripojilo k programu WHO, ktorého cie-
Tom je vyhladavanie faktorov, ktoré vystavuju jedno diefa vac-
Siemu riziku suboptimalneho zdravia nez iné. Je znamy dopad
veku rodi¢ov, socialneho stavu, vzdelania, nezamestnanosti na
mortalitu a morbiditu deti. Menej sa vSak uz vie o dalSich as-
pektoch rodinného a bezprostredného okolia obklopujticeho
matku a dieta. Malo sa vie o psychosocialnych vplyvoch vstu-
pujucich do detského prostredia, ktoré mozu vplyvat na zdra-
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Summary

A prospective geographically based series of population
studies has been designed to start in pregnancy and to fol-
low the cohort of births until the age of 7 years. Various
centers within Europe are participating in this survey. The
strength of the survey relies on the fact that different corre-
lations in different countries may be useful in ascertaining
causal relationships and the major thrust of the research is
to assess the impact of psychosocial factors on child health
and their development.

Key words: longitudinal study, pregnancy, newborn,
child.
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vie a dalsi vyvoj dietata, ako su napr. osobnost rodic¢ov a ich
spravanie. Je vhodné prehodnotit aj také zdravotné vplyvy, ako
su infekcie pocas tehotnosti, uzivanie drog a iné. Medzinarod-
na multicentricka prospektivna studia ELSPAC ma mnohé vy-
hody s moznostou nahliadnutia do kauzalnych mechanizmov
a moznostou porovnania medzi narodmi s r6znym kultirnym
profilom. Studiu riesi 13 centier v 7 eurépskych krajinach (Vel-
ka Britania, Belgicko, Ukrajina, Grécko, Cesko, Slovensko,
ostrov Man) a zahrituje 30000 deti.

Ciele studie

1. Stanovit, ¢i ur€ité biologické vplyvy, faktory prostredia,
socialne, psychologické a psychosocidlne faktory vplyvaju
na preZivanie a zdravotny stav plodov, novorodencov a deti.
Stanovit, ¢i rovnaké faktory si podstatné v rovnakej miere
vo vsetkych zacastnenych krajinach.

2. Sama $tudia neponikne priamu pomoc, mdze vSak do-
pomdctk stanoveniu stratégie, ktora zlepsi zdravie deti a po-
moze k testovaniu primeranych vyskumnych metod.



Metoda

K sledovaniu uvedenych faktorov za ti¢asti zastupcov roz-
nych odbornosti bola pripravend sada 29 rozsiahlych dotaz-
nikov pre rodicov a pediatrov na sledovanie rodin a zdravot-
ného stavu deti v nasledujtcich etapach:

Do 20 tyzdna gestacie — prvy a druhy dotaznik matky, do-
taznik otca.

Po porode — detailny opis z poérodnickych zaznamov.

6 tyzdiov po pérode — matersky popdrodny dotaznik, po-
porodny dotaznik pre otcov a dotaznik o dietati.

6 mesiacov po porode — dotaznik pre matky, dotaznik pre
otcov, dotaznik dietata, vyplneny matkou, dotaznik pre pe-
diatra.

18 mesiacov po porode — dotaznik matky, dotaznik pre otca,
dotaznik dietata vyplneny matkou, dotaznik pre pediatra.

3. a 5. rok zivota — dotaznik matky, dotaznik otca, dotaz-
nik dietata a dotaznik pre pediatra.

7. rok Zivota dietata — matersky dotaznik, dotaznik otca,
dotaznik pre ucitela diefata, psychologické testy, lekarske a an-
tropometrické vySetrenie dietata, komplexné vysetrenie pe-
diatrom.

Je dolezité zdoraznit, Ze vacSinu udajov si robia matky a ot-
covia sami o sebe. Okrem dotaznikov pre rodicov je dolezité
si v§imat aj Specifické zdznamy o klinickom stave, hospitali-
zacii a samozrejme pri umrti zdznamy patoldga.

Subor

V nérodnej Casti Stidie sme pri zbere udajov postupovali
podla geografickych kritérii, sledovanim tehotnych zien podla
bydliska z urc¢eného obvodu Bratislavy a vidieka. 3000 res-
pondentiek bolo kontaktovanych prostrednictvom tehoten-
skych poradni v 18.-20. tyzdni tehotnosti. Do stboru boli
zahrnuté aj spontanne potraty po 20. tyzdni tehotnosti. Deti
st sledované do 7 rokov Zivota s uréenymi terminmi $pecial-
nych pediatrickych vySetreni. Deti rodin, ktoré sa odstahova-
li zo sledovanej oblasti, su nadalej v programe Studie. VSetky
informécie sa ziskavaju z dotaznikov, ktoré vyplnili rodic¢ia
a z pediatrickych zdznamov. Otazky v dotaznikoch st v kaz-
dej zucastnenej krajine rovnaké, st vsak oblasti, kde je po-
rovnanie v dosledku socidlnych podmienok a vzdelanostnej
urovne nemozné. Tato Studia je origindlna z viacerych hladisk:

1. Je to prva geograficky podmienena multicentricka sta-
dia z viacerych centier zahdjena v tehotnosti a pokracujica
do siedmeho roku Zivota.

2. Je to prva geograficky urcena stadia populacie zamera-
na na oboch rodicov, ich osobnost, spravanie a postoje matky
a otca.

3. Je to prva medzinarodna prospektivna longitudinalna
Studia sa spolocnou metodologiou a spolo¢nymi udajmi.
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4. Stidia je schopna porovnat faktory spojené s nepriazni-
vymi nasledkami v r6znych krajinach a tak dospiet k etiolo-
gickym hypotézam.

Vysledky

1. Zdravotny stav (subjektivne hodnotenie matkou v 6.
tyzdni, v 6. a 18. mesiaci, 3., 5. a 7. rok Zivota a sucasne
vySetrenia pediatra).

2. Vzrast (hmotnost, vyska, obvod hlavicky, dizka dlhych
kosti).

3. Vyvin (medzniky vo vyvoji, motoricka koordinacia, in-
telektudlne schopnosti a temperament).

4. Spravanie (narusené a Uchylné spravanie, spolo¢enska
prispdsobivost, no¢né pomocovanie sa a temperament).

5. Bioldgia (charakteristika dietata vratane vrodenych vy-
vojovych chyb, zruénost, biochémia krvi a genetické vySet-
renia).

6. Chorobnost (Specifické poruchy definované podla moz-
nosti symptémami a vysledkami diagnostickych testov /ide
najmé o astmu, ekzémy, detské infekéné choroby, zachvaty
kfcov, chronické bronchitidy, ako aj priciny hospitalizacie
a konzilidrnych vysetreni/).

7. Urazy (s anamnézou, opisom poskodenia, sposobom
oSetrenia).

8. Poruchy zraku, sluchu a reci.

9. Specifika ukonéenia tehotnosti (napr. predéasny porod
rastova retardacia plodu RDS).

10. Umrtnost (intrauterinna, neonatélna, detské).

Vysledky z horeuvedenych bodov sa analyzuju vo vztahu
k mnohym dal$im faktorom a r6znym ¢asovym tsekom. Toto
je zamerané na:

1. Fyzické prostredie: byvanie, typ susedstva, vybavenie
domacnosti, ¢i je byt vlhky, spdsob vykurovania.

2. Charakteristiku rodi¢ov: vek rodicov, velkost rodiny,
zaznamy o predoslych pdrodoch, intervaly medzi jednotlivy-
mi pérodmi, vyska a hmotnost rodicov, lekarska anamnéza,
socialne podmienky v detstve.

3. Socialne faktory: socialna trieda, vzdelanie rodicov,
zmena partnera, Statiit osamelého rodica.

4. Psychologické faktory: hodnotenie osobnosti, vlastnos-
ti osobnosti, depresia a stavy uzkosti.

5. Psychosocialne prostredie: vratane podrobnosti ako
napr.: socialna podpora, Zivotné udalosti, ktoré vyvolavaju
stres, manzelské vztahy a vztahy medzi surodencami.

6. Starostlivost o zdravie: navsteva lekara pocas tehotnos-
ti, dizka dojéenia, prehliadky u zubného lekara, o¢kovanie
dietata.

7. Postoje a nazory: postoj matky voci zdravotnickej sta-
rostlivosti, jej dietafu a jej partnerovi. Postoj partnera voci
matke diefata, zdravotnickym sluzbam a dojceniu.
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8. Prostredie plodu: matkino uzivanie drog, fajcenie, alko-
hol, kofein a pod. pocas tehotnosti, hortickovité ochorenia,
vratane infekcii, vznik hypotenzie alebo hypertenzie, krva-
canie pocas tehotnosti, aktivita matky pocas tehotnosti, ex-
pozicia chemickym latkam, hasis.

9. Zmeny prostredia pocas prvého mesiaca zivota: zacia-
tok depresie matky, stahovanie domacnosti, odlucenie od
matky, odlucenie od otca, akttne alebo chronické choroby
v rodine, umiestnenie v jasliach, pestinka a iné opatrovatel-
ky k detom.

Z.aver

Kazda zo zucastnenych krajin zhromazduje udaje, koduje
ich a tvori vlastnu databazu udajov. Kazdoro¢ne sa za tcasti
zastupcov zucastnenych krajin v koordina¢nom centre v Bris-
tole, (Institute of Child Health Royal Hospital for Sick Chil-
den, Velka Britania) hodnotia spracované vysledky.

Ak chceme sledovat vyvojové trendy, su longitudinalne
studie najucelenejSou formou vyskumu. V sucasnosti sa uva-
Zuje o jej predizeni do veku dospelosti. Na tak rozsiahlom
subore ziskame prehlad nielen o dopade nasho pocinania pri
porodoch, dopade takych patoldgii, ako je rastova retardacia,
predcasny porod, ale aj nasledky psychosocialnych stavov,
uzivania liekov, porodnickych patoldgii a podobne. Z také-
hoto obrovského materialu sa mézeme vyjadrit nielen k inci-
dencii takych zriedkavych, ale zavaznych patoldgii, ako su
napriklad nahla smrt deti, ¢i karcindmy deti, ale aj k vyz-
namu pérodnickych problémov, ako st preeklampsie vo vzta-
hu k zdravotnému stavu novej generacie.
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Cast zien spaja roky prechodu s redukciou libida. Nezod-
povedana zostava otazka, ¢i jedinou pri¢inou ustupujucich po-
chodov je endokrinologicky podmienend zmena potrieb, ale-
bo tu ma tlohu skor nedostatok neznosti v partnerskom vzta-
hu. Vo vsetkych berlinskych studiach bola skupina Zien, kto-
ré Ziju bez partnerov. Moznost ,,ziskania“ pripadného nového
partnera je pre Zeny v menopauze z demografickych dévo-
dov obmedzena. Na druhej strane je zaujimavy poznatok, Ze
zeny, ktoré Ziju v partnerskom vztahu ¢iastocne diStancova-

né, to znamena, Ze partner nie je stale k ,,dispozicii®, prezen-
tuju viac sexualnych fantazii, intenzivnejsiu potrebu a vyssi
stupen sexualnej aktivity. ,,Relativne vysoka spokojnost Ziju-
cich zien v partnerskom vztahu méze byt obrazom spolocen-
skej Ziadanosti takéhoto vysledku v dotaznikoch.“V kazdom
pripade by bolo potrebné, aby Zeny, ktoré sa usiluju o novy
partnersky vztah — v porovnani s muzmi — boli menej spolo-
¢ensky ,,handycapované*.

Martin Valent
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Nemecko — v ockovani rozvojova krajina...

Ano, presne takto ndm to bolo opakovane potvrdené od
WHO. Najma pri o¢kovaniach, ktoré nie st vykondvané det-
skymi lekarmi v prvych rokoch Zivota diefata. Casto sa neus-
kutocnia ani o¢kovania, ktoré su odporuc¢ané pre mladez O¢-
kovacou spolo¢nostou STIKO, pretoZe zodpovedajuca veko-
va skupina vlastne ani nechodi pravidelne k lekarovi. Zrejmé
je to na konkrétnom priklade od roku 1995 odporucaného
ockovania pre dojcatd, deti a mladez proti hepatitide B. Pre-
toze hepatitida je v Nemecku najmi pohlavne prenosna in-
fekcia, su mladi ludia v pubertdlnom veku velmi ohrozeni.
Tu by mohol gynekoldg zohrat velmi ddlezitu tlohu pri plne-
ni ciela celosvetovo vyhubit virus hepatitidy B.

Odkedy sa gynekoldg chape ako rodinny lekar Zeny, Zena
ho pravidelne vyhladéava, napr. pri preventivnych vysetreniach
proti rakovine. Aj mladé dievcatd navstevuju gynekoldga cas-
tejSie — okrem iného aj pre otazky antikoncepcie. Preto je ra-
cionalne a medicinsky spravne, Ze gynekoldgovia su privolani
k zlepSovaniu oc¢kovacej otazky v Nemecku. Podla novsej $ta-
die nenavstivilo priblizbe 1 milién Zien v Nemecku Ziadneho
iného lekara k pravidelnej prehliadke okrem gynekoldga.

Uz roky maju gynekoldgovia skusenosti s ockovanim proti
rubeole a od urcitej doby su povinni diagnostikovat hepatiti-
du B matky pre dobro dietata. Zla znaSanlivost vakciny proti
mumpsu, osypkam a rubeole (MMR) by sa mohla v ramci
poradenstva o antikoncepcii vyrazne zlepsit. Asi 30 % vSet-

*Z nemeckého origindlu so sithlasom autora prelozila MUC. Pat-
ricia Dérrovd.

kych zien nemd Ziadnu ochranu proti poliomyelitide, 20-30
% zien vo veku od 30 rokov nema na rozdiel od ¢asto preoc-
kovanych muzov Ziadnu ochranu proti tetanu a 50 % Zien nie
je chranenych ani proti diftérii. To vSetko viedlo k tomu, Ze
sa z medicinskych, zdravotnickych a epidemiologickych do-
vodov odstartovala spolo¢na akcia Nemeckej spolo¢nosti pre
gynekoldgiu a poérodnictvo, Spolku Zenskych lekarov a Pra-
covného kolektivu pre infekcie a infekéni imunoldgiu Ne-
meckej spolocnosti pre gynekologiu a pérodnictvo — ocko-
vacia kampan, ktord ma gynekologov priviest k odbornosti
aj v tejto oblasti. Zodpovedajice pravne podklady v zmysle
vzdelavacieho poriadku a finan¢né vybavenie tejto akcie, kto-
ra sa na vSetkych stranach stretla so stthlasom, boli daleko-
siahlo vytvorené. Az do konecného rozhodnutia Nemeckej
lekarskej komory je nam toho ¢asu zndmych len malo pripa-
dov (5 zo 17 poistovacich spolo¢nosti), pri ktorych sa vy-
skytli tazkosti s financovanim vykonavané¢ho ockovania.
V ostatnych pripadoch bolo oc¢kovanie hradené poistovacou
spolo¢nostou. Aj v dalsich krokoch planovaného zavedenia
herpes-vakciny, ako aj priprava vakciny proti gonokokom,
syfilisu a chlamydiam je gynekoldg kompetentnym partne-
rom, takze organizacie odporucaju, aby ockovania robili Zen-
ski lekari".
Prof. Dr.med. E.R. Weissenbacher
Vorsitzender der AGII



