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Uplatnenie vysledkov projektu

Sucasné konvenéné postupy pouzivané v klinickej praxi umoznuju interpretaciu stavu plodu s
réznou mierou validity, ktora je ale spojena s istou mierou zlyhania v zmysle nedostatoénych
prediktivnych hodnét, nedostatocnej Specificity a senzitivity vySetreni. Zakladnou metddou je
kardiotokografia, ktora je celosvetovo najrozSirenejSia, avSak nedostatocne spolahliva, hlavne
v interpretacii metabolického stavu plodu v skupine tzv. suspektnych zaznamov, ¢o mdze na
jednej strane viest k nadhodnoteniu charakteru zaznamu s naslednou zbyto€nou intervenciou
(€asto chirurgickou), na strane druhej podhodnotenie kardiotokografického zaznamu vedie k
poskodeniu plodu s neurologickym deficitom, €i v extrémnom pripade az k fetalnej strate.

V zahrani¢nych aj domacich literarnych zdrojoch pretrvava snaha o uplatnenie neinvazivnych,
reprodukovatelnych, opakovatelnych a validnych parametrov a markerov stavu plodu. Medzi
ne mozno zaradit' aj doposial nie uplne dostato¢ne prebadané linearne a nelinearne metody
analyzy variability frekvencie srdca plodu. Recentné vysledky naznacuju, Ze pouZitie
linearnych a nelinearnych metdd signifikantne skracuje trvanie vySetrenia a znizuje frekvenciu
nereaktivnych nalezov, ¢o méze umoznit rychlejSiu a presnejsiu diagnostiku stavu plodu
(Park et al., 2009; Park et al., 2010).

Jednotlivé vysledky nasho projektu potvrdzuju poznatky o vyzname uvedenych parametrov

v hodnoteni intrauterinného stavu plodu. Medzi najvalidnejSie ukazovatele poukazujuce na
rozdiely v charaktere variability srdcovej frekvencie plodu v zavislosti od gestaéného tyzdna
plodu, Ci pridruzenych maternalnych alebo fetalnych patolégii (napr. preeklampsia,
intrauterinna rastova restrikcia plodu) mozno zaradit’ kratkodobu variabilitu (STV - short term
variability), tzv. stress ratio (SR; podiel €asu straveného pocas deceleracii ku celkovému ¢asu
zaznamu) a parametre linearnych a nelinearnych metéd, najma sample entropy (SampEn)

a approximate entropy (ApEn). Tieto parametre su totiz na zaklade naSich vysledkov
Statisticky signifikantne odliSné medzi zdravymi terminovymi plodmi a plodmi pred terminom
pbrodu, ale i plodmi s rastovou restrikciou, &i pri preeklampsii.

Uvedené ukazovatele (STV, SR, SampEn, ApEn) mozno preto povazovat’ za vhodné
doplnkové parametre konvenc¢nej kardiotokografie. Optimalnym rieSenim by bolo ich buduce
zavedenie do rutinnej praxe vo forme pocitacom analyzovanej kardiotokografie.
Predpokladom takto sofistikovanych diagnostickych postupov je zlepSenie perinatalnych
vysledkov. Dosiahnutie tohto ciela je mozné zlepSenim subjektivnej interpretacie
kardiotokografického zaznamu prave pridanim objektivnych, numerickych parametrov. Tym
by nastalo prepojenie poznatkov zakladného vyskumu s ich klinickym uplatnenim. To vSak
vyZaduje dalSi intenzivny vyskum, Standardizaciu diagnostickych protokolov a ich Siroku
odbornu akceptaciu.

VedlajSim dlhodobym uplatnenim vysledkov nasho projektu je vyuzitie zavedenych linearnych
a nelinearnych metdd pre potreby dalSieho zakladného vyskumu regulacie a analyzy Cinnosti
fetalneho srdca na naSom pracovisku v prebiehajucej spolupraci so zahrani¢nymi
pracoviskami (napr. Katedra kybernetiky Elektrotechnickej fakulty Ceského vysokého uéenia
technického v Prahe).

CHARAKTERISTIKA VYSLEDKOV

Suhrn vysledkov rieSenia projektu a naplnenia cielov projektu v slovenskom jazyku
(max. 20 riadkov)

Hlavnym ciefom rieSeného projektu je analyza variability srdcovej ¢innosti plodu (FHR)
pomocou novych linearnych a nelinearnych metéd vo vybranych skupinach rodiciek a ich
plodov v zavislosti od ich gestaéného veku a pri roznych patologickych stavoch (napr.,
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diabetes mellitus matky, hypertenzné ochorenia matky pocas gravidity, rastova retardacia
plodu, pred€asny porod). Celkovo bolo do rieSenia projektu zahrnutych 394 tehotnych zien s
prenatalnym aj intrapartalnym kontinualnym monitorovanim FHR.

Na zaklade nasich zisteni mozno konstatovat, ze Standardné parametre (napr. BFHR,
deceleracie) nie su dostatocné pre urcenie intrauterinného stavu plodu pred terminom
pbérodu. V zmysle signifikantne preukazanych rozdielov v kratkodobej variabilite a tzv. stress
ratio u plodov pred terminom pérodu (n=20) oproti zdravym terminovym plodom (n=96)
mozno povazovat tieto ukazovatele za vhodny doplnok externej kardiotokografie v
diagnostike intrauterinného stavu plodu, ktory mdze znizit subjektivnu i objektivhu chybu
analyzy FHR.

Statisticky vyznamné rozdiely medzi skupinou zdravych terminovych plodov (n=151) oproti
skupinam tehotnych s maternalnou alebo fetalnou patolégiou (n=127) sme zaznamenali
najma pri kratkodobej variabilite, sample entropy a approximate entropy pri preeklampsii a
rastovej restrikcii plodu. Patolégie matky ako tehotnostou indukovana hypertenzia, ¢i diabetes
mellitus neviedli k Statisticky signifikantnym rozdielom oproti zdravym tehotnym.

Nase vysledky poukazuju na potrebu integracie novych poznatkov a parametrov do
kontinualneho, pocitatom priebezne vyhodnocovaného zaznamu FHR a jej variability.

Suhrn vysledkov rieSenia projektu a naplnenia cielov projektu v anglickom jazyku
(max. 20 riadkov)

The main aim of this project is the analysis of fetal heart rate (FHR) variability using new
linear and nonlinear methods in selected groups of mothers and their fetuses depending on
their gestational age, as well as in various pathological conditions (e.g. maternal diabetes
mellitus, maternal hypertensive disorders during pregnancy, fetal growth restriction, preterm
birth). A total cohort of 394 pregnant females was assessed by prenatal and intrapartum
continuous monitoring of FHR.

According to our findings, we can conclude, that standard parameters (e.g. BFHR,
decelerations) are insufficient to evaluate intrauterine fetal wellbeing before term of birth. In
term of significant differences in short term variability and stress ratio in preterm fetuses
(n=20) comparing with healthy term fetuses (n=96), one can consider these parameters as an
appropriate supplement of the external cardiotocography in the diagnosis of fetal wellbeing,
which can lower subjective and objective failure of the FHR analysis.

Statistically significant differences between the group of healthy term fetuses (n=151) and
group of pregnancies with maternal or fetal pathology (n=127) were found in short term
variability, sample entropy, and approximate entropy in preeclampsia and intrauterine fetal
growth restriction, respectively. Maternal disorders such as pregnancy induced hypertension
and diabetes mellitus did not lead to significant differences comparing healthy pregnant
females.

Our results show the necessity to integrate new knowledge and parameters to continuous
computerized analysis of FHR and its variability.
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Svojim podpisom potvrdzujem, Ze Udaje uvedené v zaverecnej karte su pravdivé a uplné
a suhlasim s ich zverejnenim.

Zodpovedny riesitel Statutarny zastupca prijemcu
Doc. MUDr. Kamil Biringer, PhD. Prof. MUDr. Jan Danko, CSc.

V Martine 27.07.2015 V Martine 27.07.2015

" podpis zodpovedného riesitela podpis Statutarneho zastupcu prijemeu
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