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Statistika komplikaci u porodu rodicek
v CR: shlukové analyza

Pro tuto praci jsem si vybrala vice zdravotnické data nez psychologicka. Nicméné
jedna se o realny dataset otevienych dat vefejné spravy CR, ktery ukazuje velmi zajimavé

shrnuti v§ech moznych sledovanych zaznamt o rodic¢kach a jejich komplikacich pii porodu.

Porod ptedstavuje nejen fyziologicky proces, ale také zasadni psychologicky a socialni
milnik v zivoté zeny. Zpusob, jakym porod probiha, a predevsim kvalita poskytované péce,
muze mit ptimy i1 dlouhodoby vliv na psychické zdravi matky, jeji vztah k ditéti 1 vnimani
sebe sama jako rodiCe. Z psychologického hlediska je porod vysoce citlivé obdobi, v némz se
prolina stres, bolest, o¢ekavani 1 socidlni interakce, a to v§e v kontextu zdravotnického
systému. Kvalita porodni péce tak neni diilezitd pouze z medicinského hlediska, ale také z

hlediska subjektivniho prozivani a dlouhodobé pohody matky.

V Ceské republice se v poslednich desetiletich vedla odborna i vefejna diskuse o mife
intervenci pti porodu a o respektovani autonomie rodicek. Pravé nekteré beézné pouzivané
zéasahy, jako je epiziotomie, planovany cisatrsky ez nebo uzivani oxytocinu, mohou byt pfi
naduzivani spojeny s negativnimi dasledky jak fyzickymi, tak psychickymi (Réhrichtova et
al., 2020). Studie ukazuji, Ze negativni porodni zkuSenost mtize vést ke zvySenému vyskytu
posttraumatickych symptomu po porodu nebo dokonce k rozvoji posttraumatické stresové
poruchy (PTSD) (Dekel et al., 2017; Grekin & O'Hara, 2014). Podle vyzkumu provedeného v
ceském prostiedi Zeny nejcastéji hodnoti jako negativni takové porody, béhem nichz ztratily
pocit kontroly, necitily se byt respektovany nebo zazily necekané komplikace (Neumanova et

al., 2021).

V reakci na tyto poznatky se zvySuje dlraz na poskytovani tzv. respektujici péce
(respectful maternity care), ktera klade diiraz na informovany souhlas, partnersky ptistup
zdravotniki, distojnost a individualizaci péce. Dulezitym aspektem v eské porodni péci je
také rozdéleni poskytovatelll podle urovné specializace — od zékladnich porodnic po
perinatologicka centra intenzivni péce. V této souvislosti se ukazuje jako dileZzité analyzovat,
jakeé typy porodnich ptipadli a komplikaci se v rliznych typech zafizeni objevuji a jaké faktory

souviseji s jejich vyskytem.
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Vyuziti pokrocilych statistickych metod, jako je shlukova analyza, umoziuje
identifikovat typické profily porodnich situaci na zdkladé kombinace klinickych a
demografickych udaji. V ¢eském kontextu zatim podobné analyzy nejsou bézné, ackoli
vetejn¢ dostupna zdravotnicka data skytaji znacny potencidl pro zjisténi, jak se rizné typy
porodii 1i8i z hlediska rizika komplikaci i pouzivanych postupti. Tato prace si proto klade za
cil ptispét k hlubsimu porozuméni porodnim procestim v Ceské republice prostiednictvim

datové podlozené typologie porodnich ptipadt.

Atributy datové sady

Datova sada obsahuje nésledujici proménné:

e Rok porodu: 2016-2022
e Vék matky pri porodu: Mozné hodnoty:

1.-19 let
2.20-24 let
3.25-29 let
4.30-34 let
5.35-39 let
6.40+
e Typ poskytovatele zdravotnich sluZzeb: Mozné hodnoty:

1. Zakladni Groven
2. Perinatologické centrum intermedidrni péce
3. Perinatologické centrum intenzivni péce
e Parita: Mozné hodnoty:
1. Prvorodicka
2. Vicerodicka
e Zpisob porodu: Mozné hodnoty:
1. Vaginélni porod
2. Cisarsky fez

Komplikace pti porodu (binarni promeénné):

e Dystokie ramének
e Epiziotomie

e Poranéni ¢ipku/hrdla/pochvy
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e Poranéni hraze L. a II. Stupné

e Poranéni hraze III. a IV. Stupné
¢ Ruptura délohy

e Hysterektomie do 48 hodin

e Vyhi'ez pupecniku

e Ztrata krve > 500 ml

Analyza dat

V prvé fade jsme data museli o€istit o chybé&jici tdaje, kdy zdznamy, zvIasteé ze
starSich let, nebyly kompletni. Jednalo se pfedevsim o roky pted 2015, proto jsme tyto roky
nakonec odstranili. Bylo znatelné, ze nékteré ukazatele byly piidany pozdéji a sledovany az
v dalSich letech. Proto jsme pro analyzu zvolili rok 2016-2022, kde jsou jiZ zdznamy

kompletni.

Cilem této analyzy bylo na zaklad¢é dat o porodech a souvisejicich komplikacich
zjistit, zda je mozné identifikovat typické profily porodnich piipadi pomoci shlukové
analyzy. Shlukova analyza patfi mezi explora¢ni vicerozmérné metody, jejichZ cilem neni
ovetit predem formulované hypotézy, ale najit ptirozené skupiny (shluky) v datech, které
sdileji podobné charakteristiky. Pro ucely analyzy byla vybrana metoda K-means, ktera
vyzaduje pfedem specifikovany pocet shlukli. Nez byl model vytvoren, data byla
standardizovana pomoci z-skorovani (standardizace na stfedni hodnotu 0 a smérodatnou

odchylku 1), aby nedoslo k dominanci proménnych s vyssim rozptylem.

Ptestoze metoda K-means vyzaduje zadani poctu shlukl predem, existuji nastroje pro

jeho odhad. V analyze byly pouzity dvé nejcastéjsi metody:

e Metoda lokte (elbow method):
Sleduje sniZovani vnitini variability (WCSS) pfi riistu poctu shlukli. Zlomu (,,lokte*)

bylo dosazeno pfiblizné u 4 shluk.

 Silhouette score:
Me¢ti podobnost objektu s vlastnim shlukem oproti ostatnim. Nejvyssi primérné skore

bylo dosazeno pfi 3 shlucich.
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Z praktickych i interpretacnich diivodl bylo nakonec zvoleno feSeni se 3 shluky, které

poskytuje jasné rozdeleni a umoznuje kvalitni popis jednotlivych skupin.

Interpretace shluku

Shlukova analyza rozd¢lila soubor 2901 porodnich ptipadi do tii relativné
homogennich skupin na zakladé zakladnich demografickych charakteristik (v€k matky,
parita), zptsobu porodu a vyskytu porodnich komplikaci. Kazdy shluk predstavuje jiny
porodni profil, pfi¢emz analyza poskytuje vhled do toho, jaké typy Zen a porodnich situaci se

nejcastéji poji s riznou mirou zasahi a komplikaci.
Shiluk 0: Vaginalni porody se stfednim vyskytem komplikaci

Prvni skupinu tvoti Zeny, jejichz porod byl veden vaginalné a u kterych doslo k
béznym, spiSe mirnym komplikacim. Primérny vék matek v této skupiné odpovidal vékoveé
kategorii 30—34 let a vétSina z nich byly vicerodicky. Mezi komplikacemi se nejcastéji
vyskytovala poranéni hraze prvniho a druhého stupné, ktera byla zaznamenana téméf u vSech
zen v této skupiné. Dalsi komplikace, jako jsou poranéni délozniho ¢ipku, poranéni vysSiho
stupné nebo nadmérna krevni ztrata, se objevovaly pouze sporadicky. Tuto skupinu lze
interpretovat jako reprezentaci fyziologickych vaginalnich porodl s mirnym, bézné

ocekavanym vyskytem komplikaci mékkych tkani.
Shluk 1: Cisarské rezy bez komplikaci

Druha skupina zahrnovala Zeny, u nichz byl porod ¢astéji veden cisaiskym fezem.
Primérny vék matek v této skupiné byl velmi podobny jako ve skuping prvni, tedy opet mezi
30 a 34 lety, a vétSina byly vicerodicky. Komplikace se v této skupiné prakticky
nevyskytovaly. VSechny sledované zdsahy — vcetné& epiziotomie, poranéni nebo krevni ztraty
— byly zaznamenany jen minimalné, nebo viibec. Tato skupina tedy reprezentuje porodni
situace, které byly pravdépodobné planované, predvidatelné a vedené cisaiskym fezem bez
vyskytu akutnich komplikaci. MtZe se jednat naptiklad o opakované cisaiské fezy nebo

situace, kdy byl porod veden elektivné ze zdravotnich nebo jinych indikaci.

Shiluk 2: Mladé prvorodiCky s Castou epiziotomii


https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i=556

Data a dalsi informace o této zpravé jsou dostupné na adrese
https://dostal.vyzkum-psychologie.cz/stat4?i1=556

Tteti skupinu tvorily pfedevS§im mladsi zeny, Castéji prvorodicky, jejichz porody byly
vyhradné vaginalni. Primérny veék matek v této skupiné spadal do kategorie 25-29 let.
Nejvyraznéjsim rysem této skupiny byl velmi Casty vyskyt epiziotomie, kterd byla provedena
u témeft vSech Zen ve shluku. Zaroven se zde objevoval mirné zvySeny vyskyt poranéni a
krevni ztraty, véetné poranéni hraze tretiho a ¢tvrtého stupné, 1 kdyz v nizké frekvenci. Tento
shluk odrazi praxi spojenou s vedenim porodu u prvorodicek, u kterych je Castéji indikovana

preventivni epiziotomie, a zdroven u nich existuje mirn€ vyssi riziko spontanniho poranéni.

Vizualizace dat

Nyni se podivame na nékolik grafickych vizualizaci. Prvni je silhouette plot pro tii
shluky. Pomoci néj miize§ dobie vizualné posoudit, jak kvalitn¢ jsou jednotliva pozorovani
piitazena ke svym shlukim. Cim vy3§i silhouette hodnota, tim 1épe dany piipad zapada do

svého shluku.
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Graf 1: Silhouette plot

Jako dalsi uvadime heatmapu primérnych hodnot vS§ech proménnych podle shluku.

Tato vizualizace umoziuje rychle identifikovat rozdily mezi skupinami:

o Shluk 2 mé jednozna¢né nejvyssi hodnotu u epiziotomie.

e Shluk 0 mé vysoky vyskyt porhrazel.
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Shluk 1 ma obecné velmi nizké hodnoty u vSech komplikaci, ale Castéjsi cisatsky fez

(zpusob_porodu).

Heatmapa primérnych hodnot proménnych podle shluku (k = 3)
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Graf 2: Heatmapa

A jako posledni je projekce do 2D prostoru pomoci PCA (analyza hlavnich
komponent), ktera ukazuje, jak jsou jednotlivé piipady rozlozeny v roviné podle dvou

nejdulezitéjSich dimenzi rozptylu v datech.

e Barevné rozliSeni ukazuje ptislusnost ke shluku.
o Je vidét, Ze shluky se ¢aste¢né prekryvaji, ale shluk 2 (epiziotomie/prvorodicky) je
vyrazngji oddéleny od zbytku.

e Shluky 0 a 1 (vicerodicky, rozdil ve zpiisobu porodu) se ptekryvaji vice.
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2D PCA projekce porodnich pripadd podle shluku (k = 3)
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Graf 3: PCA projekce

Diskuze a zavér

Cilem této prace bylo identifikovat typické skupiny porodnich ptipadi pomoci
shlukové analyzy a pfispét k hlubsSimu porozuméni struktury porodnich komplikaci v ¢eském
kontextu. Na zéklad¢ dat vice nez 2900 porodu byly identifikovany tfi hlavni skupiny
porodnich situaci, které se 1i$i vékem matky, paritou, zptisobem porodu a vyskytem
komplikaci. Tyto skupiny lze interpretovat jako stabilni typy porodniho pribéhu, a to jak z
hlediska medicinského, tak psychologického.

Vysledky podporuji vyznam individudlniho pfistupu k péci o rodicky a mohou piispét
ke zlepSeni planovani zdravotni péce, zejména v oblasti prevence porodnich komplikaci. Dalsi

vyzkum by mohl rozsifit analyzu o psychologické proménné nebo o data ze subjektivnich
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zkuSenosti Zzen s porodem, ¢imz by se vytvoril komplexnéjsi obraz o tom, jak rizné typy péce

ovliviluji nejen fyzické, ale i psychické zdravi rodicek.

S datasetem se pracovalo velmi dobte, doporucuji tento zdroj dat i pro dalsi analyzy.
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