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Abstract. Venous thromboembolism (VTE) is a leading cause of maternal mortality. Diagnosis of VTE
during pregnancy and post-partum period is challenging. Real-world data on clinical presentation and
management of VTE in these women have been limited so far. A recent prospective analysis in a cohort
of 596 pregnant and 523 post-partum women with objectively confirmed VTE represents the largest
study to date in this population. Pregnant and post-partum women were enrolled from a prospec-
tive clinical RIETE registry of real-world patients with VTE. This investigation extended our knowledge
by showing that pregnant and postpartum women with VTE had a low incidence of death, recurrent
VTE, and major bleeding related to therapy. They had a higher prevalence of thrombophilia, but other
known risk factors for VTE and other associated comorbid conditions were not more prevalent. Preg-
nant versus post-partum women with VTE were more commonly treated with low-molecular-weight
heparin and more frequently received inferior vena cava filters. Our efforts should focus on consistent
prevention and effective diagnosis of VTE in these patients. Tab. 2, Ref. 16, on-line full text (Free, PDF)
www.cardiologyletters.sk
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Abstrakt. Vendzny trombembolizmus (VTE) je hlavnou pric¢inou materskej umrtnosti. Diagnostika VTE pocas
tehotenstva a v popérodnom obdobi je naro¢na. Udaje o klinickych prejavoch a manazmente VTE z redlne-
ho zivota boli u tychto Zien doteraz obmedzené. Neddvna prospektivna analyza v kohorte 596 tehotnych
a 523 Zien v popdérodnom obdobi s objektivne potvrdenym VTE predstavuje v sucasnosti najvacsiu studiu
v tejto populdcii. Tehotné a Zeny v poporodnom obdobi boli sticastou pacientov s VTE z prospektivneho
klinického registra RIETE v redlnom Zivote. Tento prieskum rozsiril nase vedomosti tym, ze u tehotnych a zien
v pop6rodnom obdobi s VTE poukézal na nizky vyskyt imrti, recidiv VTE a zavaznych krvacani v suvislosti
s liecbou. Mali vyssiu prevalenciu trombofilie, ale nemali viac znamych rizikovych faktorov pre VTE a ani dalsie
pridruzené komorbidity. U tehotnych sa v porovnani so Zenami v pop6érodnom obdobi v lie¢be Castejsie
pouzil heparin s nizkou molekulovou hmotnostou a castejsie dostali filtre do vena cava inferior. Nase Usilie
by sa malo u tychto pacientiek zamerat na déslednu prevenciu a ucinnt diagnostiku VTE. Tab. 2, Lit. 16,
on-line full text (Free, PDF) www.cardiologyletters.sk
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Vendzny trombembolizmus (VTE) je v rozvinutych kraji-
nach stale jednou z hlavnych pri¢in materskej dmrtnosti (1).
Diagnostika plicnej embolizacie (PE) a hibkovej venéznej
trombozy (HVT) pocas tehotenstva a poporodného obdobia je
ndrocnej$ia nez u netehotnych zien, kedze mnohé symptémy
VTE sa mozu prekryvat s normalnymi fyziologickymi zmenami
v tehotenstve (1). Napokon, pri vyvoji dostupnych rizikovych
skérovacich systémov na predikciu pravdepodobnosti PE sa
tehotné Zeny bud $pecificky vylicili, alebo zahfnaju také cha-
rakteristiky, ktoré sa daju len zriedkavo aplikovat u tehotnych
zien, ako je pokrocily vek alebo rakovina (2). Okrem toho su
udaje o klinickych prejavoch a manazmente VTE u tehotnych
a zien v popdérodnom obdobi v redlnom Zivote obmedzené.

Register RIETE

Najnovsie udaje o VTE u tehotnych a Zien v poporodnom
obdobi sa ziskali z registra RIETE (Registro Informatizado Enfer-
medad TromboEmbolica) (3). Ide o pokracujici medzinarodny,
multicentricky, prospektivny register, ktory zahfna nasledne
véetkych pacientov s objektivne diagnostikovanou VTE pri-
hodou. Umoznuje analyzovat klinické charakteristiky, prejavy,
manazment a vysledky pri VTE. Zaraduje za sebou pacientov
s akatnou symptomatickou aj incidentalnou HVT a PE, potvr-
denou objektivnymi vySetreniami (kontrastnd venografia alebo
ultrasonografia pri suspektnej HVT; pulmonalna angiografia,
$pirdlova pocitacova tomografia alebo scintigrafia pltc pri sus-
pektnej PE), s ich sledovanim najmenej pocas troch mesiacov.

Udaje z registra RIETE za > 18-ro¢né obdobie (v rokoch
2001 az 2019) sa vyuzili na $tadiu, ktora zahrnala tehotné
a zeny v popdérodnom obdobi (do dvoch mesiacov po porode)
s VTE (3). Od roku 2013 (Sestro¢né obdobie) sa do registra
RIETE zahrnuli aj udaje liecenych priamymi peroralnymi an-
tikoagulanciami (DOAK). Za dalsi pridavny rizikovy faktor sa
povazovala ktorakolvek z nasledujicich moznosti: imobilnost
(= 4 dni v priebehu dvoch mesiacov pred diagnézou VTE),
chirurgicky vykon (pocas dvoch mesiacov pred diagnézou
VTE), aktivne nddorové ochorenie alebo nedédvne cestovanie
(= 6 h v priebehu troch tyzdnov pred diagnostikovanim PE).
Za VTE vo vztahu k opera¢nému porodu cisarskym rezom sa
povazovala td prihoda, ktord sa vyskytla do dvoch mesiacov.

Pacientky sa lieili podla klinickej praxe v danej institacii. Ako
dlhodoba liecba sa definovala akdkolvek liecba, ktord sa zacala
7 az 10 dni po ,inicidlnej“ liecbe, okrem pacientiek liecenych
rivaroxabanom (u nich inicidlna liecba zahrnala prvych 21 dni).

VTE u tehotnych a Zien v popérodnom obdobi:
vysledky studie z registra RIETE

V obdobi tejto $tudie sa VTE prihoda objektivne diag-
nostikovala pocas tehotenstva alebo v popoérodnom obdobi
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u 1 119 Zien. I§lo o 596 tehotnych Zien (priemerny vek
32 rokov, z toho 245 v prvom trimestri, 124 v druhom tri-
mestri a 227 v tretom trimestri) a 523 Zien v popdérodnom
obdobi (priemerny vek 33 rokov), z nich 380 malo PE +
HVT a 739 malo len HVT. Dalgiu skupinu tvorilo 8 084
zien do 50 rokov (priemerny vek 37 rokov), ktoré neboli
tehotné ani kratko po porode (3).

Poporodné VTE prihody boli v 40 % v stvislosti s poro-
dom cisarskym rezom. V porovnani s netehotnymi Zenami
s VTE mali zeny s VTE vo vztahu k tehotenstvu alebo k po-
porodnému obdobiu menej casto dalsi rizikovy faktor VTE,
ako je nedavna imobilnost, aktivny nador alebo nedavne
cestovanie (19 % versus 60 %).

Asi u polovice zien sa uskuto¢nilo testovanie trombofilie,
pricom sa ukdzalo, Ze vysledky su pri VTE ¢astejsie pozitivne
u tehotnych alebo zien v popdérodnom obdobi oproti nete-
hotnym Zenam (53,2 % versus 46 %).

Pravdepodobnost vzniku PE bola mensia u tehotnych ako
u zien v poporodnom obdobi (27 % versus 42 %). Vacsina
tehotnych (60 %) a zien v popoérodnom obdobi (67 %) s PE
mali skore pre simplifikovany index zévaznosti PE (sPESI)
< 1. U tehotnych Zien s PE sa v porovnani so Zenami v popd-
rodnom obdobi menej ¢asto vyuzivala pocitacovd tomografia
(CT pulmonalna angiografia, CTPA) (56 % versus 84 %)
a Castej$ie ventila¢no-perfuzna plicna scintigrafia (26 % versus
14 %). Tehotné Zeny mali v porovnani so zenami po porode
Castejsie lavostranna (68 % versus 51 %) a proximalnu HVT
(78 % versus 71 %).

V inicidlnej lie¢be sa u 92 % tehotnych pouzil heparin
s nizkou molekulovou hmotnostou (LMWH), u 5,4 % nefrak-
cionovany heparin, u 0,5 % fondaparinux, u 0,0 % DOAK,
kym zvysok zien nedostal zZiadnu antikoagulaciu; u Zien v po-
porodnom obdobi sa v 86 % pouzil LMWH, v 9,2 % nefrak-
cionovany heparin, v 1,7 % fondaparinux a v 0,8 % DOAK.
Tehotné dostavali LMWH castejsie ako zeny v poporodnom
obdobi ako inicidlnu aj dlhodobu liecbu. U tehotnych sa tiez
CastejSie zaviedol filter do vena cava inferior (IVC) (6,0 %
versus 4,2 %). IVC filtre sa vdcsinou zaviedli pocas tretieho
trimestra. Vyskyt neZiaducich klinickych prihod (recidivy
VTE, zavazné krvacanie) bol pocas sledovania u tehotnych aj
Zien v poporodnom obdobi velmi nizky. V priebehu 90 dni
zomreli dve Zeny s masivnou PE (potvrdenou aj pitvou)
a dve zeny s popdérodnou HVT, ktoré mali zaroven aktivne
nadorové ochorenie.

VTE u tehotnych a Zien v poporodnom obdobi:
vysledky v realnom Zivote

Vo velkom medzinarodnom multicentrickom prospektiv-
nom registri RIETE sa identifikovali pacientky s objektivne
diagnostikovanou VTE (3). Pri vyuziti tychto tdajov sa
charakterizovali klinické prejavy, manazment a vysledky VTE
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v tehotenstve a popdrodnom obdobi. Hlavnymi nalezmi tejto
$tadie st: 1. V porovnani s netehotnymi Zenami s VTE st iné
zname rizikové faktory VTE u tehotnych a u Zien v poporod-
nom obdobi menej ¢asté. Hoci prevalencia trombofilie bola
vys$$ia u tehotnych a u Zien v popérodnom obdobi, mala by
sa interpretovat opatrne, kedze niektoré markery trombofilie
st ovplyvnené normalnym tehotenstvom s pokracovanim do
popdrodného obdobia. To v$ak nie je v pripade faktora V Lei-
den alebo mutécie génu protrombinu G20210A, ktoré boli
v tejto $tudii Castejsie u tehotnych zien s VTE. 2. V porovnani
so Zenami v poporodnom obdobi, u tehotnych sa castejsie
zaviedol IVC filter a castejsie sa v liecbe pouzil LMWH. 3.
Tehotné a Zeny v popdérodnom obdobi mali pri VTE nizky
vyskyt umrti, recidiv VTE a krvacani suvisiacich s liecbou.

Specifika VTE v tehotenstve a poporodnom obdobi

Pocas tehotenstva a poporodného obdobia sa zistuje stav
hypervolémie a zmeny v koagulacnej kaskade, menovite
zvy$end produkcia koagula¢nych faktorov, zniZenie hladiny
proteinu S a znizenie fibrinolytickych faktorov, ¢o vedie k hy-
perkoagula¢nému stavu. Napriek tomuto zvysenému riziku
zostava celkovy vyskyt VTE v tehotenstve a poporodnom
obdobi nizky (absolttna incidencia 0,025 - 0,1 %) (4 - 7).
Modely na predikciu rizika ukdzali, Ze urgentny opera¢ny
porod, narodenie mrtveho dietata (plodu), varikézne vény,
preeklampsia/eklampsia, popdrodna infekcia a komorbidity su
najvyznamnejs$imi rizikovymi faktormi VTE v pop6rodnom
obdobi (8). Ako sa v$ak zistilo v $tadii z registra RIETE
u pacientov s VTE (3), u tehotnych a zien v poporodnom
obdobi sa iné rizikové faktory VTE zistuju menej casto ako
u netehotnych zien.

Diagnostika VTE v tehotenstve a popdrodnom obdobi
je naroc¢na, pretoze mnohé prejavy VIE sa mozu prekryvat

s fyziologickymi zmenami v tehotenstve, ako su opuchy dol-
nych koncatin, dychavica a tachykardia (1, 9). V spominanej
$tadii sa zistilo, ze kazdé dve z troch tehotnych Zien alebo
zien v popdrodnom obdobi s diagnostikovanou PE mali na
zaciatku normalnu saturaciu artériovej krvi kyslikom (3). To
naznacuje, Ze diagnéza PE pocas tehotenstva a v popdrod-
nom obdobi by sa pri normalnej hodnote saturdcie kyslikom
nemala vylacit. Vo vsetkych doterajsich studiach (3, 7, 10)
sa zistilo, ze prevalencia PE je vy$$ia v poporodnom obdobi.
Dychavica, ktord je najcastej$im symptomom u tehotnych
pacientiek s PE, je tieZ beznym prejavom pocas normélneho
tehotenstva (1, 3, 9). Pre obavy zo Ziarenia sa PE v tehotenstve
nemusi vzdy spravne diagnostikovat alebo potvrdit. Nalez
nizkeho poctu vykonanych CTPA u tehotnych Zien v $tudii
z registra RIETE tento predpoklad podporuje (3). Napriek
tomu malé retrospektivne $tudie poukazuji na to, Ze CTPA
mad u tehotnych Zien pri vyluceni PE dobru negativnu pre-
diktivau hodnotu (11, 12). V doterajsich $tudiach sa zistilo,
ze u tehotnych Zien sa oproti netehotnym castejsie vyskytuje
proximalna a favostranna HVT (3, 9), ktord je pravdepodobne
v dosledku tlaku gravidného uteru na IVC a aj zo zvySenej
venoznej stazy na lavej strane z kompresie pravou iliakalnou
artériou (13).

Specifikim diagnostiky VTE v tehotenstve sa venuju
aj medzinarodné odportcania (14, 15). Podla odporucani
Americkej hematologickej spolo¢nosti (ASH) sa pri podo-
zreni na VTE u tehotnych Zien preferuje ventila¢no-perfizny
(V/Q) sken plic pred CTPA (14). U tehotnych s podozrenim
na HVT sa navrhuji pridavné vySetrenia vratane sériovej
kompresivnej ultrasonografie (CUS) alebo venografie po-
mocou magnetickej rezonancie, bez dal$ich vySetreni po
inicidlne negativnej CUS so znazornenim iliakdlnych vén
(14). V tabulke 1 st uvedené postupy pre diagnostiku PE
v tehotenstve podla odportcani Eurdpskej kardiologickej
spolo¢nosti (ESC) (15).

Tabulka 1 Diagnostika pliicnej embodlie v tehotenstve podla odporicani Eurépskej kardiologickej spolo¢nosti (15)
Table 1 Diagnosis of pulmonary embolism in pregnancy according to the European Society of Cardiology guidelines (15)

Odporicania Trieda dokazu Stupen
(Recommendations) (Class) (Level)
Pripodozreni na PE pocas tehotenstva alebo v poporodnom obdobi sa odporuca formélny diagnosticky postup validovanymi I B
metodami. (Formal diagnostic assessment with validated methods is recommended if PE is suspected during pregnancy or in the post-partum period).

Na vylucenie PE v tehotenstve a v popérodnom obdobi by sa malo zvazit stanovenie D-diméru a pouzitie pravidiel na klinicka ITa B
predpoved. (D-dimer measurement and clinical prediction rules should be considered to rule out PE during pregnancy or the post-partum period).

U tehotnej pacientky s podozrenim na PE (najmé ak ma prejavy HVT) by sa mala zvazit venézna CUS, aby sa zabranilo IIa B
zbytoénému oZarovaniu. [In a pregnant patient with suspected PE (particularly if she has symptoms of DVT), venous CUS should be considered

to avoid unnecessary irradiation].

Na vyltéenie suspektnej PE u tehotnych zien by sa mala zvazit perfuzna scintigrafia alebo CTPA (podla protokolu s nizkou II C

radia¢nou davkou); CTPA by mala bytliniou prvej volby pri abnormélnom naleze na réntgenovej snimke hrudnika. [Perfusion
scintigraphy or CTPA (with a low-radiation dose protocol) should be considered to rule out suspected PE in pregnant women; CTPA should be

considered as the first-line option if the chest X-ray is abnormal].

PE - plticna embdlia (pulmonary embolism), HVT - hibkova vendzna trombéza (DVT - deep venous thrombosis), CUS - kompresivna ultrasonografia (compression ultraso-
nography), CTPA - pulmonalna angiografia pocitacovou tomografiou (computed tomography pulmonary angiography)
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Odporucania pre liecbu a prevenciu VTE v tehotenstve
a poporodnom obdobi

Existuje len malo $tadii skimajtcich vhodnu liecbu VTE
v tehotenstve a popoérodnom obdobi. Odporucania odbornych
spolo¢nosti st proti antagonistom vitaminu K, osobitne
pocas prvého trimestra, pre ich teratogénne ucinky. Taktiez
nie st dostato¢né tudaje o bezpe¢nosti a ucinnosti DOAK
v tehotenstve (14, 15).

Podla odportcani Americkej hematologickej spolo¢nos-
ti (ASH) pre manazment VTE v tehotenstve (14) sa pri akat-
nej VTE prihode preferuje LWMH pred nefrakcionovanym
heparinom. Vadsina z tychto odporucani md podmienecny
charakter, vratane davkovania LMWH bud raz, alebo dvakrat
denne a inicidlnej ambulantnej lie¢by oproti hospitalizacii
pri akdtnej VTE prihode s nizkym rizikom mortality, ako aj
stanoviska proti rutinnému monitorovaniu faktora anti-Xa na
usmernenie davkovania LMWH pri liecbe VTE. Pri akutnej
HVT v tehotenstve sa preferuje len samotna antikoagulacia
oproti pridavnej katétrom riadenej trombolyze. Pri akutnej
PE s dysfunkciou pravej komory bez hemodynamickej ne-
stability sa u tehotnych preferuje len samotna antikoagula-
cia, bez pridavnej systémovej trombolytickej liecby. Tato sa
navrhuje len v pripade zivot ohrozujucej hemodynamickej
nestability (14).

Podla americkych odporucani (14) sa antitromboticka
profylaxia pred poérodom osobitne odporuc¢a pri anamnéze
neprovokovanej VTE prihody alebo spojenej s hormonal-
nym rizikovym faktorom a podmienec¢ne sa pred pérodom
neodporuca pri predchadzajucej VTE prihode spojenej
s docasnym (dorieSenym) nehormonalnym provokujicim
rizikovym faktorom (14). Vhodna je u Zien podstupujicich
asistovanu reprodukciu, ak sa u nich vyvinie zavazny ovari-
alny hyperstimula¢ny syndrém. Antitrombotickd profylaxia
sa odporuca po podrode u zien s anamnézou VTE, ktoré su
uz bez dlhodobej antikoagula¢nej liecby.
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U zien, ktoré maju heterozygotnu formu faktora V Leiden
alebo mutdcie protrombinu G20210A a ktoré maji poruchu
proteinu C alebo proteinu S, bez zretela na ich rodinnu
anamnézu VTE, nie je pred pérodom nevyhnutna primar-
na antitrombotickd profylaxia. Primdrna antitromboticka
profylaxia pred pérodom nie je nevyhnutnd ani u Zien
s poruchou antitrombinu alebo pri homozygotnej forme
mutacie protrombinu G20210A bez rodinnej anamnézy
VTE. Ak vsak ide o poruchu antitrombinu spolu s rodinnou
anamnézou VTE, homozygotni formu faktora V Leiden
alebo o kombinované trombofilie bez zretela na rodinnu
anamnézu VTE, primdrna antitromboticka profylaxia pred
porodom je vhodna (14).

Pri heterozygotnej forme faktora V Leiden alebo mutacie
génu protrombinu G20210A bez zretela na rodinnt anamnézu
VTE primérna antitrombotickd profylaxia v popdérodnom
obdobi nie je nevyhnutna. Pri poruche antitrombinu, prote-
inu C alebo proteinu S bez rodinnej anamnézy VTE nie je
primdrna antitromboticka profylaxia v popérodnom obdobi
nutnd; ak vsak je rodinna anamnéza pozitivna, pri poruche
antitrombinu sa odpordca a za vhodnud sa povazuje aj pri
poruche proteinu C alebo proteinu S. U Zzien s kombinova-
nymi formami trombofilie alebo pri homozygotnej forme
faktora V Leiden alebo mutdcie génu protrombinu G20210A
je primdrna antitromboticka profylaxia bez zretela na rodinna
anamnézu VTE v $estonedeli vhodnd. U Zien s * 1 klinickym
rizikovym faktorom (s vynimkou znamej trombofilie alebo
anamnézy VTE) primarna antitromboticka profylaxia pred
porodom alebo po podrode nie je potrebnd. U tehotnych,
ktoré vyzaduju tromboprofylaxiu, sa preferuje $tandardna
profylaktickd davka LMWH, kym v popdérodnom obdobi sa
moze pouzit alebo $tandardna, alebo intermedidrna davka
LMWH (14).

Postupy pri lie¢be plicnej embolie v tehotenstve podla
odporucani Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (ESC) su
uvedené v tabulke 2 (15).

Tabulka 2 Liecba pliicnej embdlie v tehotenstve podla odporucani Eurdpskej kardiologickej spolo¢nosti (15)
Table 2 Treatment of pulmonary embolism in pregnancy according to the European Society of Cardiology guidelines (15)

Odporicania Trieda dokazu Stupen
(Recommendations) (Class) (Level)
Na lie¢bu PE u vacsiny tehotnych zien bez hemodynamickej nestability sa odportca terapeuticka, fixna davka LMWH podla I B
hmotnosti vo v¢asnej gravidite. (A therapeutic, fixed dose of LMWH based on early pregnancy body weight is the recommended therapy for

PE in the majority of pregnant women without haemodynamic instability).

U tehotnych Zien s vysoko rizikovou PE by sa mala zvazit trombolyza alebo chirurgicka embolektémia. (Thrombolysis or surgical IIa C
embolectomy should be considered for pregnant women with high-risk PE).

Zavedenie spindlnej alebo epiduralnej ihly sa neodportca, pokym neuplynie > 24 h od poslednej terapeutickej davky LMWH. III C
(Insertion of a spinal or epidural needle is not recommended, unless > 24 h have passed since the last therapeutic dose of LMWH).

Podévanie LMWH sa neodportca do 4 h od odstranenia epiduralneho katétra. (Administration of LMWH is not recommended I C
within 4 h of removal of an epidural catheter).

DOAK sa pocas tehotenstva a laktacie neodporucaji. (DOACs are not recommended during pregnancy or lactation). 111 C

PE - plicna embolia (pulmonary embolism), LMWH - heparin s nizkou molekulovou hmotnostou (low-molecular weight heparin), DOAK - priame perordlne antikoa-

gulancid (DOAC - direct oral anticoagulant drugs)
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O ¢om svedcia dokazy o lie¢be VTE u tehotnych z re-
dlneho Zivota? V skutoc¢nosti v sulade s medzindrodnymi
odportcaniami (14, 15) a aj nasimi autormi (16) sa vacsina
tehotnych v §tudii z registra RIETE (3) liec¢ila pomocou
LMWH. Je zaujimavé, Ze pouzivanie IVC filtrov nie je u te-
hotnych zien v realnom Zivote bezné. Kedze vicsina tehotnych,
ktorym sa zaviedol IVC filter boli v tretom trimestri, dalo by
sa uvazovat, ze pouzitie va¢siny IVC filtrov mohlo suvisiet
s predpokladanymi problémami v ddsledku antikoagulacie
pri bliziacom sa porode.

Zaver

Mozno je prekvapujuce, ze sucasna literatira o vysledkoch
VTE u tehotnych Zien je pomerne zriedkava. Rozsiahla ob-
servacna analyza z redlneho zivota u pacientov s objektivne
diagnostikovanou VTE, vychadzajica z prospektivneho
klinického registra RIETE, vyznamne prispela k rozsireniu
vedomosti v tejto oblasti. Poukdzala na velmi nizku mortalitu
v dosledku VTE pocas tehotenstva a $estonedelia a na nizky
vyskyt recidiv VTE prihod a zavaznych krvacani v suvislosti
s liecbou (3). Taktiez preukdzala, ze tehotné a Zeny v popd-
rodnom obdobi pravdepodobne nemaju iné zname rizikové
faktory VTE ani iné zdruzené komorbidity (3). V klinickej
praxi preto treba CastejSie mysliet na tuto diagnézu. Napriek
absolutne nizkemu vyskytu umrtnosti, recidiv VTE a zavaz-
nych krvacani (v sledovanom obdobi do 180 dni) by sa malo
u tehotnych a zien v popdérodnom obdobi usilie zamerat na
prevenciu a efektivnu diagnostiku VTE (3). Spominana $tdia
predstavuje doposial najrozsiahlejsiu analyzu u tehotnych
a zien v popoérodnom obdobi s objektivne diagnostikovanou
VTE v realnom zivote. Navyse ide o $tudiu, kde po prvykrat
boli do analyzy zahrnuté tehotné Zeny a Zeny v popérodnom
obdobi, ktoré umoznili v tejto populdcii poskytnut aj udaje
o liecbe DOAK.
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