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Abstract: Analysis of health status and phthalate exposure in association with ectopic pregnancy in
females from Slovakia. The aim of our work was to analyze ectopic pregnancy (EG) in a cohort of
females (Nitra, Slovakia, N=15) in connection with potential key factors for this condition. We
observed higher concentration of the mono-n-butyl-phthalate (MnBP; median 71.196 ng/ml,
p<0.05) in probands diagnosed with EP compared to control group (females with intrauterine
gravidity, Nitra, Slovakia, N=15; median 38.680 ng/ml). We also found a higher concentration of
MnBP and monoethyl phthalate (MEP) in comparison to other worldwide studies. Our results also
indicate that higher age, obesity, previous EG, surgery in the pelvic region, previous inflammation
and smoking can be considered as a potential risk factor for the development of EG. We did not
observe any statistically significant associations between consumer practices of probands and the
concentrations of analyzed phthalate metabolites.

Key words: health risks, environmental exposure, biomonitoring of phthalates, extrauterine
pregnancy

Uvod

Mimomaternicova (ektopickd) gravidita (d’alej EG) patri u zien s poruchou funkcie vajickovodov
medzi najCastejSie gynekologické nahle brusné prihody (Yang, Hsiao a Mo 2010). Opisuje situaciu,
ked sa oplodnené vajicko implantuje mimo endometrium, najéastejSie v jednom z vajickovodov
(Jurkovic a Wilkinson 2011, Fylstra 2012). EG je jednou z hlavnych pri¢in morbidity a mortality
tehotnych zien, priCom postihuje jedno az dve percenta vsetkych tehotenstiev (AbouZahr 2003), jej
incidencia narastd najmd v zapadnych krajinadch, kde dosahuje asi 1,5 % zo vSetkych hlasenych
tehotenstiev (Job-Spira et al. 1996). Na vzniku EG sa podiel'aju pri¢iny anatomické, funkéné alebo
sa mdZu tieto rizikové faktory kombinovat’ (Cech et al. 2006). Napriek technologickému pokroku je
pre diagnostiku EG nevyhnutné spravne zhodnotenie rizikovych faktorov (Guerrero-Martinez,
Rivas-Lopez a Martinez-Escudero 2014). Dovodom zvySovania frekvencie EG st zvySena
prevalencia sexudlne prenosnych ochoreni v populécii, rozsirenie pouzivania kontracepnych metod
a vysSia frekvencia vykonavania tubarnych sterilizacii. Nezanedbatelny vplyv maja tiez metddy
asistovanej reprodukcie v ramci lie¢by neplodnosti (Tay, Moore a Walker 2000, Roztocil et al.
2011).

Je mozné predpokladat’ aj vplyv endokrinnych disruptorov (EDC), kam patria i ftalaty ako
sucasti produktov dennej potreby, do ktorych prenikaju z obalovych materidlov. EDC vykazuju
schopnost’ napodobiiovat’ prirodzené hormoény, viazat' sa na hormondlne receptory a ovplyviovat
prislusné biochemické mechanizmy v bunke. Vdzbou na receptory inhibuji funkciu prirodzenych
horménov alebo narGiSaji syntézu, skladovanie, transport, sekréciu i1 rozklad prirodzenych
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horménov (Ishihara Sawatsubashi, Yamauchi 2003, Chen, Brown a Russo 2009, Sarmir 2013). Ich
ucinok sa dava do spojitosti so zmenou reprodukénych funkcii u muzov i Zien, ako aj so zvySenym
vyskytom rakoviny prsnika, zmenami imunitnych funkcii a so zvySenym rizikom inicidcie
niektorych ochoreni (Suta 2007, Ahern et al. 2019, Shaffer et al. 2019, Wang, Zhu a Kannan 2019).
Ftalatové diestery sa stali prevladajucimi cudzorodymi latkami v Zivotnom prostredi a ich kontakt
s ¢lovekom sa neustale zvySuje (Kay, Chambers a Foster 2013). K najznamej$im patri di-(2-
ethylhexyl) ftalat (DEHP), di-butyl ftalat (DBP), di-methyl ftalat (DMP), butylbenzyl ftalat (BBzP)
a diisononylftalat (DINP; Huang et al. 2007). V PVC alebo aj v inych latkach nie st pevne viazané
kovalentnou vdzbou, su uvolfiované do prostredia roznymi cestami, a tak kontaminuju potravovy
ret’azec. Ftalaty su v organizme rychlo metabolizované, s pol¢asom elimindcie krat§im ako 24 hodin
(Swan 2008). Ftalaty su reprodukéne toxické. Stidie na zvieracich modeloch ukazujd, Ze expozicia
ftalatom mo6Zze narusit’ cirkuldciu a koncentracie hormoénov, a tym mdze negativne ovplyvnit’ stavbu
reprodukénych organov a vyvoj cielovych tkaniv citlivych na estrogén. Vyskumy okrem inych
poukazuju na fakt, Ze vicSina neziaducich UCinkov expozicie ftalaitom sa viaZze na reprodukény
systém prevazne u samcov. Treba vSak poznamenat’, Ze vplyv na reprodukciu samic je mene;j
preskimany a zasluhuje si zvySent pozornost’ (Swan 2008).

Cielom naSej prehladovej Stadie bola analyza potencidlnych rizikovych faktorov a ludsky
biomonitoring ftalatov v skupine probandiek s diagnostikovanou ektopickou graviditou.

Subor a metédy

K zberu udajov sme vyuzili metdédu kvantitativneho zberu dat prostrednictvom dotaznika, ktory
bol anonymny, dobrovolny a obsahoval 35 otdzok monitorujicich zdravotny stav, spotrebitel'ské
spravanie, socio-demografické parametre a zivotny Styl probandiek. Vyskumu sa zacastnili
probandky s  diagnostikovanym  mimomaternicovym  tehotenstvom,  hospitalizované
na Gynekologicko-porodnickej klinike FN v Nitre (N = 15), ktorych priemerny vek dosiahol 25,04
roka. Kontrolni skupinu tvorili probandky z kapitacie gynekologickych ambulancii v Nitre (N =
15) s diagnostikovanou intrauterinnou graviditou v prvom trimestri gravidity, s priemernym vekom
29,54 roka, ktoré vyjadrili zaujem o vstap do vyskumu. Z ¢asového dovodu vSak neboli ochotné
vyplit dotaznik monitorujuci ich spotrebitel'ské spravanie a sociodemografické parametre,
a pre potreby vyskumu boli ochotné poskytnut’ iba vzorku prvého ranného mocu. Vedecky zamer
Studie, dotaznik, ako aj komplexné podklady k realizacii vyskumu posudila Eticka komisia FN
Vv Nitre, ktora vyskum odobrila sthlasnym vyjadrenim. Pre potreby logistiky vyskumu a za ucelom
dodrzania zdkona o pristupe k osobnym informacidm boli probandkdm pridelené anonymné
identifikatory, ktoré sa nasledne pouzivali i na oznaovanie biologickych vzoriek. V den vySetrenia
kazda probandka odovzdala vzorku prvého ranného mocu (1 X 2 ml), ktora odraza predchadzajiacu
48-hodinovu expoziciu ftalatom a zaroven reflektuje na spotrebitel'ské navyky v dlhodobejSom
Casovom horizonte. Vzorky moc¢u boli uskladnené v oznafenych mikroskimavkach znacky
Eppendorf (phthalate free) v hibokomraziacom boxe pri teplote -73 °C az do doby analyzy. Ugast
na vyskume bola dobrovol'na a probandka mohla v akejkol'vek faze z vyskumu odstupit’. Analyza
metabolitov  ftalatov prebichala podla metodiky Pilka, Kolena a Petrovicova (2014)
vo Fyziologicko-analytickom laboratoriu Katedry zoologie a antropologie UKF v Nitre
prostrednictvom HPLC/MS/MS (Infinity 1260, G6410 Agilent, USA), SO zameranim na Stanovenie
koncentracie mono-n-butyl ftalatu (MnBP) a monoetyl ftalatu (MEP). Na Statistické vyhodnotenie
vysledkov sme pouzili korelacné metdody a v pripade otdzok s dvomi moZnostami odpovede
neparametricky Mann-Whitneyho U test, ako sucasti programu Statistica 7.0, pricom rozdiely
medzi skupinami sme povazovali za Statisticky vyznamné prip < 0,05.
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Vysledky a diskusia

V préaci sme sa snazili objasnit’ pripadni asocidciu medzi jednotlivymi faktormi, ktoré na zéklade
prestudovanej literatiry mdzeme pokladat’ za rizikové pre vznik EG. Do tejto skupiny patria tak
faktory zdravotné, ako aj socialne, demografické, antropometrické a environmentalne. Nizka
pocetnost’ kohorty je dosledkom citového rozpolozenia probandiek, ktoré vyplyva z ich diagnozy.
Ako tvrdia Menon et al. (2007) a Urbanova et al. (2010), vyssi vek probandiek prispieva K riziku
vzniku EG. Priemerny vek probandiek dosiahol 25,04 roka, ale az 60,0 % (N = 9) Zien zapojenych
do nasho vyskumu spadalo do vekovej kategorie 26 — 35 rokov, ¢im nase vysledky vyssie uvedené
konstatovanie potvrdzuji. Afinitu k miestu trvalého bydliska probandiek sme skumali s cielom
overit' zistenie Rusnaka et al. (1999), ktori uvadzaji, ze vyssSia koncentracia environmentalnych
polutantov v mestskom type prostredia moze podmienit vznik EG. Podla naSich vysledkov
mozeme probandky vzhladom na miesto trvalého bydliska vyjadrit pomerom 53,3 % urbanne
prostredie vs. 46,7 % ruralne prostredie, co vSak vySSie uvedent hypotézu ani nevyvracia, ani
nepotvrdzuje. Aj ked’ priemernd hodnota BMI v skimanom stbore (BMI = 24,4) charakterizuje
hornt hranicu optimalnej telesnej hmotnosti, az 40,0 % probandiek (N = 6) dosiahlo hodnoty BMI
charakterizujice nadvdhu na hranici obezity. Na zaklade konStatovania Vasickovej (2003), ktora
uvadza, ze hrozba vyskytu EG je u obéznych Zien dvakrat vySSia ako u zien s normalnou
hmotnostou, mézeme tuto hypotézu z Casti potvrdit’.

AZ 53,3 % probandiek (N = 8) skimaného suboru tvorili primagravidity, ¢o koresponduje
s hypotézou Urbanovej et al. (2010), ktori tvrdia, Ze nerodicky maju vysSie riziko vzniku
mimomaternicového tehotenstva. Kotasek (1972) a Poradovsky et al. (1974) uvadzajia, ze umelé
prerusenie gravidity je pozitivne asociované s rizikom vzniku EG. Vicsina naSich probandiek
(80,0 %, N = 12) vsak takyto zakrok v minulosti nepodstapila. Maercus a Brinsden (1995), ako
aj Fernandez a Gervaise (2004) uvadzaju, Ze umelé oplodnenie je ¢asto asociované so vznikom EG.
V naSom pripade v8ak umelé oplodnenie podstupilo iba 13,3 % probandiek (N = 2). Zo ziskanych
vysledkov tiez vyplyva, ze 26,7 % (N = 4) probandiek v minulosti prekonalo spontanny potrat,
av 33,3 % pripadov (N = 5) sa EG vyskytla opakovane. Nase vysledky tym potvrdzuju tvrdenie
Bouyer et al. (2002), Smazinku (2006) a Mydla (2008), ktori poukazuju prave na vplyv prekonane;j
EG v minulosti ako potencialneho rizikového faktora iniciujiceho takyto typ tehotenstva aj
Vv budicnosti.

V praci sme sa zaoberali aj spojitostou medzi EG a prekonanymi zapalmi v minulosti.
V mnohych pripadoch sa u probandiek v minulosti prezentoval zéapal, priCom az 33,3 % Zien
prekonalo zapal slepého ¢reva a v 26,67 % zapal vajenikov. Z tychto vysledkov mézeme pokladat
prekonanie zépalu za mozny rizikovy faktor pre vznik mimomaternicového tehotenstva, ¢im sa nase
zavery zhoduji s konStatovanim Smazinku (2006) a Mydlu (2008). Az 46,7 % probandiek (n = 7)
V minulosti absolvovalo chirurgicky zdkrok v malej panve, ¢o naznacuje na relativne vysoké riziko
vzniku EG po absolvovani takéhoto zakroku, ato pravdepodobne v dosledku zrastov. Tieto
vysledky korespondujt s tvrdeniami Bouyera et al. (2002) a Mydla (2008).

Bouyer et al. (2002) tiez uvadzaju, ze tabakizmus ovplyviiuje rozne fazy reprodukcie (ako
napriklad ovuldciu a implanticiu) a tym modze spolupdsobit’ pri vzniku EG. V naSom pripade
moézeme s tymto tvrdenim sthlasit’ a pokladat’ fajéenie za jeden z moznych rizikovych faktorov,
kedZze zastlipenie fajiarok a nefajCiarok je mozné vyjadrit pomerom 1:1, priCom priemerna
hodnota pack year indexu (ako faktora podavajuceho informaciu o historii fajcenia) dosiahla
0,58 + 0,31. Dal§im faktorom Zivotného Stylu, ktory sme hodnotili, bola konzumadcia alkoholu.
V nasom pripade uviedlo prilezitostni konzumaciu alkoholickych napojov 26,7 % probandiek.

Na zéklade prieskumu monitorujiceho spotrebitel'ské navyky stvisiace s expoziciou ftalatmi
(ohrev jedla v plastovych nadobéach, konzumécia potravin balenych do plastovych folii a pod.)
mdzeme konstatovat’, Ze potraviny balené do potravinovych plastovych folii pouziva denne 33,3 %
zien a jedlo v plastovych nadobach ohrieva denne 13,3 % opytanych. Pritom az 60,0 % probandiek

57



odpovedalo kladne na otazku dennej konzumacie napojov z plastovych flias a 26,7 % tiez uviedlo,
7ze denne uskladiiuju potraviny v plastovych nadobach. Biomonitoring ftalatov v tejto skupine
probandiek sme realizovali s cielom preskimania mozného vplyvu expozicie ftalatov na vznik EG.

Pomocou HPLC/MS-MS analyzy sme detegovali pritomnost’ monoetyl ftalatu (MEP) a mono-n-
butyl ftalatu (MnBP) vo vzorkdch mocu tehotnych Zzien s diagnostikovanou EG (N = 15)
a kontrolnou populaciou zien s diagnostikovanou intrauterinnou graviditou (IUG, N =15). Ako
Z tab. 1 vyplyva, v porovnani s probandkami s IUG boli hodnoty medianov MEP a MnBP vyssie
v skupine zien s EG. Na druhej strane hodnoty 95. percentilu vykazuji opacnu tendenciu, ¢o je
dosledkom pritomnosti jednej probandky z kontrolnej skupiny s extrémne vysokymi hodnotami
vSetkych analyzovanych metabolitov ftalaitov. Ked’Zze pri biomonitoringu sa extrémne hodnoty
z vyskumu nevylucuju, tato probandku sme do vyskumu zaradili. Aj napriek tomu sme s vyuzitim
neparametrického Mann-Whitneyho U testu zistili, Ze existuje S$tatisticky vyznamny rozdiel
v koncentracii metabolitu MnBP medzi tymito skupinami. VysSie hodnoty MnBP dosahovali
probandky s diagnostikovanou EG (median 71,20 ng/ml, p < 0,05) v porovnani s kontrolnou
skupinou (median 38,68 ng/ml; obr. 1). V pripade MEP sa nezistil $tatisticky vyznamny rozdiel.
V skimanom subore sme tieZ nezaznamenali Ziadne asocidcie medzi parametrom telesnej stavby
(BMI) a analyzovanymi metabolitmi ftalatov. V tab. 1 prezentujeme koncentraciu analyzovanych
metabolitov ftalatov v skupine s EG a kontrolnej skupine probandiek (IUG).
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Obr. 1: Koncentracia MnBP vo vztahu k typu gravidity (MnBP — mono-n-butyl ftalat, 0 — ektopicka
gravidita, 1 — intrauterinna gravidita)
Fig. 1: Concentration of MnBP in association to the type of pregnancy (MnBP — mono-n-buthyl
phthalate, 0 — ectopic pregnancy, 1 — intrauterine pregnancy

Hodnoty medianu MEP detegované vo vzorkach moc¢u zien s EG (MEP — 64,26 ng/ml), ako aj
IUG (MEP — 42,84 ng/ml) v naSej $tudii boli niekolkokrat vyssie ako v $tadii realizovanej
na Slovensku na populécii zZien s IUG (Tomposova, 2016, MEP — 19,96 ng/ml) a vyssie ako v Stadii
Frederiksena et al. (2013), ktori realizovali biomonitoring na danskej populdcii matiek a ich deti
(MEP — 29,0 ng/ml). O malo niz$ie hodnoty tohto metabolitu zaznamenali v $tudii realizovanej
na kohortdch norskych (Sabaredzovic et al. 2015; MEP — 55,0 ng/ml), nemeckych (Kasper-
Sonnenberg et al. 2012, MEP — 53,8 ng/ml) a francuzskych Zien s IUG (Zeman et al. 2013; MEP —
43,5 ng/ml). Na druhej strane neporovnatelne vy3sie hodnoty MEP udava §tadia zo Spanielska
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(Casas et al. 2011; MEP — 324,0 ng/ml) a lzraela (Berman et al. 2009; MEP — 165,00 ng/ml).
Priemerna koncentracia MnBP zaznamenana v nasej $tadii v pripade EG (38,68 ng/ml) je nizSia ako
v Stadii z Dénska (Frederiksen et al. 2013; 59,0 ng/ml) a blizi sa hodnotdm biomonitorovacich
stadii z Franctzska (Zeman et al. 2013; 35,7 ng/ml), Nemecka (Kasper-Sonnenberg et al. 2012;
30,9 ng/ml), Slovenska (Tomposova 2016; 29,85 ng/ml), Spanielska (Casas et al. 2011; 27,5 ng/ml)
a Norska (Sabaredzovic et al. 2015; 25,0 ng/ml). Median koncentracie MnBP zaznamenany v nasej
studii. (MnBP — 71,20 ng/ml) vsSak dosiahol dvojnasobok hodnoty medidnu detegovaného
Vv populacii tehotnych Zien z Izraela (Berman et al. 2009; median MnBP — 30,8 ng/ml).

Tab. 1: Priemerné hodnoty, mediany, smerodajné odchylky (SD) a 95. percentily analyzovanych
metabolitov ftalatov (ng/ml)

Table 1: Mean values, medians, standard deviations (SD) and 95" percentiles of analyzed phthalate
metabolites (ng/ml)

MnBP MEP
Median | Priemer | SD | 95. percentil | Median | Priemer | SD | 95. percentil
EG | 71,20%| 84,87 | 34,04 144,82 | 64,26 | 65,54 | 18,43 93,74
IUG| 38,68| 75,92 92,09 301,85| 42,84 | 73,06 | 54,59 182,45

MEP — monoetyl ftalat, MnBP — mono-n-butyl ftalatu, EG — probandky s diagnostikovanou
ektopickou graviditou, UG — probandky s diagnostikovanou intrauterinnou graviditou, *—
p <0,05.

MEP — monoethyl phthalate, MnBP — mono-n-butyl phthalate, EG — probands with diagnosed
ectopic pregnancy, IUG — probands with diagnosed intrauterine pregnancy, * — p<0.05

V dalSom kroku sme v pripade probandiek s EG realizovali Statisticki analyzu medzi
koncentraciami metabolitov ftalatov a vysledkami sociometrického prieskumu. Aj ked” sme nezistili
ziadne Statisticky vyznamné rozdiely vo vztahu k miestu trvalého bydliska, stoji za zmienku
zistenie, Ze probandky s trvalym pobytom v urbannom prostredi dosiahli v porovnani
s probandkami obyvajicimi vidiecke prostredie vysSie hodnoty medianu iba v pripade metabolitu
MEP (mesto — 73,78 vs. vidiek — 60,49 ng/ml), zatial’ ¢o koncentracie MnBP (mesto — 62,84 vs.
vidiek — 83,15ng/ml) boli vyssie u probandiek z vidieckeho prostredia. V sulade s tymto zistenim
je vysledok studie Hlisnikovej et al. (2019), kde zaznamenali vys$$iu koncentraciu MnBP u detskej
populacie vo veku 1 — 7 rokov prave vo vidieckom prostredi (p = 0,04) v porovnani s mestskou

populaciou. Nasledne sme analyzovali spotrebitel’ské spravanie probandiek s EG, ktoré vyjadruje
tab. 2.

Tab. 2: Spotrebitel'ské spravanie probandiek s diagnostikovanou ektopickou graviditou
Table 2: Consumer behavior of probands with diagnosed ectopic gravidity
Spotrebitel’ské spravanie Nie Ano
% N %
20,00 12 80,00
6,67 14 93,33

N
Konzumécia teplého napoja z automatu 3
Konzumaécia napoja z plastovej fl'ase alebo plastového pohéra 1
Konzumaécia potravy uskladnenej v plastovej nddobe 0
3
0
6

- 15 100,00
Konzumaécia potravy ohrievanej v plastovej nadobe 20,00 12 80,00
Konzumaécia potravy balenej do potravinarskej folie 15 100,00

PouZivanie ochrannych pracovnych pomdcok z plastu 40,00 9 60,00
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V tab. 3 nasledne uvddzame medidny koncentracie analyzovanych ftalatov v zavislosti
od spotrebitel'ského spravania probandiek. Pri neparametrickom testovani sme v§ak nezaznamenali
ziadne Statisticky preukazné rozdiely v koncentracidch metabolitov ftalatov MnBP a MEP
a formami spotrebitel'ského spravania.

Tab. 3: Koncentracia analyzovanych metabolitov ftalatov (ng/ml) vo vztahu k spotrebitel'skému
spravaniu probandiek s diagnostikovanou EG

Table 3: Concentration of phthalate metabolites (ng/ ml) in association to the consumer behavior of
probands diagnosed with EG

MnBP MEP

Spotrebitel’ské spravanie nie ano nie ano

Konzumacia teplého napoja z automatu 70,71 76,13 41,35 68,36
Konzumadcia napoja z plastovej flase alebo plastového pohara 56,22 81,07 66,45 64,26
Konzumadcia potravy uskladnenej v plastovej nadobe 70,77 76,13 61,43 79,13
Konzumadcia potravy ohrievanej v plastovej nadobe 71,20 81,01 64,26 62,66
Konzumacia potravy balenej do potravinarskej folie 76,13 54,48 75,44 60,49
Pouzivanie ochrannych pracovnych pomdcok z plastu 75,86 71,20 68,34 61,43

MnBP — mono-n-butyl ftalatu, MEP — monoetyl ftalat, EG — ektopické gravidita
MnBP — mono-n-buthyl phthalate, MEP — monoethyl phthalate, EG — ectopic pregnancy

V kontraste s nasimi zisteniami sme v nasSej predchadzajicej Stadii realizovanej v populacii deti
vo veku 10 — 12 rokov (Sidlovska et al. 2017) zaznamenali asociicie medzi konzumaciou
mlieCnych vyrobkov a koncentraciou monobenzyl ftalatu (MBzP) a konzumdciou margarinu
a MEP, ako aj margarinu s koncentraciami mono-2etyl-50xohexyl ftalat (5oxo-MEHP), teplych
napojov  zautomatu akoncentraciou mono-2etyl-5hydroxohexyl ftalatu (50H-MEHP)
a konzumaciou bagiet a polotovarov s koncentraciou MEP. NaSe zistenia rovnako nekoreSponduju
snaSou Studiou zroku 2016 (Petrovicova et al. 2016), kde sme zaznamenali asocidciu medzi
spotrebitel'skym spravanim a koncentraciou ftalatov, konkrétne pri ohreve jedla v mikrovinnej rare
uskladneného v plastovej nadobe a koncentraciou monoetylhexyl ftalatu (MEHP), ako aj
konzumacii teplych napojov z plastového pohéra a koncentraciou monoizobutyl ftalatu (MiBP),
50H-MEHP, 50xo-MEHP asumou di(2-etylhexyl)ftalatu (X DEHP) vV populacii jedincov
pracujucich v priemysle zameranom na vyrobu a spracovanie plastov. Asociacie medzi
spotrebitel'skym spravanim a koncentraciou ftalaitov nekoreSponduji ani s nasimi zisteniami
(Hlisnikova et al. 2019), ked’ sme zaznamenali u deti asocidciu medzi konzumaciou krajanych
salam balenych do plastovych obalov a koncentrdciami MEHP, SOH-MEHP, 5o0xo-MEHP
a mono(2-etyl-5-karboxypentyl) phthalateftalatu (MECPP), konzumaciou balenych bagiet
a koncentraciou MEHHP, ako aj konzumdaciou mlie¢nych produktov a koncentraciou MiBP, SOH-
MEHP a mono(2- karboxymetylhexyl) ftalatu (McMHP) u dospelych.

Predpokladame, Ze absencia vizieb v aktudlnej Studii je dosledkom nizkej pocetnosti probandiek,
ktort sme vSak vzhladom k osobne velmi citlivému rozpoloZzeniu probandiek z ddévodu
diagnostikovania EG nedokazali ovplyvnit’.

Zaver

Mimomaternicové tehotenstvo je stav, ktory spada do problematiky gynekologie. Ide o diagndzu
prispievajiicu k mortalite Zien, pri€om incidenciu ochorenia zvySuje pdsobenie roznych faktorov,
okrem inych aj environmentalnych. Z vysledkov vyplyva, Ze vy$si vek, obezita, predchadzajica
EG, chirurgické zékroky a prekonané zéapaly v malej panve, pocet porodov a fajéenie moézeme
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povazovat’ za potencidlne riziko pre vznik mimomaternicového tehotenstva. Nase vysledky
dokladuju hypotézu o potencidlnom vplyve ftalatov na vznik EG, kedy sme zaznamenali $tatisticky
preukazne vysSSiu koncentraciu metabolitu MnBP u zien s mimomaternicovym tehotenstvom
Vv porovnani s kontrolnou populaciou zien s IUG, ako aj vysSie hodnoty MEP a MnBP v komparacii
s ostatnymi sledovanymi populaciami. V ramci vyskumu sme sice nezaznamenali Ziadne Statisticky
vyznamné asociacie medzi spotrebitel'skym spravanim probandiek a koncentraciami analyzovanych
metabolitov, avSak vysledky analyzy poukazuji na mozny efekt posobenia niektorych atributov
podmieniujicich migraciu ftalatov z produktov dennej potreby do organizmu. Vyskum vSak bol
realizovany na zdklade analyzy malej vyberovej vzorky a moéze sluzit ako pilotnd Studia
na podrobnejsie sledovanie nastolenych hypotéz na va¢Som subore probandiek.
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