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UvVOD

Matefistvi v pozdéjsim veéku je bezesporu velmi aktudlni a neustale diskutovatelnym
tématem. O tomto ,,fenoménu dne$ni doby* nas neustale informuji média, Casopisy,
odborné publikace, vidime to kolem nas. Zen, které odkladaji matefstvi do pozdgjsiho
véku, neustale pribyva. Tyto Zeny vSak nejsou jako jejich maminky, nebo babicky.
Maji jiné moznosti, vyssi vzdélani, moznost zaméstnani, cestovani a také diky moderni
antikoncepci volbu svobodné se rozhodnout o dobé¢ ,.kdy se budou citit pfipravené na
matetstvi“. Na druh¢ strané v dnes$ni uspéchané dob¢ maji lidé viibec na déti ¢as? Jsou

schopni brat rodinu jako smysl svého Zivota, mit zodpovédnost za sebe 1 za druhé?

Kucera uvadi, ze v dnesni spolecnosti se mezi pary zakladani rodiny stava ¢im dal tim
méné nejvyssi Zivotni hodnotou. Zivot v manZelstvi a s rodinou se pro velmi mnoho
mladych lidi stal jakymsi pfezitkem, omezenim seberealizace, zajmu, ohrozeni
pracovni pozice. Nemit zddné starosti, nesvazovat se, pii nechténém téhotenstvi vyuzit

moznost interrupce. (Kucera, 2009)

| kdyz zijeme v dob¢ vyspélé mediciny a techniky a chceme byt dlouho mladi a krasni,
proces starnuti zastavit neumime. Pro¢ starSich matek ptibyva? Co je k tomu vede? A
je opravdu vek jako takovy rizikovym faktorem? A pokud ano, jsou s nim opravdu
spojené komplikace ohledné poceti, t€hotenstvi a porodu? Cilem bakalarské prace je

najit odpoveédi na tyto otdzky a zjistit, jaké ptipadna rizika predstavuje vék matky a zda

vvvvv

Pro ptehledovou praci byly stanoveny tyto cile:
1. Zjistit, zdali je v€k matky tak dilezity
2. Zjistit, pro€ zeny rodi v pozdé&jsim v€ku, nejcastejsi divody

3. Zjistit rizika pozdé&jsi gravidity pro matku a plod



K vymezeni problému byla pouzita tato vstupni literatura:

1. Hajek, Z. a kol. Rizikové a patologické té¢hotenstvi. Praha: Grada Publishing a.s.,
2004 s. 235, 267, 373 ISBN 80-247-0418-8.

2. Cech, E., Hajek, Z., Marsal, K., Srp, B. a kolektiv. Porodnictvi. Praha — Grada
publishing, spol. s.r.o., 1999. s. 71-72, 148, 155-156, 165, 179, 287-293. ISBN 80-
7169-355-3.

3. Leifer, Gloria. Uvod do porodnického a pediatrického oSetfovatelstvi. Praha: Grada

publishing a.s., 2004 s. 107, 303, 313. ISBN 80-247-0668-7.

Poté bylo ptistoupeno k vyhledavani relevantnich pfehledovych ¢lankd, plnotextt a
abstrakti k danému tématu. Vyhledavani odbornych ¢lankt probéhlo od prosince 2013
do dubna 2014. Cilem reSersni aktivity bylo nalézt co nejvice relevantnich ¢lankt a

studii k vybranému tématu. Reserse byla provedena za obdobi 2004 — 2014.

Vyuzito bylo online databazi Pubmed, Medline, Medvic a EBSCO. Celkem bylo
nalezeno 47 piehledovych ¢lanku a studii. Z toho k tvorbé bakalaiské prace bylo
pouzito 22 pichledovych ¢lanku, 12 bylo v ¢eském jazyce, 10 v anglickém jazyce. Pro
doplnéni a ziskani co mozna nejvétsiho mnozstvi prehledovych ¢lankt a studii bylo

také vyuzito reSerSni ¢innosti Narodni I€kaiské knihovny v Praze.

K vyhledavani byla pouzita klicova slova: vek, gravidita, t€hotenstvi, rizikovy porod,
vék 35 let a vice, komplikace, rizika, rodina, matka, plod, rizikova gravidita. Tato

slova a slovni spojeni byla pouzita i v anglickém jazyku.



1. JE OPRAVDU VEK TAK DULEZITY?

1.1. Vék matky

CSU uvadi, Ze se plodnost Zzen v CR mirné zvysuje (na jednu Zenu b&hem jejiho
reprodukéniho obdobi 1, 45 ditéte). Nejvyssi mira plodnosti je u vyssich vékovych
skupin Zen (zeny mezi 30-34 lety), na rozdil od zen mezi 25 — 29 lety. Aktualnim
trendem je posouvani porodu za hranici vyssiho véku. V roce 1997 byly nejvice plodné
zeny mezi 20-24 lety, v letech 1998 az 2011 to byly zeny od 25-29 let, v roce 2012 uz
to byly Zeny ve véku 30-34 let. Zenam ve véku 35 let a star$im se v roce 2012
narodilo témé&f 19,8 tis. déti (z 108,6 tis. Zivé narozenych je to 18,2%). Okolo 30%
vSech zivé narozenych déti se matkdm této v€kové skupiny narodilo pfedevSim ve
Spanélsku, Irsku a Svycarsku. Uz témét samoziejmosti je nariist poétu porodi
cisatskym fezem a stale vice déti se rodi mimo manzelstvi (od r. 1970 se tento podil
zvysil az 8x). Vzhledem k véku matek je i vice porodu po IVF. (narodni registr

reprodukéniho zdravi — rodicky)

Haslik uvadi, ze oddalovani matetstvi do pozdniho v€ku v 80. letech bylo asi 5% Zen,
V poslednich letech je to uz asi 20% Zen. Tento fakt se vSak nesnese s ,,idedInim*

fertilnim vékem, studiemi, budovanim pracovni pozice. (Haslik, 2011)

Tento trend potvrzuje ve své studii i Sipek, téhotnych Zen nad 35 let bylo v CR v .
2008 vice nez 10%. (Sipek, 2011)

Priméry vék matek pii porodu v krajich CR v roce 2012 ukazuje graf v ptiloze ¢&. 1.

VEk matek se samoziejmé zvysuje i celosvétove, autorka ve své australské studii
posuzovala matky ve véku 35-39 let. Tato studie byla pfesné¢ zaméfena na dasledky
rostouciho v€ku matky, disledku tohoto na plod, dale zvySeni frekvence porodu
cisafskym fezem, nebo jinych opera¢nich porodu. Vzorek Zen byl zkouman od roku
2000-2010. Dle této studie neptfiznivé perinatalni vysledky opravdu souvisi s vékem
matky. V poslednich dvaceti letech je trendem mit déti v pozdéjsim véku, zejména

Vv zemich s vysokymi piijmy. Cim vyssi socioekonomicky status, tim méné& déti.
Autorka uvadi, ze lepsi perinatalni vysledky (porod v terminu, porod plodu s normalni
porodni hmotnosti) maji zeny s vy$s§im vzdélanim a vy$simi piijmy. (Mary Carolan,
2010)
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V dalsi zahrani¢ni, a to americké studii autofi uvadi to samé, na pozd¢;jsi porody
pusobi vyspély svét, ekonomicka a socidlni situace, vzdélani, kariéra. Matka ma
zvySené riziko potratii, vrozenych vyvojovych vad u plodu, vicecetného téhotenstvi,
hypertenze, preeklampsie. Ale kupodivu dle této studie nemaji déti po porodu vice
problému nez déti mladsich matek, pokud Zeny rodi v centrech, kterd pecuji o déti

z rizikovych téhotenstvi. Kazda zena ve véku 35 let se ma brat jako vysoce rizikova,
protoze vek je sdm o sobé velké riziko. Studie byla provedena na vzorku 230 zen, 128
zen bylo mladsi 35 let, 102 Zen bylo starSich 35 let. Zajimavé nebyl rozdil u vrozenych
vyvojovych vad plodu obou vékovych skupin matek. (Enas Talib Abdul — Karim,
2012)

Ve Velké Britanii také primérny vék matek stoupa, nad 35 let se z 8% Vv letech 1985 —
1987 zvysil 0 20% v letech 2006-2008. Britska studie uvadi, ze u star$ich matek je
vy$8i komorbidita, plodnost klesa s vékem, ¢im dal tim vice se vyuzivaji metody
asistované reprodukce. Pocet rodicek ve veku 40 let se ztrojnasobil z 1,2% na 3,6%.
(Walker, 2012)

Kanadska studie uvadi, ze v roce 2006 tamni zeny ve v€kové skupin¢ 30-34 let
piekonaly porodnost zen v doposud nejvétsi skuping, a to ve véku 25-29 let. Dle této
studie by mély byt Zeny Vv oblasti primarni péce informovany o véku, kdy je plodnost
nejvyssi, a to mezi 20-30 lety. Mé&ly by také védét, Ze pisobenim véku na ovaria
reprodukce klesa. (Sultana, R., 2011)

K témto zahrani¢nim studiim se piipojuje 1 Pakistan, kde maji oznaceni ,,vysoce
rizikova rodicka“ a to velmi mlada pod 20let a stara nad 30 let. Tato studie potvrzuje,
ze trend porodi V pozd¢jSim veku je stale vys$si zejména v horni a stiedni

socioekonomické t¥idé. (Hanif, HM., 2011)

1.2. Funkce rodiny dnes

Dle autorky je rodina zékladni strukturalni jednotkou klasické spole¢nosti (matka,
otec, sourozenci). Z historického hlediska byl otec zivitelem, matka byla s détmi doma.
Nyni se situace zménila, jsou jiné ekonomické podminky, nékdy je nutné, aby rodice
pracovali oba. (Leifer, G., 2004)
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Kucera ve své studii uvadi, ze v dnesni spole¢nosti mezi muzi a zenami manzelstvi,
potazmo zakladani rodiny, ¢im dal tim méné patii mezi nejvyssi Zivotni hodnoty. Zivot
s rodinou se pro velmi velky pocet mladych lidi stal jakymsi piezitkem, omezenim
seberealizace, zajmu, budovani kariéry. Nemit zadné starosti, nesvazovat se, pti
nechténém téhotenstvi moznost interrupce. Dle autora ma ¢lovek nyni nebyvalé
moznosti pro svobodné rozhodovani, ale na druhé strané také riziko vice omyla a
chyb, nema diivéjsi socialni jistoty (vysokd mira nezaméstnanosti, velmi slabé socialni
statusy nékterych rodin). Tvrdi, Ze dne$ni doba je velmi neklidna, mlady ¢lovek
odmitd zodpovédnost za své chovani, natoz za chovani jinych osob — déti. Nad
dlouhodobymi zaméry prevazuji kratkodobé zajmy, v roding se ztraci mezigeneraéni
vazby. S nynéjsi moznosti vysokého vzdélani a cestovani v zahrani¢i stoupaji i naroky.

(Demografie, 2004)

Paloncyova uvadi, Ze v dnesni dob¢ je Zena donucena sladit rodinné a profesni
zaleZitosti vice nez kdy jindy. V CR stale pfevlada vliv kulturnich tradic v oblasti
rodiny a péce o ni. Na druhé strané fesi situaci postaveni Zzen na trhu prace (matetska
dovolend, mzdové rozdily mezi muzi a zenami). A to mladé Zeny a matky malych déti
patii mezi osoby s vy$§im rizikem netspéchu na trhu prace. Dle autorky se v CR
vlivem demografického piechodu snizuje plodnost, snatecnost, pievladaji alternativni
formy ziti. Pfevladaji hodnoty tzv. postmaterialistické, tzn. svoboda ziti, svoboda
rozhodovani, coz ziejmé souvisi i s tim, ze CR je zemi s relativné uspésnou

ekonomickou transformaci, na druhé strané lidé Ziji ve vysoké nejistoté, coz se

nasledné odrazi v rozhodnutich mit, ¢i nemit déti. (Paloncyova, 2009)

Sirovatka uvadi, ze mezi instituce, které nejvice ovlivituji zivot mladych lidi, patii
vzdélavani, zaméstnani, systém socialniho zabezpeceni a rodina. Mladé Zeny sice maji
moznost své seberealizace, ale zalozit rodinu je stoji ¢im dal vice energie. Z toho
logicky vypliva, Ze mlad4 generace odsouva zaloZeni rodiny do pozdéjsiho veku.

(Sirovatka, 2008)

V severskych a zédpadnich zemich s dobrym socioekonomickym zdzemim je Zenam
umoznéno vést rodinny zivot a mit déti. Tim je mira porodnosti vysoka, proto tyto

zemé vykazuji relativné stabilni demograficky vyvoj. (Matéjkova, Paloncyova, 2005)
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V CR je ziejma tendence udrzovat Zeny v domacnosti, dokud jsou jejich déti malé.
Model tradi¢ni rodiny se zménil poté, kdy zeny zacaly nastupovat do placené¢ho
zamestnani a manzelstvi uz neptinaselo tolik vyhod jako diive. Dle autora je hlavnim
divodem, kdy muz a Zena védome vstupuji do manzelstvi je ,,produkce déti*, a to
nejen ve smyslu kvantity, ale v dnesni spole¢nosti spiSe ve smyslu kvality. (Sirovatka,
2008)

1.3. Socialni situace matek v soucasnosti

Kdyz se Zena (par) rozhodne mit dité, mimo radosti z o¢ekdvaného miminka tato nova
situace ptinasi i starosti. Jsou to hlavné zvySené finanéni naklady a také nemoznost
chodit do zaméstnani a vydélavat penize. Tuto vzniklou situaci by mél tedy docasné
zastoupit stat prostiednictvim poskytovani penéznich davek a ptispévki. Toto je
obsazeno hlavné v zékoné €. 262/2006 Zakoniku prace, v zdkoné €. 117/1995 O stétni
socialni podpofte a dale také v zakoné ¢. 187/2006 O nemocenském pojisténi. (Pravni
poradna AK Kausta, Zientkova a partneti)

Matei'ska a rodi¢ovska dovolena — paragrafy

V CR zékon o mateiské dovolené (§195) uvadi, Ze v souvislosti s porodem a pééi o
narozené dit¢ prislusi zen¢ matei'ska dovolena po dobu 28 tydnt, pokud porodi 2 nebo
vice déti, ma narok na matetskou dovolenou 37 tydnil. Zena na matei'skou dovolenou
nastupuje nejéastéji od pocatku 6. tydne pied o¢ekavanym dnem porodu, ne vSak diive
nez od pocatku 8. tydne pied terminem porodu. Pokud se dité narodilo mrtvé, ma Zena

pravo na matetskou dovolenou po dobu 14 tydna.

V zédkonu o rodicovské dovolené (§196) je zakotveno, Ze se rodi¢ovska dovolena
poskytuje matce ditéte po skonceni matetské dovolené a otci od narozeni ditéte a to

Vv rozsahu, o jaky pozadaji.

Zakon v paragrafu 197 uvadi, ze pravo na matefskou a rodi¢ovskou dovolenou ma téz
zena nebo muz, kteti prevzali dit¢ do péce nahrazujici péci rodicli na zakladé
rozhodnuti ptisluSného organu, nebo dit€, jehoz matka zemiela. Rozhodnutim

ptislusného organu se rozumi rozhodnuti, které se povazuje za rozhodnuti o svéteni
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ditéte do péce nahrazujici péc¢i rodicu pro ucely statni socialni podpory. (server

http://www.mpsv.cz/cs/16352)

1.4. Rozhodnuti Zen pro porod ve vy$Sim véku

Biermann a Raben pisi, Ze v dnesni dob¢€ zeny uz nemusi tak tézce fyzicky pracovat,
tudiz ziji déle, maji mén¢ porodi a tim i méné komplikaci s nimi spojenych. O té¢hotné
se také Iépe stard dnesni vyspéla medicina. I kdyZ je o gravidni Zeny dnes dobie
postarano, maji ¢im dal tim vétsi problém vibec dité s nékym pocit. Lidé maji ¢im dal
tim mensi zodpovédnost za sebe, natoz za druhé, nechtéji mit jednoho partnera na cely
zivot, spiSe ,,partdka® pro urcitou Zivotni etapu, ani na svazky na cely Zivot neveri.
Jesté nikdy nezilo tolik 1idi ,,single* jako nyni. Témét polovina manzelstvi se rozvadi,
¢asto po prvnim svazku ptichazi druhy, tim i1 dal$i déti. Kdyz se dité narodi, musi byt
matka spolehliva, Sikovna, malo spi, koji, méla by mit organizac¢ni talent, stara se
nadéle i1 o svého partnera, ale na druhou stranu je vétSinou potieba druhého piijmu do

domacnosti, na kterou se neustale zvySuji naklady. (Bierman a Raben, 2006)

Nabizi se otazka, jak tuto situaci zvladnout. Ve vétSin€ rodin to vypada klasicky a to,
ze otec pracuje a matka vychovava déti. Obcas je pravé muz na matetské dovolené,
coZ opét souvisi s trhem prace, pokud ma Zena vyssi plat neZ muz. Rozhodnout se
mezi tim v§im a ditétem je pravem kazdého ¢loveka, ale vétSinou je to velmi tézke.
Snazime se co nejdiive zabezpecit se, vytvofit klidné misto pro nového ¢lena rodiny,
mit jistotu v partnerovi a zaméstnani, tudiz stalého piijmu. Na druhé strané
vSudypfitomna zvySujici se nejistota zaméstnani, obavy z jeho ztraty, potazmo ztraty

vlastniho bydleni a partnera. (Bierman a Raben, 2006)

Jak jiz bylo napséano, v dnesni slozité a rychlé dob¢ jsou Zeny mezi dvéma svéty — mit,
nebo nemit dité. Pravo mit dité v dobé, jakou ja si ur¢im je umocnéno uzivanim
rtiznych forem antikoncepce. Zeny se témito metodami nejéast&ji chrani ve véku 20-40
let. Na jednu stranu se chrani a po celou tuto dobu je naplanované t€hotenstvi
povaZovano za jakousi samoziejmost, ale ¢asto se po vysazeni antikoncepce stane, Ze

otéhotnét nejde. (Biermann, Raben 2006)

Cepicky pise, Ze pééi o neplodna manzelstvi a viechny snahy ze strany partnerského

paru mit vlastni dité¢ nazyvame pozitivni planovani. Negativni planovani rodi€ovstvi je
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snaha a opatfeni zabranit nezddoucimu téhotenstvi. Jiz zminovand antikoncepce je
nejvyhodngj$im zptsobem regulace poétu narozenych déti. V Ceské republice diky
antikoncepci vyrazné klesl pocet interrupci, dostupnost antikoncepénich prostiedku je
velmi snadna, kazda Zzena ve spolupraci s gynekologem mize najit metodu pro sebe
vhodnou. K vyjadieni Gi¢innosti a spolehlivosti antikoncepce se pouziva tzv. Pearluv
index = pocet nezadoucich otéhotnéni x 12 x 100/poctem sledovanych cykli.

V zavislosti na zdravotnim stavu, frekvenci pohlavnich styki, poc¢tu porodii a na véku

je pro kazdou Zenu vhodna jina antikoncepéni metoda (Cepicky, P., 2004)

1.5. Prehled antikoncep¢nich metod

Dle Rokyty antikoncepci rozdélujeme nasledovné:

1.5.1. Zenska antikoncepce

A. Pfirozené metody regulace fertility

e Kalendéini metoda — spociva ve vypoctu neplodnych dnti, podle délky
menstruacniho cyklu se stanovi nejkratsi a nejdels$i menstruacni cyklus za
poslednich 12 cyklia. Od nejkrat$iho se odecte 19 a vysledek je prvni plodny
den, od nejdelsiho se odecte 11 a vysledek je posledni plodny den. Pearltv
index je 14 az 35. Tato metoda je dnes jiz prekonana.

e Hlenova metoda

e Teplotni metoda — teplotu je nutné métit alespoil po dobu 3 mésicti a to za
stejnych podminek, nejcastéji nez zena vstane z postele, nejlépe v pochveé. Den
pied zvySenim bazalni teploty a prvni den poc¢inajiciho vzestupu se povazuji za
dny pravdépodobné ovulace. Od tohoto dne se odecitaji 3 dny a pficitaji 3 dny,
takze v obdobi 8-9 dnti 1ze povazovat zZenu za fertilni. Teplota musi stoupnout
trvale 0 0,2 az 0,6°C, musi vsak byt pravidelné cykly. Tato metoda je jako
jedna z mala ptirozenych metod dosud pouzivana. (Rob, Lukas, 2008)

e Metoda krystalizace slin
B. Bariérova a chemicka antikoncepce

e Spermicidy — jsou to chemické latky, nejcastéji nonoxynol — 9 ve formé

krému, nebo pény, navazi se na spermie a znehodnoti je. Dalsi latkou je
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benzalkoniichloridum ve formé vaginalnich globuli nebo krému. Pearliv index
je 0,68 az 2,8.(Rob, Lukas, 2008)

e Vagindlni diafragma

e  Cervikalni pesar

e Zensky kondom — Femidom

e Vaginalni hubky

e Vaginalni vyplachy

C. Nitrod¢€lozni antikoncepce

e Nitrod¢lozni télisko (IUD — intrauterine device) - zde je potieba pripomenout,
ze pritomnost ciziho téliska v délozni dutiné muze zpusobit sterilitu, je zde
vypadnuti a moznost panevniho zanétlivého onemocnéni (aktinomykoza).
Téliska lze rozdélit na t€liska s médi, stiibrem nebo zlatem a na téliska
S levonorgestrelem, ktery se konstantné po dobu 5ti let uvoliiuje a lokalnim

uc¢inkem ovliviiuje endometrium. Vyhodou je omezeni menstruace, nizsi
vyskyt PID. (Rob, Lukas, 2008)

D. Kombinovand hormonalni antikoncepce — je celosvétove nejrozSirenéjSim a

nejspolehlivéj$im typem. Jeji mechanismus spoc¢iva v blokadé ovulace.

e Monofazické preparaty

e Bifazické preparaty

e Trifazické preparaty

e Kombifazické preparaty

e Antikoncep¢ni naplast

e Transvaginalni antikoncepce
e Gestagenni antikoncepce

e Postkoitalni antikoncepce

e Zenska sterilizace

1.5.2. Muzska antikoncepce

e Metody bariérové
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- Kondom — je bezpeény, neskodny, chrani pied t€hotenstvim, ale i pted pohlavné

prenosnymi chorobami (AIDS). Pearliiv index je 3.
- Koitus interruptus — Pearliv index je 7-20
e Muzska sterilizace (Rob, Lukas, 2008)

Matyskova ve své praci uvadi, ze obyc¢ejné pii rozhodnuti ot¢hotnét predpokladame
rychly Gspéch. Jak jiz bylo v této praci napsano, Zeny maji pravo védome se
rozhodnout, kdy se citi byt pfipraveny dité pocCit a stat se matkami, ale pfiroda je ne
vzdy v tomto rozhodnuti podpofti. Doba plodnosti Zeny vétSinou kon¢i v poloving
jejiho zivota. Vlivem ovarialniho starnuti mize dojit k poruse plodnosti — sterilité.

Podrobnéji bude vysvétlena v dalsi ¢asti této bakalarské prace. (Matyskova, 2009)

Dle Haslika je fertilita Zen ovlivilovana dvéma zpusoby, a to ve smyslu spontanniho
oplodnéni a druhym faktorem jsou metody asistované reprodukce (IVF). Dle autora

uspésnost IVF klesa s kazdym rokem navic u zen nad 40 let. (Haslik, 2013)

Dle Bimové patii mezi psychologické aspekty pozdéjsiho rodi¢ovstvi osobnostni
vyvoj, motivace k rodiCovstvi a matefstvi, dale aspekty ekonomické a zdravotni,
piedevsim neplodnost jednoho z partnerti. Pozdni rodicovstvi je sice fenoménem
dnesni doby, ale je potieba si uvédomit, ze i v minulosti rodily Zeny ve vy$§im véku a

to kolem 40-45 let. (Bimova, 2007)

Zajimave¢ jsou dalsi z psychologickych faktort tykajicich se rodiny a dospivani zen
sourozenecké vztahy. Pokud je Zena sourozencem star§im a nedobrovolné ptebira Cast
péce o sourozence mladsiho, je tim vzdy ovlivnéna. Pokud je mezi sourozenci velky
vékovy rozdil, vyristaji tito sourozenci jako dveé samostatné jednotky a starsi je viici
mlad$imu v pozici dosp€lého. Rodinnd vychova hraje pti rozhodovani mit ¢i nemit
vlastni dité urcité velkou roli. Pokud Zena od détstvi slychd, Ze mit déti v mladém véku
je omezujici, at’ se radsi vénuje studiim, uplatnéni v zaméstndni, ¢i cestovani, musi byt

témito neustalymi vyroky ovlivnéna. (Matéjcek, 2005)
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2. RIZIKA POZDNIi GRAVIDITY PRO MATKU

Hajek popisuje, ze za pti¢inou problému v reprodukénim procesu mezi pary je
pozdé&jsi vek pti zakladani rodiny, ¢imz klesa fertilita paru a zvysuje se potieba I¢cby
téchto problémd. Tvrdi, ze pomér starSich primipar pies 35 let je vyssi u vyléCenych
neplodnych zen nez u bézné populace. Dle tohoto autora se s vékem matky zvysuje
pocet téhotenskych komplikaci, pro plod jsou nejvyznamnéjsi rizika chromozomalnich
aberaci, u Zen je riziko Gastych abortti (s vékem matky se pocet potrati zvysuje). Zeny,
které jsou starsi 40ti let maji pétindsobné vyssi riziko potratii nez Zeny ve véku 30-35
let (dle Amer. Fertil. Soc. 33,9%). Zvysuje se 1 vyskyt vicecetnych te¢hotenstvi, riziko
ptedcasného porodu, porod novorozence s nizkou porodni hmotnosti coz lze dat do

souvislosti se zakladnim systémovym onemocnénim star$i matky. (Hajek, 2004)

2.1. VySetieni z vékové indikace

V¢ek téhotné nad 35 let v dobé porodu je stale platnym indika¢nim kritériem invazivni

prenatalni diagnostiky, nebo indikaci ke genetické konzultaci.

Vice nez polovinu patologickych nélezii pti invazivni prenatalni diagnostice tvoii
trisomie 21 (Downiv syndrom). Diagnostika Downova syndromu je klinicky
nejobtiznéjsi a uspésnost sekundarni prevence této chromozomalni vady ukazuje
celkovou Uispé§nost genetické prenatalni péce. V Ceské republice je zachytnost 70%.

(Hajek, 2004)
Problematice Downova syndromu se blize vénuje dalsi kapitola této bakalaiské prace.

Prenatalni diagnostika zahrnuje soubor vysetieni provedenych v pribéhu téhotenstvi
zaméfenych na zachyt vrozenych vyvojovych vad plodu. Jejim cilem je ziskat co
nejpiesnéjsi informace o aktudlnim stavu a vyvoji plodu a zajistit tak co nejvyssi
pravdépodobnost porodu zdravého ditéte. I pres veskeré metody prenatalni diagnostiky

nelze vyloucit 100% vrozenych vyvojovych vad. (Sanatorium Helios, 2010)
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2.2. Neinvazivni vySetieni

2.2.1. Screening Downova syndromu v 1. trimestru

Pro detekci Downova syndromu lze pouzit test kombinujici biochemické vysetteni
krve matky a ultrazvukové vysetieni plodu. Kombinace véku zeny, biochemickych
testl a ultrazvukového vysetieni plodu umoziuje odhalit az 90% plodd s Downovym

syndromem.
e Ultrazvukova diagnostika vrozenych vad v 11. — 13. tydnu téhotenstvi

Nuchalni ztlusténi (Nuchal translucency, NT) je obecné oznaceni pro tloustku
anechogenni zony v nuchalni oblasti plodu mezi ktizi a pojivovou tkani, pokryvajici
kréni patet. Ultrazvuk se provadi pfes bfiSni sténu, pii zjiStovani vzdalenosti temeno —
kostr¢ (CRL). Nejoptimalngj§im obdobim pro méfeni NT je mezi 11. — 13. tydnem
téhotenstvi. Pokud je nuchalni ztluSténi vétsi neZ 3mm, je zde riziko chromozomalni
aberace a indikuje se invazivni vySetfeni t€hotné, stanovuje se karyotyp plodu. Méteni

NT je soucasti tzv. prvotrimestralniho screeningu. (Lamminpaa, 2012)

Dle finské studie je biochemicky screening nejvice piinosny ve véku 35 let. Toto
vySetieni bere v uvahu kombinaci vék matky, biochemické markery produkované
placentou a ultrazvukové vySetieni NT. Provadéni prvotrimestralniho screeningu je
piimo zéavislé na zkusSenosti vySettujici osoby. V této studii bylo vySetfeni na Downliv

syndrom pozitivni asi v 85%. Fale$né pozitivni zachyt byl v 5%. (Lamminpaa, 2012)
e Biochemicky screening v 16. tydnu gravidity tzv. triple test

Vysettuje se trojkombinace fetoplacentarnich antigenti v mateiském séru a to AFP
(sérovy o — fetoprotein), hCG (sérovy choriovy gonadotropin) a E3 (nekonjugovany

estriol).
Vyskyt Downova syndromu v zavislosti na véku matky tabulka v ptiloze ¢islo 2.
Hodnoty antigenti pti Downové syndromu ukazuje tabulka v ptiloze ¢islo 4.

Tento test je hodnocen pocitacem, kde je postizeni plodu jesté hodnoceno na podkladé
gestacniho v€ku, hmotnosti t€hotné a jejiho veéku. Vysledek je pomér rizika pro dany

ptipad, ten je pak indikaci pro invazivni diagnostiku. (Cech, 1999)
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2.3. Invazivni metody prenatalni diagnostiky

e Amniocentéza (AMC)

- Casna amniocentéza — je provedena pied 15. tydnem téhotenstvi. Odebira se tolik
mililitrG plodové vody, kolik je gestacni stafi plodu v tydnech. Indikaci je gravidita

s rizikem vrozenych poruch metabolismu.
e Amniocentéza ve II. trimestru, klasicka

Nejcastéji se plodova voda odebira v 15. — 16. tydnu gravidity. Pod ultrazvukovou
kontrolou se transabdominalni punkci amnialni dutiny aspiruje plodova voda. Za
bezpectné se povazuje aspirace 20 ml plodové vody. Pokud je AMC provadéna
transplacentarné a je zena RH negativni, musi se aplikovat antiD imunoglobulin.
Nejcastéjsi indikaci k AMC je matka starSi 35t let, otec starSi 45let, pozitivni
biochemicky screening. AMC ma také fadu moznych komplikaci, pokud je vSak
provedena zkusenym porodnikem ve druhém trimestru, riziko potratu neptesahuje 1%.
Zvysuje se pii infertilité pacientky, lécené sterilité. Dalsi komplikaci je amnialni

»leakage* (Castecné odtékani plodové vody). (Hajek, 2004)

Dle Sipka je AMC v Ceské republice nejéastdji vyuzivanou metodou invazivni
prenatalni diagnostiky z vékové indikace. Vékovy limit k AMC je v Ceské republice i
Vv fad¢ evropskych zemi ustanoven na 35. rok véku zeny. Uvadi, Ze ve studii bylo
odebrano v letech 2007 — 2009 418 vzorki plodové vody a byly to pouze ty piipady, u
kterych byla AMC provedena praveé z vékové indikace. Primérny vék matek byl 38,02
roki. Tato studie nepotvrdila vyznamné vyssi vyskyt Downova syndromu u Zen nad 35

let a ostatnich Zen z celorepublikového zachytu této nemoci. (Sipek, 2011)

e Casna biopsie choria
tydne gravidity, pro Uspéch je potfeba aspirovat minimalné 10 az 20 miligrami tkan¢.
Vysetteni choriovych klki je mozZné po kultivaci 4-6 dnti, na rozdil od AMC je
vysledek vySetfeni k dispozici zhruba za 1 tyden (u AMC 3 tydny aZ 1 mésic). Toto
vySetieni se pouziva zejména pro diagnostiku dédi¢nych vrozenych vyvojovych vad.

Riziko spontanniho potratu po tomto vySetieni je asi 0,5% az 1%.
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e Pozdni biopsie choria

Toto vySetteni (placentocentéza) se provadi po 12. tydnu téhotenstvi, indikaci je
pozdni zachyt rizikové gravidity, suspektni vyvojova vada plodu zjisténa ultrazvukem,
nebo abnormality placenty pted 20. tydnem. Véaznou komplikaci po tomto vySetieni

byva predcasna délozni ¢innost a abrubce placenty.
e Kordocentéza

Je to pfimy odbér fetalni krve z pupecniku (v. umbilicalis). Karyotyp je mozno
stanovit béhem 48 -72 hodin. VySsettuje se vétSinou ve 20. tydnu téhotenstvi, kdy je
véna dobie viditelna a dostatecné Sirokd. Toto vySetfeni se pouziva, pokud
potiebujeme rychly karyotyp plodu (suspektni vrozené vyvojové vady, intrauterinni
rustova retardace, selhani vySetteni AMC, Rh — izoimunizace plodu, suspektni infekce

plodu, vysetieni krevnich plyni). (Cech, 1999)

2.4. Genetické vySetieni

Ukolem genetiky je stanoveni spravné diagnostiky, poskytnuti vhodné péée, poptipadé
informovat dalsi ¢leny rodiny o riziku pfenosu a o moznostech, jak toto riziko mohou
modifikovat. Genetické poradenstvi také poskytuje poradenstvi psychologicky
zamétené. RodiCovsky par zvazujici prenatalni diagnostiku pottebuje informace, které
mu umozni porozumét jeho situaci a dat nebo odepftit souhlas s timto vykonem.
Vysledek prenatalniho vySetieni je pro rodi¢e moznosti dalSiho rozhodovani.
Pokracovat v téhotenstvi a ptijmout plod s postizenim, nebo moznost ukonéeni
téhotenstvi z genetickych diivoda indukci abortu do 24. tydne téhotenstvi, coz

sou¢asna legislativa Ceské republiky umoziuje. (Katefina Vrbkova, 2010)

2.5. Mozné komplikace u téhotnych

Dle ¢inskych autorek je rostouci podil prvnich poroda ve vysS§im véku problémem
vefejného zdravi. Diikazy ukazuji, Ze opoZdéné rozeni déti ma zvysené riziko
komplikaci. Ve své studii popsaly a porovnaly zdravotni problémy, chovani a

prozivani uzkosti U matek v pokrocilém veku a jejich mladsich protéjska. Pozdéjsi

21



porody zvysily riziko zdravotnich problémi. Byly zkoumany Zzeny s vékem nad 35let.
(Loke, AY., Poon, CF., 2011)

Studie uvadéji, ze jsou starsi zeny opravdu vnimaveéjsi ke komplikacim. U téchto
matek epidemiologické studie prokazaly zvysené riziko gestacniho diabetu (gest. DM),
hypertenze, abrubce placenty, placenty praeviae, maji vyssi procento porodu cisarskym
fezem, jinych opera¢nich porodt, indukci porodu, hrozi Castéji predcasny porod,
spontanni aborty, narozeni mrtvého plodu, porod plodu s nizkou porodni hmotnosti a
malformaci, hlavn¢ v disledku chromozomalnich vad. U Zen v popisované vékové
skuping jsou Castéj$i obavy o budoucnost ditéte, Zeny samy postradaji osoby, s nimiz
sebou), musi se starat i o starnouci rodi¢e. Tyto Zeny maji vS§ak obvykle lepsi finan¢ni
situaci, jsou vice odolné proti stresu, nez jejich mladsi kolegyné, 1épe se adaptuji na

novou zivotni roli, jsou vSak vice tizkostné (Loke, AY., Poon, CF., 2011).

2.5.1. Diabetes

Leifer piSe, ze diabetes v gravidité ma spojitost pravé s vékem nad 25let. Autorka
uvadi, ze gravidita ma vliv na zensky organismus bez ohledu na to, zda méla zena
diabetes pted téhotenstvim. Mateisky organismus vytvaii glukozu, ktera je k dispozici
pro plod. V téhotenstvi se vytvaii i hormony (estrogen, progesteron) a enzymy
(inzulinaza), které plisobi na matc¢in organismus bud’ zrychlenym odbouravanim
inzulinu, nebo je zvysena rezistence bun¢k na inzulin. Ve vétsing ptipadi matka na
zmény reaguje zvysenou sekreci inzulinu. T¢hotensky diabetes je pomérné Casty a
vétsinou po porodu zmizi, Zeny nemaji klasické ptiznaky, ale existuje vysoka
pravdépodobnost, Ze Zena muze onemocnét klasickym diabetem béhem dalSich 15ti
let. Pro zjisténi diabetu v gravidité se pouziva oralni gluk6zotoleranéni test (OGTT).
Diabetes ma své komplikace, u matky zejména spontanni potrat, pfed¢asny porod,

hypertenze, forceps, cisarsky fez, pro plod makrosomie plodu, perinatalni smrt.

(Leifer, 2004)

2.5.2. Preeklampsie

Dalsi komplikaci matek ve vys$sim veku je preeklampsie. Ve finské studii byly
zkoumany prvorodicky Vv letech 1997 — 2008, byl zkouman rozdil vzniku preeklampsie
u prvorodicek a Zen ve véku starSich 35 let a jejich mladSich kolegyn. Dle studie mély

zeny star$i 35 let preeklampsie vice - 9,4%, mladsi pouze 6,4%. Bylo také zjisténo, Ze
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zkoumana skupina Zzen ma vétsi riziko diabetu, hypertenze, pred¢asného porodu, nizké
Apgarskore, Castéjsi vyskyt asfyxie. Vyssi vek matky je tedy nezavisly rizikovy faktor
pro vznik preeklampsie. (Lamminpaa, 2012)

Klasifikace hypertenznich chorob v téhotenstvi miizeme rozdélit podle ACOG
(American College of Obstetricians and Gynecologists) :

e Preeklampsie = esencialni onemocnéni, kdy je vzdy pfitomna hypertenze
v kombinaci s edémy a proteinurii. Je vyvolana vlastnim t€hotenstvim, vznika

po 20. tydnu gravidity.

- Stiedni preeklampsie — TK 140/90, mén¢ nez 160/110, proteinurie je vétsi nez 300mg
za den, méné nez 5g za den, vydej tekutin nad 500ml za den, generalizované edémy

(ne anasarka, ne plicni edem).

- Tézka preeklampsie — TK 160/110 nebo vyssi, proteinurie xxx nebo vyssi nez 5g za
den, oligurie méné nez 400ml za den, cerebralni nebo zrakové syndromy, plicni edém,

cyanoza.

e Eklampsie = konvulzivni stav

e Chronicka hypertenze — je nezdvisla na téhotenstvi, jakéhokoliv ptivodu,
vyskytuje se pred 20. tydnem gravidity a 42 dnd po porodu i po Sestined€li.

e Chronicka hypertenze se superponovanou preeklampsii

e Tranzitorni t¢hotenska hypertenze — vyviji se po 20. tydnu téhotenstvi nebo
v raném Sestined¢li bez dalSich symptomi. Do 10ti dnt po porodu se TK vraci
na normalni hodnoty.

e Neklasifikované hypertenzni choroby
(Cech, 1999)

V posledni dobé se objevuje termin PIH — pregnancy — induced — hypertension.
Hypertenze v téhotenstvi je diagnostikovana pokud je TK 140/90 mmHg a vyssi.
(Cech, 1999)

Péce o téhotné Zeny s preeklampsii

Podle Cecha je nékdy zagatek nemoci pozvolny, nékdy nastupuje velmi rychle a

vytstuje v eklampticky zachvat. (Cech, 1999)
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T¢hotna se hospitalizuje pokud:

1. TK méfen 2x a je vyssi nez 140/90, vyssi hodnota pretrvava 6hodin
2. Proteinurie je vyssi nez 300mg za den, kvantitativné x az xx.

3. Vzestup jaternich testii nebo pritkaz trombocytopenie

4. Prokazana intrauterinni rustova retardace plodu (UZ biometrie, flowmetrie,

suspektni nalez CTG)

5. Bolest v epigastriu, zvraceni, bolesti hlavy, poruchy vidéni, velky prirtistek

hmotnosti
(Hajek, 2004)

2.5.3. Vicecetna téhotenstvi, mrtvy plod

Dle Kudely maji star$i Zeny vétsi Sanci viceCetného t€hotenstvi. Nelze ho povazovat
pfimo za patologické, ale je potteba k nému ptistupovat jako k rizikovému, byva casto
provazeno fadou komplikaci. Pfi tomto typu téhotenstvi se v déloze vyviji a pii porodu
narodi vice nez jeden plod. Dvojcata — gemini se vyskytuji s Castosti jednou na 80 — 90
porodu. Trojcata — trigemini, Ctyf¢ata — quadrigemini se rodi S pravdépodobnosti
stanovenou Hellinsovym pravidlem. V dne$ni dobé je s rozvojem asistované
reprodukce vyskyt viceCetnych t€hotenstvi daleko ¢astéjsi, nez u cykli spontannich.
Napriklad frekvence dvojcat v ramci asistované reprodukce je 1:4, coz je 20x Castéji

neZ u cyklt normalnich. (Cech, 1999)

Dalsi castéjsi komplikaci u gravidity v pozd¢jsim véku je narozeni mrtvého plodu.
Zeny ve v&ku 45ti let maji riziko 1:440, ve véku 35ti let 1:1000. Nékteii autofi viak
uvadéji, ze vékové riziko je pouze u matek starSich 40 let. (Nybo — Anderson et al.,
2000, Huang et al. 2008)

Tyto zeny Casto rodi i cisatskym fezem — ve véku 40 let asi 40% oproti Zenam ve véku

35 let 14-20%. (Bell et al., 2001)

Castgjsi cisaisky fez souvisi dost Gasto s obavami o blaho plodu. V Australii, kde byl

tento vyzkum proveden, tvofi cisarsky fez 25% vSech porodli u zen ve v€ku 35 let.

(Davey et al., 2008)
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Z britské studie vychazi vysledek, ze z 60ti% vSech umrti plodii je imrti u matek
starSich 35 let. Aby se ptedeslo komplikacim, nékdy chtéji porodnici porod indukovat,
coz samo o sobé¢ neni bez rizika. Studie byla provedena u 630ti prvorodicek ve véku

nad 35 let v pribéhu 2 let. (Walker, 2012)

2.5.4. Potrat

V otéazce potratii autor uvadi, Zze Zeny mezi 35-44 lety maji az 40% vétsi riziko opravdu
potratit, ¢asto vzhledem k chromozomalnim aberacim, pfed¢asny porod hrozi v 6,8%,
stoupa vyskyt viceCetného téhotenstvi. Tato skupina Zen ma vyssi procento ukonceni
gravidity cisaiskym fezem, pozdnich gestoz, Hellp syndromu, gesta¢niho diabetu. Jsou

zde 1 poruchy placentace, krvaceni, intrauterinni ristova retardace plodu, odumrti

plodu. (Haslik, 2013)

Toto ve své publikaci potvrzuje 1 Hajek, ktery pise, Ze se s vékem matky zvysuje riziko
téhotenskych komplikaci, pro plod to jsou jiz zmifiované chromozomalni aberace,
zeny, které jsou starsi 40 let, maji pétinasobné vyssi riziko potratu nez zeny ve véku
30-35 let (dle Amer. Fertil. Soc. 33,9%). Stoupa 1 vyskyt t€hotenstvi s vice plody,
riziko predcasnych porodii, porodii novorozenct s nizkou porodni hmotnosti (Ize dat

do souvislosti se zdkladnim systémovym onemocnénim matky). (Hajek, 2004)
Stejny autor uvadi, ze dalsi komplikaci z vékové piiciny matky je pred¢asny porod.

2.5.5. Vliv véku na reproduk¢ni organy — ovarialni starnuti

Ve své praci Silhava uvadi, Ze v dne$ni dobé se lidé snaZi piizptsobit se ¢im dal tim
rychlejSimu zivotu kolem sebe, snazi se vystudovat, dosahnout spolec¢enského
postaveni, vybudovat kariéru, cestuji a to, co cely Zivot povazuji za samoziejmé, tedy
reprodukei, se najednou stane problémem. I pies celkoveé vyspélou medicinu a moderni
technologie nedokaZzeme zpomalit to jediné ,,spravedlivé® a to stdrnuti, samoziejme
celého cloveka, tedy i reprodukénich organti. Lidské pohlavni buiiky jsou na starnuti
velmi citlivé. Prace by mimo jiné méla upozornit i na to, aby zeny v mladém véku své
téhotenstvi neodkladaly. Uvadi, ze ztrata oocytl z vajecnikil je kontinuédlni proces,

s ur¢itym poctem vajicek se Zena rodi. Na pocatku puberty je pfitomno asi 500 tisic
oocytu a proces destrukce pokracuje az do menopauzy. Béhem reprodukéniho obdobi

zeny projde ovulaci asi 400 az 500 oocytd, vétsina dalsich vajicek zanikne
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prostiednictvim apoptozy, programované bunééné smrti. K poklesu fertility dochazi
kolem 38. roku véku, 10 — 15 let pfed menopauzou. V zapadnich zemich je pramérny
vék menopauzy asi kolem 51 let, samoziejmé ¢im diive bude mit Zena menopauzu, tim
drive klesd moznost oplodnéni. Stafim Zeny je samoziejmé ovlivnéna i kvalita vajicek,
vznikaji aneuploidie, chromozomy mohou byt méné pevné usporadany. Ovaridlni
starnuti vétSinou Zena pozna tak, ze vznikaji dosud nebyvalé problémy s menstruacnim

cyklem. (Silhava, 2013)

2.5.6. Neplodnost

Dle Glorie Leifer porucha plodnosti (sterilita) znamena neschopnost pocit dité.
Definice tika, Ze sterilni par je tehdy, jestliZe pti pravidelném nechranéném pohlavnim
styku nedojde k otéhotnéni v prubéhu jednoho roku. Sterilitu rozdélujeme na primarni,
pokud k poceti nikdy nedoslo a na sekundarni, jestlize uz t€hotenstvi nékdy probehlo.
Se sterilitou jde ruku v ruce infertilita, kdy pary opakované pocaly, ale té¢hotenstvi
zaniklo. VétSina lidi si pieje mit déti, pfredpokladaji, ze budou tspésni. Ne vzdy vsak,
kdyz plozeni déti odkladaji do obdobi mezi 30. a 40. rokem veéku. Pokud ma dojit

k oplodnéni, musi muz dopravit do blizkosti délozniho hrdla p#i pohlavnim styku

dostate¢né mnozstvi spermii. Spermie museji byt schopny cilen¢ se dostat k vajicku.

(Leifer, 2004)
Faktory ovlivilujici sterilitu se déli na:

- Muzské — abnormalni sperma, abnormalni erekce, abnormalni ejakulace,
abnormalni semenna tekutina.
- Zenské — poruchy ovulace, abnormality vejcovodil, abnormality délohy, hrdla a

vajecnikil, hormondlni abnormality.

Lécba sterility je velmi psychicky, fyzicky a finanéné naro¢na. Pro zajimavost tabulka

¢islo 3 ukazuje financni narocnost 1éCby.
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3. RIZIKA POZDNI GRAVIDITY PRO PLOD

3.1. Vrozené vyvojové vady plodu
Podle Hajka ne vzdy jsou pri¢iny vrozenych vyvojovych vad (VVV) zndmé. Vznikaji
Z pfic¢in exogennich a genetickych. Genetické mizou byt genové mutace, nebo

chromozomalni aberace.
Do exogennich pfi¢in dle Hajka patfi:

- infekce

- loniza¢ni zafeni

- chemikalie a leky

- nedostatky ve vyzivé

- mechanické faktory (amnidlni pruhy)
Genetické priciny:

- genopatie (mutace genti)

- gametopatie

- blastopatie

- fetopatie (od 12. tydne do konce gravidity, nej¢astéji infekce, celkova

onemocnéni matky, placentarni pfi¢iny, Rh — izoimunizace plodu)
Dale se déli na:

- hereditarni (monogenné dédi¢né) vady

- chromozomalni aberace — nej¢astéji Downiliv syndrom (trizomie 21.
chromozomu, blize bude popsan v dalsi kapitole)

- multifaktorialni (polygenné dédicné) vady

(Hajek, 2004)

3.2. Downiiv syndrom
Vyskytuje se ve frekvenci cca 1:600 narozenych déti, je zpiisoben ptitomnosti jednoho
nadbyte¢ného chromozomu 21 (misto 2 jsou 3). Syndrom provazi fada typickych

znakl: mentalni retardace, mongoloidni vzhled, dit¢ ma epikantus, opi¢i ryhu v dlani,
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nizko posazené usi, kratky krk, plazi jazyk, ¢asto ma vrozenou srde¢ni vadu. Pro¢

k Downovu syndromu dochazi, se zatim nevysvétlilo. Soucasné studie potvrzuji, ze ke
vzniku tohoto onemocnéni dochdzi nahodné a nesouvisi s vnéjSimi faktory. Urcita
souvislost s ¢etnosti Downova syndromu byla nalezena pouze u véku rodicu.

(http://www.downuv-syndrom.cz, 9.12.2009)

3.2.1. Formy

1. Volna trizomie 21

- nejb&zn¢jsi forma Downova syndromu, 95% postizenych

- vznika pfi prvnim déleni zarode¢né buniky, kde zatim z neobjasnénych diivoda
nedojde k rozdé¢leni chromozomu 21

- u matek starSich 40 let je pravdépodobnost 2x vyssi nez je bézné pro mladsi
populaci

2. Translokace

- vyskytuje se u 4% postizenych, pti¢inou je ¢ast nadbyte¢ného chromozomu 21,
ktera se pfenasi na jiny chromozom, nej¢astéji na chromozom 13, 14, 15, 22

- jeden z rodi¢u je pfenase¢em chybné genetické informace

- je zvySené riziko narozenych déti s Downovym syndromem i u ostatnich

piimych Cleni rodiny

3. Mozaicismus

- vyskytuje se u 1% postizenych

- nadbyte¢ny chromozom se vyskytuje pouze v n¢kterych bunikach, ostatni
buniky jsou normalni

- lidé nemaji tolik ndpadné fyzické ptiznaky
(http://www.downuv-syndrom.cz/, 9.12.2009)

3.2.2. Dysmorfické rysy
U Downova syndromu bylo pospano vice nez 120 charakteristickych pfiznakt. VéEtSina
déti jich mé kolem 6ti, kdy jedinym spole¢nym pfiznakem je rizny stupeit mentalni

retardace.

Lidé s Downovym syndromem maji hlavu vzadu lehce oplostélou. Tomuto jevu se fika

brachycephalia. Obli¢ej byva pii pohledu dopiedu kulaty, ze strany se jevi plochy. O¢i
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byvaji mirné zeSikmené vzhiiru, pozorujeme na nich malou koZzni fasu mezi vnitinim
koutkem oka a kofenem nosu, tika se ji epikantus. Vlasy rostou vétSinou jemné a
rovné. Usta jsou mensi, jazyk naopak vétsi, coz ma za nasledek Casté vyplazovani

jazyka. Nosni hiteben je plochy, usni boltce nasedaji nize a jsou malé.

Vyvoj jedince zasadn¢ ovlivni typ postizeni a ptidruzené vyvojové vady (napf.
srdecni). V Casném détstvi nemusi byt znat, ze je vyvoj ditéte zpomalen. Od prvniho
roku Zivota lze pozorovat napadné zpozdéni. Inteligen¢ni kvocient, tzv. 1Q, se
pohybuje mezi 30-60 (Nussbaum, Mclnnes, Willard, 2004), pficemz variabilita
dovednosti je velika, jsou socialn€ adaptibilni, muzikalni a vétSinou velmi pratelsti

(http://www.mpece.com, 7.12.2009).
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ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo zjistit, jestli je v€k matky pro poceti, t€hotenstvi a porod
dilezity, zda pro matku a jeji plod pfinasi rizika. V jednotlivych kapitolach tato prace
podrobnéji fesi problematiku tizce souvisejici s danym tématem. Na vSechny cile, které

jsem si uréila, jsem nalezla odpovéd’. (Haslik, Sipek, Carolan, Enas Talib Abdul,

Walker, Sultana, Hanif)

Prvnim cilem bylo zjistit, zdali je v€k matky tak dilezity. Ze studii vypliva, Ze opravdu
je. Posouvani porodu za hranici pozdéjsiho véku je celosvétovy problém. V roce 2012
tvotily Zeny ve véku nad 35 let a starsi kolem 18,2% ze viech rodicich zen (CSU). Ve
vSech publikacich je vyssi vek rodicky bran sam o sobé€ jako rizikovy faktor. Naptiklad
riziko Downova syndromu u matky ve véku 20-24 let je 1:1500, u matky ve véku 35-
39 let je uz 1:300. (Lamminpaa, Cech, Sipek, Hajek, Vrbkova)

Dalsim cilem bylo zjistit, pro¢ Zeny rodi v pozd¢jSim véku. Dle Kucery je zakladani
se, pii nechténém téhotenstvi moznost interrupce. S moznosti vysokého vzdélani

stoupaji 1 zivotni ndroky. (Kucera)

Na druhé strané ziji mladi lidé ve velké kazdodenni nejistoté jak ekonomické, tak i
V partnerstvi, coz se odrazi v rozhodnuti mit, ¢i nemit dité. Dalsi z hlavnich divodu je
vibec najit nékoho, s kym dité viibec pocit. S vyssim vékem Zen v dob€ porodu stoupa

1 vyuzivani metod asistované reprodukce pro zjisténou neplodnost.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda 1i ma pozdni gravidita rizika pro matku a plod. Ano, ma.
Samoziejmé jsou maminka a plod propojeni, takze i komplikace se propojuji. Pro
matku je to nejCastéji riziko CastéjSich potratii, ¢astéjSich pfedcasnych poroda,
viceCetné gravidity, porod mrtvého plodu. U porodu ¢astéji nepostupujici porod,
rigidita branky, ¢astéj$i ukonceni porodu cisatskym fezem. Pro plod jsou to hlavné
vrozené vyvojové vady a vznik riiznych chromozomalnich aberaci, nejcastéji

Downova syndromu. (Hajek 2004)

Na vSechny otazky jsem tedy nalezla odpovéd’, cile byly splnény. Pro mé byla tato
prace velmi cennou zkuSenosti a na druhou stranu i divod k zamysSleni a zjisténi

piekvapivych informaci. Po pfecteni vSech rizik a komplikaci nemélo by byt soucasti
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prace porodni asistentky edukace vSech zen o vhodnosti naplanovani gravidity do

mladsiho véku?
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Pocet stran: 43

Pocet priloh: 4

Rok obhajoby: 2014
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Bakalatska prace zjist'uje, jestli je veék matky pro poceti, té¢hotenstvi a porod dulezity a
jestli pro matku a jeji plod predstavuje n¢jaka rizika. Tato bakalafska prace mize byt

prispévkem Zen pii rozhodovani, v jakém véku se stat matkami.

Thesis investigates if there is maternal age for conception, pregnancy and childbirth
important and if the mother and her fetus poses a risk. This work may be a contribution

of women in decision-making, at what age to become mothers.
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SEZNAM ZKRATEK

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR

CSU — Cesky statisticky uiad

CR — Ceska republika

IVF — in vitro fertilisation — oplodnéni mimo télo

ATK — antikoncepce

IUD — intrauterine device — intrauterinni télisko

PID — pelvic infectious diseases — panevni zanétlivé choroby
AIDS — Acquired Imunne Deficiency — syndrom ziskaného selhani imunity
Amer. Fertil. Soc. — Americka spole¢nost pro plodnost

NT — nuchal translucency — nuchalni projasnéni

OGTT - oralni gluk6zo toleran¢ni test

CRL — temenokostréni délka

AFP — alfafetoprotein

hCG - lidsky choriovy gonadotropin

E3 — estriol

AMC — amniocentéza

Rh = rhesus — antigen na povrchu bunék

UZ — ultrazvuk

DM — diabetes mellitus
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Hellp syndrom — H — hemolyza, EL — elevace jaternich enzymda v séru, LP — pokles

poctu trombocytl

ACOG — American College of Obstetricians and Gynecologists

TK — tlak krevni

PIH — pregnancy induced hypertension - té¢hotenstvi indukované hypertenze
VVV — vrozena vyvojova vada

Single — svobodny/a
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Priloha 1

Graf primérného véku matek (str.10)
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Priloha 2

Vyskyt Downova syndromu v zavislosti na véku matky (str. 19)

Vek matky Riziko Downova syndromu
20-24 1:1500

25-29 1:1200

30-34 1:900

35-39 1:300

40 — 44 1:100

45 1:40

CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K. A KOL., Porodnictvi - Praha; Grada 1999, 432
s. ISBN 80-7169-355-3
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Priloha 3

Tabulka finan¢ni naro¢nosti 1é¢by neplodnosti (str. 26)

Oplozeni . Prodlouzend  Viber  Uspesnost . . . Uspednost  Celkovd
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60% - 40% 5%
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Priloha ¢. 4

Hodnoty antigenti pti Downové syndromu (str. 19)

Fetoplacentarni antigeny m. Down Defekt neuralni trubice
AFP Pokles Zvyseni

hCG Zvyseni | -

E3 Pokles |-

CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K. A KOL., Porodnictvi - Praha; Grada 1999, 432

s. ISBN 80-7169-355-3
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