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UvVoD

Nékteré zeny si fikaji, ze na rodinu je Casu dost. Je pred nimi slibna kariéra, chtéji jeste
hodné cestovat a uzivat si zivota bez zavazkl. Zni to lakavé, ale Cas bézi a biologické

hodiny tikaji neuprosné¢.

Téma této diplomové prace je opravdu velmi aktudlni. V Ceské republice je v nyn&jsi dobd
trend zvySovani poctu porodi prvorodicek po 40. roce véku. Cilem této diplomové prace je
popsat nejcastéjs§i divody a rizika odkladani t€hotenstvi. Chci zmapovat pomoci
nestandardizované¢ho dotazniku ndzory zakd stfednich zdravotnich S§kol na porod

prvorodicek po Ctyficatém roce.

Zeny maji své mateistvi ve svych rukou a rozhoduji se podle svého citéni. Matefstvi
by mélo byt zdlezitosti pokazdé diikladné uvazenou a moznd i proto se primérny vek
prvorodic¢ek neustile zvysuje. Diive bylo celkem bézné, ze se Zeny po Ctyficitce stavaly
babickami a chodily ke gynekologovi s tim, Ze u nich nastupuje menopauza.
V dnesni dobé maji Zeny mnohem vice moznosti, jak naplnit sviij zivot a tak rodicovstvi
odkladaji. Priority jsou prosté jiné: studium, pak budovani kariéry, ziskani finan¢ni
nezavislosti a poté teprve zalozeni rodiny. Déti si potfizujeme v pozdé€jsim véku hlavné
z finan¢nich divoda. Nejednou je problémem i Zivotni partner - ne kazdému z nas se

podatii potkat milovaného Clovéka, se kterym si chceme zalozit rodinu jiz pied tficitkou.

Zena, kterd dosahla véku &tyficeti let, je hmotné dostateéné zajisténa, je silna jak t&lesng,
tak 1 dusevné. Piedpoklada se, Ze péce o dit¢ bude probihat ve vétsi spokojenosti a klidu.

Matka mtze zlrocit vS§echny své zkuSenosti.

Avsak v této dobé uz biologické hodiny mohou byt jiného nazoru. Cim vice se vék pro
prvni dité¢ odklada, tim obtiznéji mize Zena otéhotnét. Pokud se jedna o prvni dite,
ot¢hotnéni po Ctyficitce mozno nazvat $tastnou ndhodou. Reprodukéni medicina udé€lala
v poslednich letech zna¢né pokroky, dnes tak mohou otéhotnét i Zeny, u kterych by to pred

deseti lety nebylo mozné.

Rizika odkladani prvniho téhotenstvi na pozdé&ji prokazatelnd existuji. Cim je
Zena star$i — a je jedno, jestli je prvorodicka, nebo rodi potieti - tim vice u ni vzrista
pravdépodobnost pfidruzeného onemocnéni. Béhem takového téhotenstvi se mohou castéji

objevovat i geneticka onemocnéni. T¢hotenstvi bez rizika neexistuje.



Mladé zena muze byt stejn¢ rizikova jako zrald rodicka. Je dobré predem zvazit vse,
co je s narozenim budouciho potomka spojené. Dité je potfeba nejen porodit, ale i1 zivit

a vychovéavat.

Sama jsem své druhé dité porodila ve 37 letech, a proto mtizu posoudit, jaky je rozdil mezi
rodicovstvim pied tficitkou a pted ctyficitkou. Mezi mymi détmi je velky vekovy rozdil
a tak jsem je vychovavala jako dva ,,jedinacky*. Je pravda, ze péce o dité ve vyssim veku
prestali byt nezavislymi. Jinak je ale opravdu velkou vyhodou finan¢ni nezavislost
oproti predchozimu téhotenstvi. Osobné¢ vsSak sodstupem muzu fict, Ze bych
rodiovstvi  uvazlivéji  plénovala a obé déti  porodila  kolem tficitky.
Teoretickym cilem diplomové prace je popsat divody, vyhody i komplikace porodu
prvorodic¢ek po 40. roce véku. V praktické Casti zjisStujeme, jaky je dle studentl stfednich
zdravotnickych skol idealni v€k pro porod prvniho ditéte. Déle zjistujeme nazory studentii

stiednich zdravotnickych §kol na porod prvorodicek starSich Ctyficeti let.



CILE PRACE

Po studiu vstupni literatury byly stanoveny tyto cile:

Teoreticky cil:

Popsat vyhody 1 komplikace porodu prvorodic¢ek po 40. roce véku.

Praktické cile prace:
Cil 1: Zjistit, jaky je dle studentl stfednich zdravotnickych Skol idedlni vék pro porod

prvniho ditéte.

Cil 2: Zjistit, jaké jsou dle studentl stfednich zdravotnickych Skol nej€astéjsi divody

porodu prvorodicek po 40. roce veéku.

Cil 3: Zmapovat nazory studentii stfednich zdravotnickych $kol na porod prvorodi¢ek

starSich Ctyficeti let.

Cil 4: Zjistit, existuje-li dle studentl stfednich zdravotnickych Skol rozdil mezi porodem

po 40. roce u prvorodicek a vicerodicek.

Vstupni studijni literatura:

1. BIERMANN, Christine a Ralph RABEN. Maminkou ve Cctyriceti? 1. vydani.
Praha: Portal, 2006, 178 s. ISBN 80-7367-075-5.

2. ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 1. vydani. Praha: Grada, 2008. 408 s.
ISBN 978-80-247-1941-2.

3. PROCHAZKA, Martin a Radovan PILKA. Porodnictvi: pro studenty vseobecného
lékarstvi a porodni asistence. 1. vydani. Olomouc: AED-Olomouc s.r.o., 2016.

ISBN 978-80-906280-0-7.

4. SILHOVA, Lucie a Jana STEJSKALOVA. Matkou ve vyssim véku: viiv véku na
plodnost Zeny a na pribéh teéhotenstvi. 1. vydani. Brno: ComputerPress, 2006. 102 s.
ISBN 80-251-0987-9.

5. VEVODA, Jifi (ed.). Vyzkum ve zdravotnictvi - priklady metodiky. Sbornik. 1. vydani.
V Olomouci: Univerzita Palackého, 2013, 44 s. ISBN 978-80-244-3905-1.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Nejcastejsi divody porodu prvorodicek po Ctyficitce

Matefistvi starSich matek existuje dlouho, témét od nepaméti. Z jakého diivodu upinat svou
pozornost k tomuto tématu? Pokud se rozhlédneme kolem sebe, ¢i do statistik
nejruznéjSich médii, cCasopisi a televizi, muzeme zjistit, ze stale pfibyva Zen,
které z roznych divodia odkladaji své mateistvi na pozdgji (BIMOVA, 2007).
Pozdni matefstvi je fenoménem dne$ni doby a byva Casto spojovdno s zZivotnim stylem
moderni spolecnosti. V dnesni spolecnosti je t€hotenstvi vnimédno jako svobodna volba
zeny, nikoli jako nevyhnutelny Zensky udél (SLEPICKOVA, 2008). Zeny rodicovstvi stale
Castéji odkladaji na pozdé&ji. Na pocatku 90. let byl praimérny vék prvorodi¢ek kolem 25
let, dnes je to jiz témet 30 let. V pfiloze €. 1 je zndzornén vyvoj prumérného véku zen pii

narozeni prvniho ditéte v roce 1950- 2016. V Praze dokonce az 32 let (www.podpora-

plodnosti.cz, [cit. 2017-01-03])
V Olomouci byl priimérny vék prvorodicek v roce 2017 28,7 let.
Ptiloha ¢. 6. Vékové spektrum rodic¢ek v Olomouci.

Diive neexistovala takova tada antikoncepCnich prostiedkl, jako v dnesSni dobé.
Z tohoto diivodu je tc¢hotenstvi uvazenéjSi a hodné z Zen si své matefstvi planuje.
K problému dochézi tehdy, pokud je z biologického hlediska pozdé€. Vek a plodnost spolu
velmi souvisi dle Citterbach se zvySujicim vékem je sniZena schopnost otéhotnét.
Poté stoupd riziko vzniku zdravotnich komplikaci as tim 1 vyvojovych vad

(CITTERBACH, 2008).

Je mnoho divodt, pro¢ tomu tak je. Nékdy je divodem touha nejprve si uzit vse, co nabizi
k poznéni a zabavé svét, jindy snaha nejdiive sebe a své budouci dité financné zabezpecit.

Mnohdy je ale hlavnim diivodem neustalého odsouvani matetstvi strach z neznama.

To, ze se v dneSni dobé matefstvi posouva, to uz vime. Zde ale vznikd otazka,

pro¢ tomu tak je?
Par diivodu pozdniho mateistvi:

e studium,
e vybudovéani kariéry,

e absence idedlniho partnera k ot¢hotnéni,
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e vyhovujici zZivot bez zavazkd,
e cestovani,
e financ¢ni stranka,

e nemohou otéhotnét.
a) Studium a vybudovani kariéry

Ditlezit¢ v dneSni dobé¢ je pfijeti na vysokou Skolu a poté jeji ukonceni. Jak informuje
Stejskalova, bez obdobného ¢i jakéhokoliv vzdélani si mnoho z zen nemohou najit svou
vysnénou praci. DalSim problémem, ktery pozd¢ji nastane (pokud mé svoji vysnénou praci

po vystudovéni vysoké $koly), je vybudovani kariéry v oboru (SILHOVA, 2006).
b) Absence idealniho partnera

Vétsina Zen, které odkladdaji prvni téhotenstvi, po ditéti siln€ zatouzi po tficitce.
Ale v tomto véku uz pro n¢€ neni snadné najit partnera, ktery by vyhovél jejich vysokym
narokiim, protoze zrala Zena o ném ma zralé predstavy. Zajimavych partnert neni obvykle
mnoho. A mnohdy hraje velkou roli neochota pfijmout trvaly zévazek.
Z vysledki vyzkumu Fialové ptfi hodnoceni diilezitosti jednotlivych vlastnosti budouciho
zivotniho partnera se postoje u mladych Zzen projevily pomérné konzervativné.
smysl pro rodinny Zivot, tolerantnost a inteligence. Mladsi Zeny ptikladaji nejvétsi diraz
takovym vlastnostem svého partnera, které symbolizuji zodpovédny piistup k rodiné

a manzelstvi (FIALOVA, 2000).
¢) Vyhovujici Zivot bez zavazki

Dle Liefbroer (in HAMPLOVA, 2003) Zeny s vy$§im vzdélanim a lepsi praci jsou vice
nezéavislé (jak na rodicich, tak na partnerovi). V tomto pfipad¢ lze u nich predpokladat
CastéjSi volbu nesezdaného souziti ¢i nepotiebu mit dité diive. Maji prostiedky na to,

aby zlstaly svobodné.
d) Cestovani

Mnoho zZen studuje cizi jazyky za tcelem jejich nasledného pouzivani. Chtéji odcestovat
do jinych zemi, v kterych se t€émito jazyky dokdzou dorozumét. Z tohoto divodu neplanuji

téhotenstvi hned po Skole. Nemaji zadné zazemi (byt, penize,...).
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Dalsi moznosti, pro¢ zeny chtéji cestovat misto matefstvi je, ze se chtéji podivat do zemi,
kde jesté nebyly. A nemusi to byt jen mista, kde nebyly, ale mohou to byt i mista,

které navstivit chtéji a jsou to jejich vysnéné kontinenty.
e) Finan¢ni stranka

V dnesni dob& v Ceské republice stat podporuje maminky trojim zptisobem — porodné,
matefska a rodiCovska dovolend. AvSak ne kazdd z Zen ma na tyto davky ndrok.
Casto se stava, e jsou odkazané na zkracené uvazky, které se vyznacuji nizkym vydélkem.
Dochazi ke snizovani porodnosti, tim poté dochazi ke snizovani ¢i zruSeni ptipadkli na

dité. Tyka se to matetskych davek (KELLER, 2005).

Mnoho z zen, které jsou vzdélané€jsi, mysli na dobro ditéte. Pokud nemaji finance na to,
aby se o dit¢ mohly po finan¢ni strance postarat, nepofizuji si ho. Tuto situaci fesi
antikoncepci. 1 v dneSni dobé se objevuji matky, které otéhotni (jak planovangé,
&i neplanovang) a poté maji dité, které nedokazou finanéné zabezpegit. Zeny je kolem sebe
vidi a nechtéji byt na tom uplné stejn¢. Nechtéji takové situace fesit, jako napf. nemit

finance na vylety, na jidlo v jidelné (Skolka, Skola), nemit moznost zaplatit vysoké Skoly.
f) Nemohou otéhotnét

V dnes$ni dobé se stale Castéji objevuji pary, které maji problémy s pocetim piirozenou
cestou. Jedna se piiblizn€ o ¢tvrtinu parii v reprodukénim véku. Ve vétsiné piipadi se diive
¢1 pozdé€ji rozhodnou o vyhledani odborné pomoci a dokonce ¢€ast jich projde 1écbou
Dokonce tahle situace byla feSena adopci. V dneSni dobé 1ékatska véda dokdze pomoci

témto lidem az v 90 % ptipadd (REZABEK, 2002).

Vysledky scitdni lidu z roku 2011 ukazaly, Ze porodnost Ceskych Zen citeln¢ klesa
s rostoucim vzdélanim — nejméné déti se rodi tém vysokoSkolsky vzdélanym.
Diivodil, pro¢ maji vysokoskolsky vzd€lané zeny méné déti, mlze byt vic. UrcCité sem
ale patii fakt, ze samotné vysokoSkolské studium vede Zeny k odkladani rozeni déti
a nékdy pak uz neni ot€hotnéni tak snadné, jako v mladsim véku. Nékteré vysokoskolsky
pfed tvrdé vypracovanou kariérni drahou. Pro leps$i pfedstavu - v roce 2011 piipadalo

na jednu zenu s VS vzdélanim 1,19 ditéte, u Zen se stfednim vzdélanim bez maturity

to bylo 1,84 ditéte. Celorepublikovy primér byl na hodnoté 1,58 (www.doktorgalen.cz,

[cit. 2017-01-04]) Obecné¢ také plati, Ze matky z vétSich mést si davaji s matefstvim na cas.
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A znovu to zde souvisi s tim, Ze zeny ve velkych méstech déle studuji a maji mnohem vétsi
moznosti uplatnit se. Tento trend vzdélanych Zen vahajicich nad zaloZenim rodiny,
vsak pridélava velké vrasky mimo jiné i sociologim. Ti se totiz obavaji jakéhosi ubytku
Linteligence po preslici® (SILHOVA, 2006, str. 12).

Nizky vek prvorodicek v 80. letech ovliviiovala nejen nedostate¢na antikoncepce, ale také
velky tlak okoli. Manzel¢ se snadnéji dostali do pofadniku na byt a mohli zadat
o novomanzelskou ptjcku. Bez déti neméla rodina narok na nic. Jak na financni vyhody,

tak na spoleCenské wuzndni. Byt svobodnou matkou byla ,Zivotni nehoda®

(SILHOVA, 2006, str. 10).

Zralé maminky jsou ve spolecnosti velmi popularni. Obrovskou praci v tomto ohledu
odvedly celebrity. Tyto uspés$né zeny udavaji ton nejen v oblékani, ale i v Zivotnim stylu.
Kdyz to zvladne herecka nebo zpévacka, tak pro¢ ne vy? Americané tvrdi, Ze dneSni
tiicatnici jsou fyzicky i emocné na urovni dvacetiletych. Zrajeme tak néjak pozpatku, tak si
to uzijme, nez zaéneme vypadat a citit se na to, kolik ndm opravdu je. Ale pak se nezlobme
na gynekology, kdyZ nam pfipominaji na$ ve€k, protoze gynekolog stejn¢ jako matka si

pieje, aby se narodilo zdravé miminko (SILHOVA, 2006, str. 15).

1.2 Prekoncepce (obdobi pred téhotenstvim)

O téhotenstvi, o kvalité vyvoje plodu a pribéhu téhotenstvi se rozhoduje davno pied tim,
nez zena pfijde do jiného stavu. Proto vznikla tzv. perikoncepcni péce (peri z feckého:
kolem, souvisejici s), ktera zahrnuje péci pre-koncepcni (pted ot€hotnénim).

Prekoncepéni vyziva mize snizit rizika vzniku vrozenych malformaci. Zména stravovacich
navyku je dlouhodoba zalezitost a neni vhodné, aby s ni Zena zacala, az kdyz je t€hotna.
Lépe je zacit diive a ménit své navyky postupné, protoze rychld zména mize byt stresujici.
V prekoncepénim obdobi je kladen diraz na dostateény ptisun kyseliny listové,
coZ v tomto obdobi snizuje riziko vzniku vrozenych malformaci, ke kterym patii napft.
rozStép rtu, rozstép patra, defekt komorového septa, pyloricka stendza, defekty mocového
traktu, zkraceni kon&etin nebo kongenitalni hydrocefalus. Zenam, které planuji téhotenstvi,
se doporucuje suplementovat kyselinu listovou jiz 3 mésice pred zacatkem téhotenstvi.
V tomto obdobi byva u Zen Casty také nedostatecny piijem zeleza ve strave. Problém mtize
byt u Zen s nizkou hmotnosti, vegetarianek nebo u Zen s nizkym piijmem vitaminu C.
Stav zdsob zeleza v prekoncepcnim obdobi je dulezity pro nasledné obdobi te€hotenstvi

a pro zdravotni stav matky i1 plodu. Nedostatek Zeleza v t€hotenstvi je rizikovym faktorem
14



pro pied¢asny porod a nizkou porodni hmotnost ditéte. Pro zajisténi dostatecného piisunu
zeleza by mély zeny kombinovat potraviny bohaté na zelezo s potravinami, které obsahuji

vitamin C, protoZe tento zvysuje vstiebatelnost zeleza (HRONEK, 2012).

Také dostatecné zasobeni vapnikem v obdobi pied téhotenstvim zvysi jeho podil v kostte
a zabrani odvapnéni v téhotenstvi. Také polynenasycené¢ mastné kyseliny, které jsou
dalezité nejen pro vyvoj déti, ale také pro zdravotni stav t¢hotnych Zen, protoze ovliviiuji
kvalitu kaze, obranyschopnost organismu a ptisobi preventivné proti srdecné cévnim
onemocnénim (HOLOUBKOVA, 2014). Pfi nedostatku hoi¢iku se zvySuje riziko potratu,
pred¢asného porodu, predcasnych déloznich kontrakei, insuficience placenty, preeklampsie
a gestozy. Hlavnimi zdsadami pro stravovani zen, které planuji t€hotenstvi, je pravidelnost
a pestrost. Jidelnicek by mél byt vyvazeny a nemél by vynechavat zaddnou skupinu
potravin. Zena by méla jist potraviny kvalitni, erstvé a vyvarovat se konzumaci potravin
plesnivych. Pro nekomplikovany porod a zdravi novorozenéte ma velky vyznam také

ziskani a ustaleni optimalni télesné hmotnosti (HRONEK, 2012).

1.3 Plodnost Zen po Ctyficitce

1.3.1 Plodnost
Plodnost je definovana jako schopnost reprodukce. Plodnost ¢lovéka jako biologického
druhu je pfiblizné¢ 25% a vyjadiuje schopnost dosahnout téhotenstvi a porod b&hem

jednoho menstrua¢niho cyklu (PILKA, 2016 str. 87).

Vv orw

T&zisté plodnosti se Ceské republice se presouva do vyssich vékovych skupin. Nejvyssi
plodnost do roku 1997 byla u 20 az 24letych Zen. Nyni je nejvyssi specifickd plodnost Zen
ve véku 25 az 29 let. Plodnost Zeny klesd uz kolem 30. roku, dale k vyraznému poklesu
plodnosti dochézi kolem 35. — 37. roku a k nejvy$§imu po 40. roce. Statistiky uvadi,

ze kazda druhd Zena nad Ctyficet let ma problémy s oté¢hotnénim.

U Zen ve v&ku kolem ctyficeti let je Sance na ptirozené otéhotnéni kolem 8-10 % na jeden
cyklus, a to pokud oba partnefi maji pravidelny pohlavni styk a jsou zdravi. S kazdym
rokem jsou Sance na pfirozené poceti nizsi a nizsi. V pétactyficeti letech je Sance pouze
2-5 %. Pro srovnani, je u zen do 35 let pravdépodobnost pifirozené¢ho poceti kolem 25 %.

Po pétactyficatém roce je ale Sance velmi mizivda (www.podpora-plodnosti.cz,

[cit. 2017-01-03]). V této natolik I€kaisky osvicené a vyspélé dobé, kdy asistovana

reprodukce je na vzestupu, neni pro Zenu, pokud jest¢ neprosla menopauzou a nema jiné
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reprodukéni problémy, problém otéhotnét. Dnes jsou publikovdna uspésna téhotenstvi

i u Zen ve véku 59 let (SILHOVA, 2006, str. 15).
1.3.2 Neplodnost

Neplodnost neboli sterilita je podle definice WHO stav, kdy zena nedosédhne téhotenstvi po
1 roce pravidelnych pohlavnich stykd. Neplodnost je zpiisobena muzskymi nebo Zenskymi
pri¢inami, jde o tzv. faktor sterility. Na neplodnosti se mnohdy podili 1 vlivy z vn¢jsiho
prostiedi. Patfi mezi né napiiklad tabak, uzivani drog, toxické vlivy v zameéstnani,
nadmérnd fyzickd zatéz, poruchy piijmu potravy se ztratou nebo zvySenim hmotnosti,
ale 1 socioekonomické vlivy jako je odkladani téhotenstvi do pozdniho vé&ku.
Tchotenstvi neplodnych péart lze dosdhnout pomoci metod asistované reprodukce ve

specializovanych centrech - ddle CAR (PILKA4, 2016 str. 87).

Jednim ze zakladnich ptfedpokladli Uspésnosti asistované reprodukce (dale AR) je veék
7eny, ktera dany cyklus podstupuje. Podle platné legislativy smi AR v Ceské republice
podstoupit Zena ve véku od 18 do 49 let (horni hranice je omezena od dubna 2012,
viz zékon &. 373/2011 Sb.). Zdravotni pojistovny v Ceské republice hradi 3 cykly zendm
do 39 let a v ptipad¢€, ze v prvnich dvou cyklech bylo pfeneseno pouze jedno embryo,

piispivaji zdravotni pojistovny také na &tvrty cyklus (JIROVA, 2015).

V piiloze ¢. 2 ptredkladame vysledky vyzkumu, podilu jednotlivych vékovych skupin zen
na celkovém poétu cykli v letech 20072013 v CR.

Zena se narodi s uréitym podtem vajicek. Vékem klesa pocet vajicek a zaroven se snizuje
jejich kvalita, tim také klesa i Gsp&$nost umélého oplodnéni. Usp&snost prvniho pokusu
IVF ve véku 40-43 let je kolem 10%. Pfi opakovanych pokusech IVF porodi dité 28% Zen
po 40. roce a jen 9,6% Zen po 43. roce. Po 45. roce je uZ minimalni Sance na Uspéch
a proto se zenam doporucuje pouziti darcovskych oocytt. Usp&snost IVF je pak pomérné
vysokd — kolem 55%. Darkyné€ oocytl jsou mladé zeny a jejich vajicka jsou proto mnohem

kvalitnéjsi (www.podpora-plodnosti.cz, [cit. 2017-01-03]) Oocyty lze ziskat od zdravych

darkyn ve v€ku do 35 let, které podstoupi genetické a serologické vySetfeni na HIV,

hepatitis A, B, C (PILKA4, 2016 str. 98).
1.3.3 Ovarialni rezerva

Ovarialni rezerva je termin, ktery se pouzivd k hodnoceni kapacity vajecniki.

Poskytuje ndm informaci o rezervnim poctu oocytd, které jsou vajecniky schopny
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poskytovat k pfipadnému oplodnéni. S pokroc¢ilym vékem zeny ovarialni rezerva klesa

(www.zenska-neplodnost.cz,[cit. 2017-01-03]) Dal$im dobrym pomocnikem pro zjiSténi

ovaridlni rezervy u zen kolem Ctyficitky je stanoveni koncentrace AMH.
Anti-Miillerianhormon je produkovany folikuly ve vajecnicich a jeho hladina pfimo
souvisi s poctem téchto folikuli. Hodnota AMH je dobrym ukazatelem, zda je pocet
vajicek dostateény a plodnost Zeny optimalni, nebo zda jeji schopnost otéhotnét jiz klesa.

Normalni hodnoty AMH jsou zhruba v rozmezi 2, 2 — 6, 8 ng/ml.

K dalsim obvyklym gynekologickym obtizim, které se vyskytuji Castéji u starSich Zen
a maji potencialni negativni vliv na plodnost, patti endometriéza, délozni myomy, syndrom
polycystickych vajecnikti, prodélané infekce a chirurgické vykony v panevni oblasti.
Plodnost mohou ovlivnit i zdravotni problémy které souvisi s rostoucim veékem

(www.podpora-plodnosti.cz, [cit. 2017-01-03])

1.4 Zmény organismu Zeny v t¢hotenstvi

T¢hotenstvi ma vliv na cely organizmus matky. Té€lo Zeny se zméndm v té¢hotenstvi
fyziologicky pfizplisobuje rustem tkani (napt. hypertrofii rodidel a prsii), retenci tekutin
ve tkani (napf. prosaknuti vulvy a vaginy), relaxaci hladkého svalstva vlivem progesteronu
(napf. uvolnénim dé&lohy, sniZenim peristaltiky stfev, dilataci a sniZenou motilitou
mocovych a zluCovych cest) a funkénim prizplisobenim zvySenym narokiim (napt. zvétSeni
objemu krve, zvySeni srdecni ¢innosti a prokrveni ledvin i celkové zvySeni metabolické

a endokrinni aktivity) (CECH, 2006).

1.5Zdravotni rizika téhotenstvi ve starSim véku

Mezi nejcastéjSi onemocnéni matek ve vys$sim veéku se fadi hypertenze a diabetes mellitus,
které vznikaji v disledku starnuti organismu Zeny. Biermann a Raben uvadéji zvySeny
krevni tlak u jedné =ze sedmi téhotnych Zen po dosazeni Ctyficeti let.
(BIERMANN, 2006). Co se spiibyvajicimi léty v zenském organismu dé&je?
Zena uz rozhodné neni v takové fyzické kondici jako ve dvaceti, ackoli by si to pféla.
Té¢hotenstvi je velkou zatéZi i pro mlady organismus. U starsi Zeny se jiz za¢ina projevovat
snizena regeneracni schopnost. Mnoho Ctyficetiletych a 1 starSich nastavajicich matek
miZe mit bezproblémové t&hotenstvi. Lékatska véda vSak neni tak daleko,

nedokaze zastavit starnuti. TakZze se musime smifit s tim, Ze s vy$$im vékem nastupuji
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onemocnéni a rizika, a ta mohou vyrazné¢ zasahnout do planu Zeny zalozit si rodinu
(SILHOVA, 2006). Odklad mateistvi je spojovan s fadou zdravotnich rizik a medicinskych
problémt.  Vys§i vék Zeny povazujeme 35 let a vySe. Rada studii
(napt. CLEARY-GOLDMAN et al., 2005; JACOBSSON, LADFORS, MILSOM, 2004) jsou
shodné v mnoha vécech. U takovéto zeny dochazi k prudkému nartstu zdravotnich rizik,
ktera ve vétSin€ piipadd mohou ohrozit zdravotni stav matky, ale také ditcte.
V priloze €. 5 jsou uvedeny nekteré zavazné komplikace t€hotenstvi a porodu podle véku
matek v CR v roce 2013. Muize se stit, 7e mohou mit fadu kratkodobych,
ale 1 dlouhodobych nésledkti. Za zdravotni rizika, spojena s vys$S§im vékem matky,
povazuji neplodnost, potratovost, interni onemocnéni jako je gestacni diabetes mellitus,
vyssi krevni tlak, ddle vysSsi riziko antepartdlniho krvaceni ¢i komplikaci pii porodu
(Hdjek, 2004). Dle Biermannové existuje patero moznych rizik a medicinskych problému
v piipadé zen a prvnim ditétem po 35. nebo dokonce po 40. roce véku matky.
Hlavnimi tématy jsou schopnost plodit, potrat, postiZeni, rizika t€hotenstvi a rizika porodu

(BIERMANN, 2006).

1.5.1 Riziko potratu

Potrat (abortus)- plod neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a jeho porodni hmotnost
je nizsi nez 1000g a pokud ji nelze zjistit, jestlize je t€hotenstvi krat$i nez 28 tydn,
- plod projevuje alespoil jednu ze znamek Zivota a méa porodni hmotnost nenizsi nez 500g,
ale nepfezije 24 hodin po porodu, -z délohy Zeny bylo vymnato plodové vejce bez
plodu nebo téhotenska sliznice (www.demografie.info, [cit. 2018-04-20]).
Potrat nastava nejCastéji pred 10. tydnem tehotenstvi, nebezpeci potratu u Ctyfticetileté zeny
je az trojnasobné proti Zeng tiicetileté (BIERMANN, 2006).

Téehotenstvi, které skonci dfive (samovoln€), nez je dité schopno Zivota, je tzv. potrat.
Plod je schopen piezit od 22. Tydne t€hotenstvi. Ve vétsing piipadl se tato situace stane
pied 10. tydnem. D¢&j je uzce spjaty s antikoncepci, €1 interrupci. Pozdéji, kdy byla Sirsi
dostupnost a vybér modernich antikoncepénich prostiedkd, doslo k vyraznému snizeni
potratovosti. Dle Vodakové v 90. letech klesl pocet potratii 0 63% (VODAKOVA, 2003).
S vékem klesa pocet kvalitnich vajicek a zvySuje se pocet chromozomalnich abnormalit,
tim hrozi ve starSim véku zvySené riziko potratu a vrozenych vyvojovych vad plodu.
Vice jak polovinu spontannich potratl u Zen ve v€ku nad pétatficet let tvoii plody,

u kterych byla nasledn¢ prokézana néktera z chromozomalnich vad (www.podpora-
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lodnosti.cz, [cit. 2017-01-03]) Potraty se d&ji vétSinou v raném téhotenstvi, tj. ve druhém
mésici nebo zacatkem tfetiho. Nebezpeci, ze t€hotenstvi skonci potratem, je u Ctyficetileté

zeny asi trojnasobné vyssi proti zené tricetilet¢ (BIERMANN, 2006, str. 20).

1.5.2 Mimod¢lozni (nazyvané ektopické) téhotenstvi

Mimod¢lozni téhotenstvi je stav, kdy se oplodnéné vajicko implantuje mimo dutinu
délozni. Nejcasteji mista k uhnizdéni vejce je ve vejcovodu (95%), dale ve vajecniku (1%)
a vzacné v déloznim hrdle ¢i dutiné bfisni. Pokud nedojde k vCasné diagnostice
mimod¢lozni te€hotenstvi a poté k vhodné terapii, mize dojit k prasknuti vejcovodu
a naslednému krvaceni do dutiny biisni. Jedna se o Zivot ohrozujici stav zeny (ROZTOCIL,

2011).
1.5.3 Rizikové téhotenstvi

Rizikové te€hotenstvi je obecny nazev pro ta t€hotenstvi, kdy je zvySend pravdépodobnost,
ze se nenarodi dité¢ zcela zdravé. VétSina téhotenstvi probiha fyziologicky, rizikovych
t&hotenstvi je 20 %. Velkou roli zde hraje dédi¢na zatéz, vek matky, jeji zdravotni stav, ¢i
predchozi pribéh téhotenstvi. Jako rizikové se oznacuje 1 jakékoli viceCetné téhotenstvi,

téhotenstvi po umélém oplodnéni nebo po 1écené neplodnosti.

1.5.4 Patologické téhotenstvi

Jde o tchotenstvi, kdy zZena je bud sama vazné nemocnd, anebo jen jeji dité.
Casto jsou problémy u obou soudasné. U nékterych Zen se miize uz existujici choroba pied
oté¢hotnénim v te€hotenstvi zhorsit (napf. cukrovka, n¢kterd plicni a srde€ni onemocnéni).
Jindy se onemocnéni objevi aZz v pribchu téhotenstvi (napf. tzv. t¢hotenskd cukrovka,
preeklampsie apod.). T€hotenstvi je fyziologicky dé&j, pfi némz mize kdykoliv nastat
situace, kterd dosud fyziologicky prubéh téhotenstvi zméni v patologicky. U ditéte se
mohou vyskytnout vrozené vyvojové vady, stavy s poruchou vyZivy, projevy
Rh-izoimunizace matky ap. Té&hotenstvi patologicka vyzaduji u leh¢ich forem casto jen
ambulantni péci, u téZSich pobyt v nemocnici. Matka lezi na oddéleni pro rizikova
téhotenstvi. Neékteré nepravidelnosti, viceCetné téhotenstvi, nepravidelné ulozeni ditéte,
nizko nasedajici placenta apod. vyzaduji Casto preventivni hospitalizaci pfed porodem

(PARIZEK, 2015).
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1.5.5 Postizeni, poSkozeni pii porodu a deformace

Pokud na plod, ktery je nezraly, ptsobi fyzikalni vlivy anebo ma tento plod nadmérnou
hmotnost, nepfiznivou polohu, patologické naléhani plodu, nebo je porod ukoncen
operacn¢ (klestovy porod, vakuova extrakce apod.), muze dojit k traumatismu.
Traumatismus je poranéni mékkych tkani, kosti ¢i vnitinich organ plodu, c¢asto kombinuje
s hypoxii a jejich nasledky se u novorozencu scitaji. Muze se jednat o traumatické zmény
patrné bezprostiedné po porodu nebo o skrytd poSkozeni, zjistitelna az béhem nékolika
hodin ¢&i dnti (FRIC, 2007).
Rizikové faktory traumatismmu:

e primiparita,

e starsi rodicka,

e nizka postava rodicky,

e anomalie panevnich kosti,

e urychleny nebo prolongovany porod,

e hluboky pfi¢ny stav,

e nepravidelné naléhani,

e poloha koncem panevnim,

e oligohydramnion,

e velmi nizk4d nebo nadmérnd porodni hmotnost,

e kefalopelvicky nepomér,

e anomalie plodu, které tvoti piekazku porodu.
Prevenci traumatismu plodu je v€asném odhaleni rizikovych faktori, spravném rozhodnuti

o typu porodu a v jeho Setrném vedeni (ONDRIOVA, 2012).

1.5.6 Riziko genetickych vad

Ve vysSim véku, jak jiz bylo uvedeno, je prokazatelny vyskyt genetickych vad.
Nejznaméjsim rizikem maminek po Ctyficitce je zvySeny vyskyt Downova syndromu- tzv.
trizomie 21. chromozomu (s incidenci 1:100) (SILHOVA, 2006, str. 26). V soucasnosti
maji zeny moznost vyuzit kombinovany screening. Kdy se jednd o test, ktery kombinuje
vySetfeni krve matky s ultrazvukovym vySetfenim specifickych detaild plodu (NT —
tloustka Sijového projasnéni, NB — ptitomnost nosni kistky). Takto provedeny screening
muze detekovat az 85% plodi postizenych Downovym syndromem. Mén¢ casto

se pak objevuji Patauliv syndrom (trizomie 13. chromozomu) a Edwardsiiv syndrom
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(trizomie 18. chromozomu). Asi 25% chromozomalnich defektl tvoii poruchy pohlavnich
chromozomtl (Klinefelteriiv syndrom a Turneriiv syndrom) (www.podpora-plodnosti.cz,

[cit. 2017-21-01])

www.fetalmedicine.cz
Screening Downova syndromu

Vek matky Efektivita
Triple test Cena
Ltrim. screening (NT) Dostupnost
Integrovany test Lokdlni kvalita
Sl S Geneticky ultrazvuk

Efektivita screeningu trizomie 21 v CR (rok 2011): 86%DR pri 13.6%FPR

Vék matky - Ceskd republika: 15% téhotnych zen t 35 let

Celosvétovy trend: I FPR & ft DR

zdroj: FRISOVA, 2012

1.5.6.1 Prenatalni Diagnostika

Prenatalni diagnostika je soubor postupii provadény za ucelem vySetfeni nenarozeného
lidského jedince. Je zalozena na spolupraci odbornikii mnoha obora (Iékaiska genetika,
gynekologie a porodnictvi, ultrazvukova diagnostika, klinickd biochemie atd.) (S/PEK,
2011). Provadi kontrolu normalniho vyvoje téhotenstvi, diagnostikuje a poptipadé se
zabyva feSenim piipadnych poruch.

K porucham normaélniho vyvoje t€hotenstvi fadime:
* vrozené vady nenarozené¢ho plodu,
* poruchy mnozstvi plodové vody,

* mozny hrozici pfed€asny porod,
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* infek¢ni onemocnéni plodu - kongenitalni infekce, nazyvana také jako vrozena

* poruchy placenty (funk¢ni), které vedou k poruchdm ristu plodu (zhorSeni ristu,

nazyvana rastova restrikce plodu), ktera vede k rozvoji preeklampsie matky,
* anémie plodu (Rh faktor)

* nadmérné¢ zvyseny rast plodu, vyskytujici se u nedostatecné korigované cukrovce

té¢hotné zeny,

* u viceCetnych jednovajeénych teéhotenstvi pii spolecné placenté, kdy se mohou objevit

poruchy vyvoje, které nazyvame jako syndorm feto-fetalni transfuze (Frisova, 2013).

Metody prenatalni diagnostiky
Metody prenatalni diagnostiky jsou rozdélené do dvou skupin. Prvni jsou invazivni vykony

a druhou neinvazivni (SIPEK, 2012).

Invazivni metody

Invazivni vySetfeni patfi mezi vysetieni, kterd jsou cilend. To znamend, Ze se neprovadi
u vSech téhotnych Zen, ale pouze tam, kde je mozné riziko vyskytu jakékoliv vyvojové
vady (SIPEK, 2011). Pokro¢ily vék matky jako indikace k provedeni amniocentézy -
zhodnoceni karyotypu u 418 vysettenych plodt (SIPEK et al., 2011) .

Je zde riziko potratu spojené s touto metodou. Jedné se o hodnotu okolo 0,5-1 procenta.
* CVS - biopsie choriovych klkti placenty v 11. az 14. tydnt t€hotenstvi,

* amnoicentéza - odér plodové vody od zacitku 15. tydne az do kone¢ného stadia

t€hotenstvi,

* kordocentéza -odbér krve z pupecniku od pocatku 18 tydne az do konecného stadia
téhotenstvi.
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Neinvazivni metody
Pii téchto metodach nevznikaji rizika potratu ¢i mozného predasné¢ho porodu. Dalsi
vyhodou je, Ze u nich nebyl prokazan zadny negativni vliv na zdravi plodu ¢i matky.

Z tohoto ditvodu se provadi u vsech téhotnych.
* vySetfeni ultrazvukova,

* laboratorni testy z krve pacientky.

U zen, které jsou rizikové, se provadi jesté nasledujici vySetteni:
* magneticka rezonance,

* specialni genetické testy z krve matky, poptipadé obou rodict ditéte (Frisovd, 2013).

1.5.6.2 Amniocentéza

Dnes se jedna o nejuzivanéj$i metodu prenatalni genetické diagnostiky, ktera odhaluje
zavazna poskozeni ditéte, jesté pred narozenim. Jedna se o vySetieni invazivni. Provadi se

a doporucovan u Zen, u kterych se vyskytuje vyssi riziko narozeni postizené¢ho ditéte.

Amniocentézu oznacujeme jako odbér urcitétho mnoZstvi plodové vody. Timto odsanim
ziskame vzorek plodové vody a poté je mozné diagnostikovat zdravotni stav, stupen
zralosti a abnormality plodu matky. VySetfeni je postaveno na kultivaci bunécnych

elementl (www.igyn.cz, [cit. 2018-04-19]).

Amniocentézu, kterd je provadéna ze zacatku 10. tydne te¢hotenstvi do pocatku 15. tydne

téhotenstvi nazyvdme amniocentézou casnou (www.tribune.cz, [cit. 2018-04-19]).

Optimalni doba pro odsati plodové vody je v 16 tydnt téhotenstvi. V tuto dobu déloha
obsahuje dostate¢né mnozstvi plodové vody (207 £+ 92 ml) s pfiznivym pomérem Zivych a

odumfelych plodovych bunék (www.igyn.cz, [cit. 2018-04-19]).

Lékat odebere ptiblizn¢ 10-15 ml plodové vody (www.zbynekmlcoch.cz, [cit. 2018-04-

19]). VySetteni probihd steriln€é. T¢hotna Zena pii vykonu po celou dobu lezi. Vpich je
provadén pod ultrazvukovou kontrolou v oblasti podbfisku jednorazovou jehlou o priméru
0,7 - 0,9 mm. Odbér vody mlzeme pfirovnat k odbéru krve. VétSina nepocit'uje vpich jako
bolestivy a je spiSe vniman jako tupy tlak. Amniocentéza trvd pouze néckolik minut.
(www.vfn.cz, [cit. 2018-04-19]). Vyskyt komplikaci po AMC pohybuje okolo 0,5 — 1%

(www.zbynekmlcoch.cz, [cit. 2018-04-19]).
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1.5.6.3 Biopsie choriovych klk( placenty v 11. az 14. tydn( téhotenstvi (CVS)

Jedna se o prenatdln¢ diagnosticky test, ktery urcuje a vyhledava chromozomalni
abnormlity u plodu. (cfm.gynpor.cz, [cit. 2018-04-19]). Jako biopsie choriovych klka je
povazovan vykon invazivni. Provadi se pod ultrazvukovou kontrolou pomoci tenké jehly
pies dutinu biisni matky vzorek tkané. V nékterém piipad¢ lze tento vykon provést pies
pochvu (GREGORA, 2013). K provedeni vySetfeni jsou pouzity klky, které¢ skladaji tzv.

chorion. Z choria se postupné vytvaii placenta. CVS se provadi mezi 10-14 tydnem

t€hotenstvi.
Dutivody provedeni CVS jsou:
pozitivni screening Downova syndromu v L. trimestru,

riziko dédiénych onemocnéni (metabolickych, chromozomaélni porucha v roding,
predchozi plod s chromozomalni abnormalitou ¢i jinou vrozenou vyvojovou vadou)

(www.vin.cz, [cit. 2018-04-19]).

Mozné komplikace: d¢lozni kontrakce, odtok vody plodové, ptiblizné¢ 1% - je nutnost
opakovat odbér (nedostate¢né namnozZeni bunék plodu v laboratornich podminkéch)

(CALDA, 2006)

V tabulce jsou popsany rozdily mezi biopsii choria a amniocentézou.

Rozdily Biopsie choria Amniocentéza

Doba odbéru 10. -14. tyden t€hotenstvi od 16. tydne téhotenstvi

Riziko vykonu 0.5-1% 0,5-1%

Vysledek Rychlé stanoveni do 48 hodin Rychlé stanoveni do 48 hodin
Kultivace klkti 2-3 tydny kultivace amniocyti 2-3 tydny po

odbéru

Optimalni pro stanoveni | Pocetni odchylky chromozoml (napf. | Zmény struktury a pocetni odchylky
syndromy Downiiv, Patautiv, | chromozomti (Delece, translokace,
Edwardstv) Downtiv syndrom aj.)

Zdroj.: (cfm.gynpor.cz, [cit. 2018-04-19]).
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Na obrazku je zndzornéno provedeni biopsie choria a amniocentézy.

Schéma provedeni biopsie choria Schéma provedeni amniocentézy

Zdroj.: (cfm.gynpor.cz, [cit. 2018-04-19]).

1.5.6.4 Kordocentéza

Jedna se o vySetfeni, pii kterém se ziskava vzorek odbérem fetalni krve z pupecnikl. Vse
probiha pod ultrazvukovou kontrolou. VysSetieni se provadi kolem 20. tydne téhotenstvi.
Hlavnim divodem k tomuto odbéru je nejasny vysledek amniocentézy, ¢i jiny pozdni
zachyt vyvojové vady. (GREGORA, 2013). Provadi se do 24. tydn¢ te¢hotenstvi ¢i pozdéji
za jednodenni hospitalizace pfi monitorovani stavu ditéte po vykonu. Kordocentéza trva o
nekolik minut déle jako amniocntéza (cfm.gynpor.cz, [cit. 2018-04-19]).

Indikace:

e k zjisténi vyskytu infekce plodu (zardénky = rubeola, toxoplazmodza, herpetické
viry) radioanalyzou proteinti v plodoveé krvi,

e u podezieni na zpomaleny rust plodu, k analyze krve, ke stanoveni hodnoty obsahu
kysliku, oxidu uhli¢itého a glukézy v krvi plodu,

e Rh- izoimunizace - ur¢eni hladiny a miry rozpadu ¢ervenych krvinek plodu a poté k
zhodnoceni nutnosti aplikovat nitrod€lozni transfuzi, ke stanoveni hladiny

hemoglobinu plodu (PARIZEK, 2009).
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1.5.6.5 Ultrazvukoveé vySetrovaci metody v téhotenstvi

Pravidelné kontroly u obvodniho gynekologa by meély byt samoziejmosti a kazda
zena by je meéla absolvovat. Soucasti téchto kontrol jsou ultrazvukové vysetfovaci
metody, kter¢é se  obvykle provadi ve tfech  Casovych intervalech:
a) Vysetieni do 14. tydnu téhotenstvi (14+0)

Vysledkem vySettenti je:

* zjisténi poctu plodl, pokud je t€hotenstvi vicecetné, zjistuje se i zda-li jde o chrionicit

nebo amnionicit,
* vyhodnoceni vitality plodu,

* méfeni biometrie, dulezity je parametr CRL - vycisleno v milimetrech, metoda urceni

terminu porodu -> datace t¢hotenstvi.
b) Vysetieni ve 20. az 22. tydnu té¢hotenstvi (20+0 az 22+0)

Vysledkem je:

* zjisténi poctu plodu,

* vyhodnoceni vitality plodu,

* biometrie - méteny parametry BPD, HC, AC,

* morfologické vySetfeni plodu (s kone¢nym vysledkem ,,bez zjiSt€énych morfologickych

abnormalit plodu’’),
* umisténi placenty,

* mnoZzstvi plodové vody.

3) Vysetieni ve 30. - 32. tydnu téhotenstvi (30+0 - 32+0)
Stejny postup jako pii predeslém vysetieni (LUBUSKY, 2014).

1.5.7 PfedCasny porod

Pted¢asny porod se u nastavajicich maminek objevuje stale vice. Je to dano tim, Ze nartsta
pocet déti narozenych po umélém oplodnéni, pocet déti z viceCetnych porodl a zvySuje se

pramérny vék matek nad 35 let.
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Rizikové faktory pfedcasného porodu:

e vek - méné nez 18 let nebo vice nez 35 let

e prvni t¢hotenstvi nebo 5 a vice déti

e nizké BMI

o tézka fyzicka prace

o koufeni v té¢hotenstvi

e uzivani drog a piti alkoholu béhem téhotenstvi

o psychicky stres

e nevhodné socioekonomické podminky

e piedCasny porod a potrat v minulosti

e vicecetné t€hotenstvi

e vrozené vyvojové vady plodu

o vysoky krevni tlak, eklampsie, preeklampsie, HELLP syndrom
e vrozené vyvojové vady délohy

o mocova infekce, bakterialni vagindza

e sexualné pfenosné onemocnéni matky - HPV infekce atp.

e nedostate¢nost délozniho ¢ipku

Principem 1é¢by je zastavit predasny porod, docilit dozréni plic pomoci kortikoidi a 1é¢it
infekce antibiotiky. Pokud se nedafi zastavit pred€asny porod, gynekolog rozhodne, jakym
zpisobem bude porod veden. Porod muze probihat pfirozenou cestou nebo cisaiskym
fezem. Porod musi byt veden Setrné. NedonoSenci jsou nachylngjsi k porodnim poranénim

a citlivéjsi na nedostatek kysliku (ROZTOCIL, 2008).

1.5.8 Cisafsky fez

Cisarsky fez je jednou z operac¢nich metod vedeni porodu. V soucasné dobé¢ je nejCasteji
indikovanou operaci v souvislosti s porodem. Cisafsky fez méa za ukol zmirnit
fetomaterndlni morbiditu, je indikovan z vitalni indikace plodu ¢i matky. V pfiloze €. 3
je znazornén pocet provedenych cisafskych fezli podle véku matky a jejich podil na
celkovém poétu porodit v CR v letech 2000 — 2013. Vyhody cisaiského fezu byly dolozeny

studiemi na porodech plodu s polohou koncem panevnim. Z této studie vyplyva,
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1.5.9 Forceps

Porodni klesté slouzi k instrumentalnimu vybaveni hlavicky vstouplé a fixované v panvi
ve II. dobé porodni, tedy po zaniku porodnické branky. Pfi klestovém porodu se prikladaji
tenké kovové klestiny podél hlavicky plodu tak, aby pfi sevieni zachytily hlavicku plodu.
Plynulym tahem za rukojet’ nastroje je pak porozena hlavicka plodu a nasledné celé dité.
Porodni klesté¢ nahrazuji nebo doplnuji nedostatecné porodni sily nutné k vypuzeni plodu.
Nejcastéji se jich uziva v situacich, kdy se objevi znamky ohrozeni plodu nebo matky
a porod je tfeba urychlen¢ ukoncit. Frekvence pouziti klesti se pohybuje pfiblizné

v rozmezi 1 - 5 % vSech porodii (KUDELA, 2008).

1.5.10 Vakuumextrakce

je operacni metoda pouzivana k podpofeni porodnich sil jako alternativa forcepsu,
pfi niz je na hlavi¢ku plodu podtlakem fixovana pelota- kovovy vakuovy zvon napojeny na
trakéni zafizeni. Hlavni indikaci pouziti vakuumextraktoru je urychleni druhé doby
porodni, zv1asté pti dlouhotrvajicim porodu nebo pii vycerpani rodicky. Frekvence pouziti

v Ceské republice je kolem 2 % porodi (HAJEK, 2014).

1.5.11 Preeklampsie

Preeklampsie se vyviji u Zen s vysokym krevnim tlakem. Jde o onemocnéni,
které¢ se projevuje otoky, zvySenym krevnim tlakem a piitomnosti bilkoviny v moci.
Nelécena teézka preeklampsie mize skoncit klonicko-tonickymi kiecemi, které ohroZuji
plod i matku (SILHOVA, 2006, str. 30). Pii rozvoji preeklampsie je jedinou kauzalni
1é€bou ukonceni tehotenstvi, protoZze symptomatickd 1éc¢ba pribéh onemocnéni zmirni,

ale nevylédi je (HAJEK, 2004, str. 388).

Riziko t¢hotenskych komplikaci mohou ovlivnit zdravotni problémy, které souvisi
s rostoucim vékem, jako je zvySeny krevni tlak, nadvaha, diabetes atd. (HAJEK, 2004, str.
235). U Zen s hypertenzi mohou nastat potize v pribéhu téhotenstvi, porodu
a 1 po porodu. Aby se zamezilo vSem témto komplikacim, provadi se v téhotenskych
poradnach automatické méfeni krevniho tlaku, zjiStuje se vaha budouci matky a provadi

se vySeteni moce. Jedinou 1é¢bou preeklampsie je porod.
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1.5.12 HELLP syndrom

HELLP syndrom je velmi vaznou komplikaci, kterd je vazana na téhotenstvi. Tento stav
postihuje v t€hotenstvi 6 — 8 % Zen. Mlze se projevovat spolecné s typickymi pfiznaky
preeklampsie nebo jinymi klinickymi pfiznaky a laboratornim nalezem. HELLP syndrom
se vyznaCuje zcela specifickym laboratornim obrazem, ktery vyplyva z nazvu.
K laboratornimu obrazu patii hemolyza (H), zvySeni jaternich testd (EL)
a trombocytopenie (LP). Pfiznakem je silnd nevolnost a bolest hlavy, otoky, mdloby,
syndromu patii diseminovana intravaskularni koagulace (DIC) (SIMETKA,2013).

Rizikové faktory HELLP syndromu jsou diabetes mellitus, trombofilni stavy, vé€k pod 20
let nebo nad 40 let, lupus erythemathosus a chronickda hypertenze, preeklampsie
v anamnéze, primiparita, obezita a néktera onemocnéni pied t€hotenstvi jako jsou migrény,
revmatoidni artritida, onemocnéni ledvin a jiné. Koufeni cigaret je protektivnim faktorem

preeklampsie (DUCKITT, 2005).

1.5.13 Diabetes mellitus

S nartistajicim vékem maji Zeny tendenci pfibyvat na vaze. S obezitou muze pfijit
1 cukrovka, ktera by byla rizikem nejen pro matku, ale i pro dité. (www.podpora-
plodnosti.cz, [cit. 2017-01-03]) Diabetes mellitus, zvany jako uplavice cukrova,
¢1 cukrovka je heterogenni chronické onemocnéni. U tohoto onemocnéni je typickd zména
metabolismu gluk6ézy. V tomto pfipadé neni organismus clov€ka schopen udrzet
normalni rozpéti hodnot koncentraci v krvi (SKRHA et al., 2009). Diabetes patii mezi
a objevuje ve vSech odvétvich mediciny (RYBKA, 2007). Pii této chorobé
je charakteristické zvySené hladiny cukru v krvi, nazyvana také jako hyperglykémie.
Vlivem absolutni nebo relativni insuficienci inzulinu k tomuto stavu dochazi. Inzulin
je tvofen B- bunikdch Langerhansovych ostrivkl slinivky bfisni. Jedna se o jediny zdroj
inzulinu u kazdého z nas. Hormon inzulin koriguje hladinu cukru v krvi, a jeho funkce je

nezastupitelna (SKRHA et al., 2009).
Typy diabetes mellitus

Vyskytuje se mnoho rtiznych typa diabetes mellitus. Dva jsou zdkladni — diabetes mellitus

prvniho typu a diabetes mellitus typu druhého.
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Diabetes prvniho typu:
e objevuje se a rozviji se velice rychle
e objevuje se vetSinou v détském veéku
e je charakteristicky absolutnim nedostatkem inzulinu — projevi se hyperglykemii
a poté diabetem

e lidé s timto diabetem ve vétsin€ nebyvaji obézni

Diabetes druhého typu:
e Castéji u obéznich osob trpici nadvahou
e projevuji se postupné a pomalu — n€kolik tydnii az mésicii
e slinivka produkuje n¢jaky inzulin, builky nejsou schopné na inzulin reagovat
=inzulinova rezistence

e obvykle se objevuje a projevuje ve stiednim a strasim véku (seniorském) ~

Gestacéni diabetes mellitus

GDM, neboli gestacni diabetes mellitus, vznikd v souvislosti s t€hotenstvim. Nejcastéji
se projevuje kolem 20. tydne tehotenstvi. Jedna se o poruchu glukézové tolerance
(ROLLINGEROVA, 2012). Mezi rizikové faktory, které se podileji na vzniku GDM,
patii vliv obezity, vyskyt diabetu v rodin¢, porod plodu nad 4000 g, porod mrtvého plodu
a glykosurie na pocatku téhotenstvi. Jedna se o onemocnéni, které je poprvé
diagnostikovano v téhotenstvi a po porodu mizi (SVOBODOVA, 2011). Téhotenstvi
u diabeticky je rizikové jak pro matku, tak pro plod. Je zde zvySené riziko spontanniho
potratu, vrozenych vyvojovych vad, akceleraci riistu (makrosomie) ¢i naopak rhstovou
retardaci (IUGR) plodu, nahlou smrt plodu, ovlivnéni vyvoje fetalniho pankreatu a to mtze
vést ke vzniku DM (ONDRIOVA, 2012). Mezi rizikové faktory podilejici se na vzniku
GDM patti vliv obezity, diabetes v rodin€, porod plodu véziciho nad 4000 g, mrtvorozeny
plod a glykosurie na pocatku téhotenstvi. Jedna se o onemocnéni, které je diagnostikovano
v téhotenstvi a po porodu mizi (SVOBODOVA, 2011). Vysoka hmotnost (makrosomie)
u déti diabetickych matek je dal§im rizikovym faktorem (ONDRIOVA, 2012).

Screening GDM v téhotenstvi je dvoufazovy, kdy 1. faze je do 14. tydne a II. faze ve 24.
az 28. tydnu. Indikovan je u vSech téhotnych Zen, mimo téch, u nichz jiz byla porucha

metabolizmu glukozy diive prokéazéana.
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Screning je provadén gynekologem v certifikované laboratofi a fidi se postupem uréenym
Ceskou spole¢nosti klinické biochemie CLS JEP pro vySetfeni glykémie nala¢no z Zilni
krve a 75 g oralniho gluk6zového tolerancniho testu (oGTT). Jedna se o standardni

metodu.

Diagnosticky postup:
Pokud je glykemie nalacno < 5,1 mmol/l, podstupuje Zena pruhou fazi screningu.
Dale vypije roztok 75 g glukézy rozpustény ve 300 ml vody béhem 3 - 5 minut,
dalsi vzorek krve se odebird v 60. a 120. minuté po zatézi glukdzou.
Hodnoceni vysledkt a dalsi postup:
Pokud jsou vsechny vysledky v normé, jedna se o negativni screening a nasleduje
standardni péce. Jedna se o tyto vysledky:

e nalac¢no < 5,1 mmol/l

e v 60. min < 10,0 mmol/l

e ve 120. min < 8,5 mmol/l
Pokud je spInéno kterékoliv z nize uvedenych kritérii, jednd se o GDM a zena je odeslana
na diabetologii.

¢ nala¢no opakované > 5,1 mmol/l

e v 60. min> 10,0 mmol/l
Test se provadi v rannich hodindch. Zena ma byt nejméné 8 hodin nala¢no, smi pit jen &istou
vodu. Byla poucena, aby posledni tfi dny pied testem dodrzovala obvyklé stravovani
a neomezovala piijem sacharidi. Den pied testem by se méla vyhnout zvysené télesné ndmaze.
Vsechny odbéry musi byt provedeny ze zily, nelze pouzit kapilarni krev z prstu. Jednotlivé

glykémie musi byt stanoveny standardni metodou (www.diab.cz, [cit. 2018-04-19])

Ostatni druhy diabetu:

Existuji dal$i druhy diabetu mimo téchto dvou hlavnich — sekundarni diabetes, latentni
autoimunitni diabetes dospélych (LADA), diabetes dospé€lého typu objevujici se u mladych
lidi (MODY), Wolframiv syndrom, dal§i dédicnd onemocnéni, ktera mohou zptsobit

diabetes.

Sekundarni diabetes
e jsou zpusobeny ve vétSin€ piipadi jinym druhy onemocnéni ovlivitujici ¢innost
slinivky — cysticka fibréza ¢i chronicky zanét pankreatu,
e dalsi zptisoby: choroby — zlazy s vnitini sekreci — endokrinni ¢i hormonalni
31


http://www.diab.cz/

Latentni autoimunitni diabetes dospélych (LADA)
e pomalu postupujici diabetes L. typu u dospé€lych osob

e ma4 Casteji pomalejsi prubéh nez I. typ diabetu zacinajici v détském véku

Diabetes dospé€lého typu objevujici se u mladych lidi (MODY)

e Radime zde nékolik druhii — jsou zptisobeny genetickymi poruchami pankreatu

Wolfraniv syndrom
e jiny nazev: DIDMOAD syndrom

e zplsobuje: diabetes insipidus = Ziznivku, atrofii zrakového nervu a hluchotu

Dalsi dédi¢na onemocnéni, kterd mohou zpusobit diabetes

e Zatazujeme zde: Freidreichova ataxie a Hemochromatéza (VILIMOVSKY, 2018)

Mezi ptiznaky diabetu fadime polyurii, hubnuti, polydipsii, zvySenou unavnost, Casté

moceni a poruchy zrakové ostrosti. Pfiznakem je hyperglykémie a nasledna glykosurie.

1.5.14 Nadvaha a obezita

Nadvaha byva oznaCovana jako prvni stddium obezity. Je definovana indexem télesné
hmotnosti v rozmezi 25 az 30. Pfind$i zvySené riziko zdravotnich komplikaci.
Problémem uz muze byt samotné otéhotnéni, protoze nadvaha omezuje plodnost. Hodnota
BMI nad 30 je oznacovana jako obezita, je diisledkem dlouhodobé;jsi pozitivni energetické
bilance. Do naseho organismu doddvame vice energie, nez ji tento systém potiebuje. T¢lo
energii proto musi uloZzit ve formé zasobnich tukd. Pfibyva Zen, které trpi obezitou. Lékafi
prokazali, ze obézni matky maji vice potizi béhem téhotenstvi a ze obezita matky je
pfi¢inou vétsiho vyskytu zdravotnich poruch u narozenych déti.
Obezitou matky je ohrozen plod tim, Ze se u n¢j vyskytuje ¢asto makrosomie a nésledné
tim komplikace pii porodu (ONDRIOVA, 2012). Také v disledku obezity je vyssi riziko
srdecné cévnich chorob, cukrovky nebo nadorti d€lohy, prsu a nadort tlustého stieva.
Obezita také zplisobuje ¢loveku psychické problémy ve smyslu snizeného sebehodnoceni.
V Cesku je obezitou postizeno kolem 25 % Zen, je to celosvétovy problém.
Rizikové faktory obezity jsou dédi¢nost, Spatné stravovaci navyky, nedostatecna pohybova
aktivita, nckteré 1€ky, poruchy metabolismu zplsobené Spatnou produkci hormont.
Je zajimavosti, Ze jiné faktory nez stravovani a pohyb jsou Casto preceniovany. Napt. 1ékati
uvadéji, ze jen necelé 1 % lidi ma svoji obezitu zptisobenou poruchou sekrece hormond.
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Hlavnim opatienim pfi boji s nadvahou a obezitou je zména stravovacich navyku a fyzicka
aktivita. Pohyb totiz nejen pfimo zvySuje odbourdvani tukd, ale plsobi pfiznivé
na psychickou pohodu ¢lovéka, snizuje chut’ k jidlu a celkové zlepSuje vnimani vlastniho

téla (BURES, 2014).

Viéha podle BMI a doporuceny vahovy pfirtstek v t€hotenstvi.

e od hodnoty 20 BMI (podvaha) 12-18 kg

e od hodnoty 20 - 25 BMI (normalni védha) 11-16 kg
e od hodnoty 26-29 BMI (nadvéaha) 7-12 kg

o vice nez 29 BMI (silnd nadvaha) 7-9 kg

Doporuéené vahové piirtistky neplati pro vicedetna t&hotenstvi (STRANSKY, 2010).

1.5.15 Koureni

Koufeni v te¢hotenstvi je silnym rizikovym faktorem nejen v t€hotenstvi. PoSkozuje matku
1 plod a nepfiznivy vliv ma také na pribéh t€hotenstvi. Koufeni mlize ovlivnit uz i poceti
ditéte. V zavislosti na koufeni se objevuje zvysené riziko pro potraty, pfed¢asné odlouceni
placenty, pfed¢asny odchod plodové vody, nizsi rist plodu, nizs§i porodni vahu, zvySenou
kojeneckou umrtnost, zpomaleny somaticky a psychicky vyvoj ditéte. Nejcastéjsi je niZsi
porodni vaha. Skodlivé latky, které kouf obsahuje, se dostivaji do krevniho obéhu.
Nikotin ptsobi na plod tak, Ze dochazi k nedostatku kysliku a tim je zpomalen jeho rast
a narudena vyziva. Pasivni koufeni ma rovnéz $patny vliv na vyvoj plodu (STRANSKY,

2010).

1.5.15 Psychika v téhotenstvi

Tehotenstvi je provazeno psychickymi zménami, které jsou ovlivnény jak somatickymi
zménami, tak faktory socialni a ekonomické povahy (CEPICKY, 1992). Téhotenstvi je pro
zenu krizovym obdobim, kdy se projevi jeji zralost. Nastavajici maminka proziva vse
velmi emotivné. A to je jeden z diivodil, pro€ by si Zeny mély pofizovat miminko, az kdyz
se na to opravdu citi. Kazda komplikace béhem t¢hotenstvi zhorSuje zenin psychicky stav.

Dulezité je, jak k problému pfistoupi, aby méla odvahu a véfila v dobry konec.
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Existuji Zeny, které se na t€hotenstvi adaptuji htre:

e Zeny mladsi 20 let. Od t&hotenstvi oéekavaji, ze rychle dosp&ji a spoledensky
povysi. Opak je pravdou. Mladsi matky se citi samy, situaci nezvladaji
a citi se neschopné.

e Zeny star$i 35 let si naopak uvédomuji vysoké riziko komplikaci v téhotenstvi
a jsou uzkostné. Star$i matky maji své stereotypy a hiiie se piizpiisobuji potiebam
ditcte.

e Svobodné zeny se Casto nachdzeji v slozité socidlni situaci. Jsou vystaveny stresu,
Casto rodi predcasné a jejich déti maji nizkou porodni hmotnost.

« Zeny, jejichz predchozi t&hotenstvi skonéilo netispéchem.

« Zeny, které ot&hotni a nejsou s danou situaci vyrovnané (RATISLAVOVA, 2008).

1.5.16 Vicecetné téhotenstvi

Pti viceCetném téhotenstvi se v déloze vyviji a posléze 1 rodi vice plodi, podle jejich poctu
se jednd o gemini (dvojcata), trigemini (trojcata), quadrigemini (Ctyfcata) apod.
Vicecetna tchotenstvi jsou zatizena vyS§i perinatalni morbiditou a mortalitou
(ROZTOCIL, 2017). Kazdé vicedetné téhotenstvi je vétsim rizikem jak pro matku,
tak 1 pro plod, je u nich zvySeno riziko potratu, pfedcasného porodu a rlstové restrikce
plodu. Jednim z faktord ovlivilujici miru vyskytu komplikaci, je pocet ploda.
Rizika jsou také zplisobena jak vétsimi fyzickymi naroky na matku, tak i psychickymi i
socioekonomickymi (LUBUSKY, 2013). V b&zné populaci v Ceské republice je incidence
dvojcat ptiblizné¢ 1%. Se zavedenim metod asistované reprodukce stoupd celosvétove i
podil vice€etnych t€hotenstvi. U starSich Zen se také ve zvySené mife vyskytuje vicecetné
téhotenstvi, aniz by podstoupily umélé oplodnéni (www.podpora-plodnosti.cz, [cit. 2017-
01-03])

Ne vsichni téhotenstvi po Ctyficitce schvaluji. Piece jen pozdéjsi veék mize byt rizikem pro
matku 1 dité. Pfipadné poporodni rany se hiie hoji. Mlze se také vyskytnout nedostatek
matefského mléka, mize se Castéji vyskytnout t€hotenskd cukrovka nebo vysoky krevni

tlak. (RATISLAVOVA, 2008).
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1.6 Vyhody matetstvi v pozdé¢j$im véku

V poslednich desetiletich se zménil na§ zptsob Zivota. Zeny nemusi fyzicky pracovat,
zaziji méné t¢hotenstvi a méné porodl. Primérna délka zivota se posouva, nebot’ jsou Zeny
zdravéjsi. V mnohém se zdokonalila medicina. Téhotné chodi na preventivni vySetfeni
a pripravuji se na porod. Pfedkladame tabulku (viz pfiloha ¢. 4), kterd prokazuje,
ze veék matky ma vliv na diivéj$i navstévu v prenatalni poradné. Maji tudiz vétsi Sanci nez
diive, ze v téhotenstvi i po porodu zlstanou zdravé a porodi zdravé dit¢ (BIERMANN,

2006, str. 19).

U Zeny, kterd odlozila matefstvi na pozd¢jsi dobu, je piedpoklad, Ze je na roli matky Iépe
pfipravend. Nejen, ze méla moznost dokoncit studia a vybudovat si kariéru, ale méla také
dostatek Casu vénovat se sama sob¢, pozndvat nejen svét, ale také poznat vice partnert.
Z nich pak méla moznost vybrat toho nejvhodnéjSiho za otce svého ditéte. M4 jiz takeé

zpravidla vyfesené rodinné zazemi a je finanéné zajidténa (RATISLAVOVA, 2008).

Obecné uznavanou skutecnosti je to, Ze starsi Zena je také moudiejsi. Pro své dit¢ chce jen
to nejlepsi. Raduje se z kazdého jeho drobného uspéchu a matefstvi si dokaze nalezité
uzivat. Je klidngjsi, trpé€livéjsi a vyrovnanéjsi. Nestresuje se, nebot’ ma kolem sebe spoustu
proto se mu snazi poskytnout v tomto sméru maximum. Déti narozené starSim rodicim
zpravidla studuji na nejkvalitngjSich Skolach a maji moZnost navstévovat vSechny mozné

zajmové krouzky, které napomahaji k rozvoji jejich nadani a talentu.

Odborny ¢asopis Fertility and Sterility na svych strankach zvetejnil tidaje o sniZeni rizika
vzniku nemoci u téhotnych Zen nad ctyficet let az o 58%, zatimco u Zen mladSich 25 let
je to jen 16 %. V dnes$ni dobé se diky vyspélé zdravotni pé¢i mnoho Zen rozhodne pro
matefstvi ve Ctyficeti letech a porodi zdravé dit€. V piipadé€, Ze je zena zdrava a dité si

pieje, neni diivod, proé to nezkusit (HORAKOVA, 2009, str.22).

1.7 Nevyhody pozd¢jSiho matefstvi

Mezi nevyhody pozdgjSiho matefstvi patii snizend moznost pocleti, zvySené riziko
vrozenych vad, viceCetnd t¢hotenstvi a mohou se vyskytnout i zdravotni problémy,
jako je téhotenska cukrovka nebo vysoky tlak. Casty je také porod cisaiskym fezem.
T¢lo po porodu starsi prvorodi¢ky potiebuje také delsi dobu k regeneraci, nez je tomu
u maminek dvacetiletych (RATISLAVOVA, 2008).

35



Pti péci o dit¢ musi star§i maminky vynalozit urcité vice sil a energie naptiklad pti behéani
za dité¢tem. Je také nutné vzit v tvahu, ze dit¢ bude mit oproti svym vrstevnikiim starou
mamu. Kdyz mu bude 15, bude matce 55 let. A nelze tedy pocitat, ze bude v 70 letech

pravidelné¢ hlidat vnoucata.

Problémem muize byt i navrat do zaméstnani po mateiské dovolené. Pokud Zena pracuje
ve vlastni firmé&, nebo pfed nastupem na matetfskou dovolenou pracovala na vyznamném
postu a pocita se s jejim navratem, je dobfe. V mnoha ptipadech vSak po matetské zacina
Gplné jinde a od zadatku. Zeny si asto neuvédomuji, ze ackoliv o véku poéeti prvniho

dit¢te mohou castecné samy rozhodovat, avSak nastup klimakteria Zzena neovlivni (

www.ceskaordinace.cz, [cit. 2018-03-26]).

Zdaleka ne vSechny Zeny dobfe zvazi to, co s nimi udélad jejich ve€k. Sama jsem udé¢lala
podobnou chybu. Mam problémy fyzicky vSechno zvladnout. A to v tomto v€ku ptichdzeji
také choroby, a ne¢které dost vazné. Proto je dilezité to s odkladem matetstvi nepiehanét

(www.svet-zdravi.cz[cit. 2018-04-04]).

1.8 Biologicky vék

Lidsky veék, mizeme hodnotit nékolika zplsoby. Chronologicky vek je urcen datem
narozeni, lze jej tedy presné urit. Vyjadiuje Cas, v letech nebo v letech a mésicich
ptipadné u déti nizkého véku v mésicich a dnech, ktery uplynul od narozeni. O funk¢nim a
morfologickém stavu organismu nevypovida. Predstavu o daném clovéku si z
chronologického véku udélame na zakladé predchozi zkuSenosti. Vyhodou kalendéainiho
vymezeni stafi je jednoznaénost, jednoduchost a snadna porovnatelnost (DOUBAL, 1997,

KALVACH, 1997)

Neni jednoduché piesné a uplné definovat biologicky v€k. Charakterizuje celkovy stav
rustu a vyvoje jedince. Je to hypotetické oznaceni konkrétni miry zestarnuti organismu
jedince. Teoreticky, biologicky vek ,,normalniho‘“¢loveka, pokud jde o vzhled, vykon a
funk¢ni kapacitu, by mél byt stejny jako vek chronologicky. Vztah mezi biologickym a
chronologickym vékem nemusi byt vzdy ve shod¢ (KALVACH, 1997). Biologicky vék dle
Deana je objektivni ohodnoceni osobniho zdravotniho stavu. Zdravotni stav vSak mtize byt
ovlivnén prostfedim ¢1 nemocemi, a to i zpisobem, ktery stupeii zestarnuti neovlivni. Je
tedy spravnéj$i mluvit o funkénim stavu organismu ¢i o stavu hlavnich fyziologickych

systémi (DEAN, 1988).
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Védci se shoduji vtom, ze mnozstvi prozitych let malo vypovidd o skute¢ném véku
clovéka. Dulezity je v€k biologicky. ,,Biologické hodiny™ v téle zeny vyjadiuji jeji
schopnost otéhotnét. Tyto hodiny tzv.,tikaji“ v mozku a svalstvu a neodpovidaji vzdy
skutecnému véku (www.prokondici.cz, [cit. 2018-04-04]). Biologicky vek je upozornénim
na diisledky stale se zhorsujiciho Zivotniho stylu. Mél by nds motivovat k ,,samopéci* o

vlastni zdravi (www.svet-zdravi.cz[cit. 2018-04-04]).

Clovék by se mél naudit naslouchat svému télu. Té&lo s nami komunikuje aje velmi
dualezité spojit svoje mysleni se svym télem. Pfirozenému jevu, ktery pfiméje Zenu mit dité
v ten spravny Cas, fikame tikani biologickych hodin. Biologické hodiny se u vétSiny zen
ozvou mezi dvacatym a tficatym rokem, kdy je zena nejvice plodnd a ma nejvice sil k péci
o dité. U nckterych Zen vSak biologické hodiny ml¢i, 1 kdyZ davno piekrocily tficitku.
Otdzkou pak zlstava, zda se jim podafi co nejdiive najit vhodného partnera, pokud ho

nemaji, a zda se jim vibec podati ot¢hotnét (www.ceskaordinace.cz, [cit. 2018-03-26]).

S pfibyvajicim veékem prvorodicky totiz nariistaji riznd zdravotni rizika nejen pro
ni samotnou, ale 1 pro dité. VSechna vajicka u zeny vznikla jiz v nitrodéloZznim vyvoji
a nova dale nevznikaji, ale jiZz jen dozravaji nebo odumiraji. S pfibyvajicim vékem miize
dojit k poskozeni genetické informace ve vajicku, a tim prave stoupa riziko vrozené vady.
Kromé veku, ktery mize za pokles kvality a kvantity vaji¢ek, ptisobi na Zenskou plodnost
1 jiné faktory. Jedna se naptiklad o koufeni a nadvahu. U Zen s nadvahou klesa totiZ pocet
vajicek rychleji neZ u Zen s normalni vahou. Délka lidského Zivota se stale prodluZuje,
coz cCasto svadi kmylné predstavé, ze mame na spoustu véci dostatek casu

(www.tehotenstvi.cz,[cit. 2018-03-26]).

Piirodu a biologické hodiny Zeny vSak oSalit nelze. Proto by si vSechny Zeny,
které matefstvi z jakychkoliv divodi odkladaji, mely uvédomit, Ze s pribyvajicim
vékem Sance na ot¢hotnéni klesd. A pifestoze mnoho zen miiZze bez problémul otéhotnét
1 po Ctyficitce, u jinych naopak uz miize dochazet k menopauze a tim i vyhasnuti ¢innosti
vajeCnikd. V téchto ptipadech pak uz mnohdy nepomtize ani ta nejmodernéjsi medicina,
ani zdravy zivotni styl, i kdyz se to tak miZe podle mnohych reklam zdat

( www.ceskaordinace.cz, [cit. 2018-03-26])

Zaveérem je asi na misté¢ doporuceni, aby Zeny, které védi, ze dit€ jednou budou chtit mit,
aby jeho poceti neodkladaly do daleké budoucnosti. Mohlo by se totiz stat,

ze diky vys$imu véku a snizené plodnosti neotchotni viibec a do konce zivota pak budou
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litovat, Ze tikéni biologickych hodin nevénovaly vice pozornosti (www.tehotenstvi.cz,
[cit. 2018-03-26]). Zalezi na organismu a zdravi zeny. V literatufe je uvedeno mnoho
piipadt, kdy zeny otéhotnély v pozdnim véku a nemély v téhotenstvi a pii porodu zadné

problémy (BIERMANN, 2005).

Vzhledem k uvedenym rizikim téhotenstvi by zejména stars$i Zeny mély dbat na zdravy
zivotni styl a péci o zdravi jesté¢ pifed samotnym otc¢hotnénim, mély by pfestat koufit,
omezit alkohol, konzumovat pestrou stravu bohatou na vitaminy a mit dostatek pohybu.
V téhotenstvi je vhodné podstoupit vSechna doporucend preventivni vySetfeni (UZEL,
2006). Proces starnuti ovlivituje i nase genetickd vybava, ale podle védci jen
z jedné Ctvrtiny. Zbytek muzeme ovlivnit zdravym zivotnim stylem (www.svet-

zdravi.cz[cit. 2018-04-04]).
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2. PRAKTICKA CAST

2.1Metody ziskévani a zpracovani dat

Pro naplnéni praktické Casti prace jsem zvolila kvantitativni vyzkum. K ziskéni informaci
pro tuto diplomovou praci bylo pouzito anonymni nestandardizované dotaznikové metody.
Je to metoda, kterd umoziiuje pomérné rychly sbér dat od velkého poctu respondentt
(CHRASKA, 2007).

Jednotlivé otazky dotazniku byly formulovany tak, aby co nejvice smétfovaly k
jednotlivym cilim zavéreéné prace. V dotazniku byly pouzity jak uzaviené polozky s
danou volbou odpovédi, tak otazky oteviené. Analyzou odpovédi v oteviené otdzce byly
vytvoteny opakujici se kategorie odpovédi, tyto byly vlozeny do tabulek a zpracovany

graficky.

Dotaznik uvadime v pftiloze €. 6.

2.2 Organizace priazkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno v listopadu a prosinci roku 2016. Na konci tohoto
obdobi byly dotazniky shromazdény a vyhodnoceny. Data z dotaznikti byla vyhodnocena a
zpracovana v pocitacovém programu Microsoft Excel a Microsoft Word. Data byla
vloZzena do tabulek a vyjadiena v absolutni a relativni detnosti. Cetnosti odpovédi jsou je u

nékterych otdzek vyjadieny graficky pomoci sloupcovych graft

2.3 Charakteristika zkoumaného souboru

Oslovila jsem studenty stfednich zdravotnickych Skol v Ostravé, Vyskové a v Olomouci.

Na kazdou SZS bylo rozdano k vyplnéni 40 dotaznik.

Z celkem 120 dotaznikli se mi zpét vratilo 117 dotaznikli. Z toho 4 dotazniky nebylo
mozno pro neuplnost hodnotit. K vyhodnoceni bylo pouzito 113 dotaznik. Néavratnost

¢inila 94%.
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2.3 Analyza a interpretace vysledki priizkumného Setfeni
Otazky €. 1, 2 uvadéji demografické tidaje o respondentech

Otazka €. 1: Jaké je Vase pohlavi?
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Graf ¢. 1: Pohlavi respondentt

Prizkumného Setieni se zucastnilo celkem 113 respondentii. Z toho bylo 12 muzi,

tj. 11 % a 101 Zen, tj. 89 %.
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Otazka €. 2: Jaky je Vas veék?
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Graf €. 2: VEk respondentt.

VéEk respondentti se pohyboval mezi 16 — 21 roky.

Ve véku 16 let bylo zastoupeno celkem 6 osob, tj. 5 %,
ve véku 17 let bylo zastoupeno celkem 18 osob, tj. 17 %,

ve véku 18 let se Setfeni zucastnilo 36 osob, tj. 32 %,

ve véku 19 let bylo celkem 38 osob, tj. 33 %,

ve veku 20 let bylo 9 osob, tj. 8 % a ve veéku 21 let bylo 6 osob, tj. 5%.
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Otazka €. 3: Kolik planujete mit déti?
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Graf ¢. 3: Planovany pocet déti respondenti. Bez déti by chtélo ztstat 10 z celkového
poctu dotdzanych, coz ptfedstavuje 9%, jedno dité¢ by chtélo mit 14 dotdzanych, tj. 12 %.
Pro dvé déti se vyslovil nejvétsi pocet dotdzanych a to 64, coz ¢ini 57 %. Tti déti by si
pralo mit 17 osob, tj. 15 %. Pro ¢étyfi déti by se rozhodlo pouze 6 respondentt, tj. 5 %.
Vice déti by chtéli mit pouze dvé osoby z dotazanych, tj. 2 %.
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Otazka €. 4: Jaky je podle Vas idedlni vék pro porod prvniho ditéte?
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Graf ¢. 4: Idealni vek pro porod prvniho ditéte.

Jako ideélni v&k pro porod prvniho ditéte oznacilo 12 respondentii tj. 11 % obdobi mezi
20-23 rokem, 36 dotdzanych tj. 32 % obdobi mezi 24-25 rokem, 42 dotdzanych tj. 37%
si mysli, Ze je to ve 26-28 letech, 15 respondentti tj. 13% povazuje za idealni veék 28 -30

let. Pouze 6 dotdzanych uvedla 31-35 let. Pro vyssi vék se vyjadiily pouze 2 osoby 2%.
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Otazka €. 5: Vysvétlete pojem ,,biologicky vek®.
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Graf ¢. 5: Vysvétlete pojem ,,biologicky vEk®.

Z celkového poctu 113 respondentt jich 22 tj. 19 % pojem vysvétlila. 56 dotdzanych, tj. 50

% nedokézala pojem "Biologicky v&k" vysvétlit. 35 dotazanych, tj. 31 % se domniva,

Ze "na matefstvi uz je pozde".

Ptiklady otevienych odpovédi respondenti:

Zena na uz je v star$im véku, ma mensi $anci na ot&hotnéni.
Je to doba, kdy Zena je uz ve starSim véku a touzi po ditéti, ale nemé uz moc casu.
Doba, kdy je zena plodna.
Biologicky vék mliZe byt ovlivnén nemoci.
Cas, kdy je té&lo pfipraveno mit dité.
KdyZ je zena starsi, pordd nema dit¢ a uz starne.
Zena, ktera touzi po ditéti.
Fiziologie organismu.
Obdobi, kdy by Zena méla mit dité.
Doba, kdy zena jesté¢ mize mit dite, pfed nastupem menopauzy.
Kon¢i reprodukéni schopnost Zeny.
Je to doba, kdy uzZ by zena méla mit déti, at’ z biologické nebo fyzické strany.
Zena je plodna.
Zena by méla mit potomky.
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e Biologicky vék vypovida o stavu téla.

e Zenéje cca 35 letauzji,tikaji biologické hodiny*, ma nejvyssi ¢as mit dité.
e Ukonceni zenského menstruac¢niho a ovarialniho cyklu.

e Po uplynuti tohoto ¢asu uZ neni Zena schopna ot&hotnét.

e Zena pocituje touhu po ditéti.

e Mira zestarnuti organismu jedince.

¢ Biologicky vék se neshoduje s kalendainim.

e Biologicky vék miizeme ovlivnit Zivotospravou.

e Je to doba, kdy Zen¢ konci plodnost.

o Nekteii lidé vypadaji 1épe a jejich biologicky vek je nizsi.

Otdzka ¢. 6: Znite ve svém okoli prvorodicku rodici po Ctyficatém roce?

Graf €. 6: Respondenti znaji ve svém okoli prvorodicku rodici po ¢tyficatém roce véku.

82 t. 73 % respondenti znd ve svém okoli Zenu v tomto véku rodici

a pouze 31 dotazanych, coz je 27 % takovou Zenu nezna.
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Otazka ¢. 7: Pokud ano, probihalo vSe bez komplikaci?
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Graf ¢. 7: Komplikace u porodu.

31 respondentd, tj. 38 % uvedlo, ze vSe probihalo bez komplikaci, naproti tomu 51

dotazanych, tj. 62 % o komplikacich véd¢lo.
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Otazka €. 8: Jaké nastaly komplikace?
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Graf ¢. 8: Druhy komplikaci

Respondenti mohli uvést

vice moznosti

komplikaci.

Problémy

s otéhotnénim

uvedlo 12 respondenttl, problémy, které mély zeny v téhotenstvi, uvedlo 17 respondentt.

O komplikacich pii porodu védélo 9 dotazanych a o komplikacich, tykajicich se zdravi

ditéte védélo 8 respondenttl.
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Otazka €. 9: Jaké mohou nastat komplikace matefstvi prvorodicek v pozdnim véku?

Na otevienou otdzku respondenti uvedli nasledujici odpovédi (v zavorce jsou uvedeny
Cetnosti jednotlivych odpovédi):

e piedCasny porod (24),

o fyzické postizeni ditéte (16),

e porod starsi prvorodicka zvladne hire (15),

e Downiv syndrom (15),

e mentalni postiZeni ditéte (8),

e vysoky krevni tlak (6),

e diabetes mellitus (6),

o dité dosp¢je a bude mit rodi¢e v dichodovém veku (4)

e potrat (3),

e problémy s oté¢hotnénim (3),

e nadvaha (2),

Dale byly uvedeny tyto odpovédi, které se objevily pouze jednou:
e nizka porodni véha,
e poporodni deprese,
e t€Z8i zotaveni matky po porodu,
e 7ena uz nema tolik sily,
e ve tfidé bude mit dité jedny z nejstarSich rodicd,
e matka se nedocka dospélosti ditéte,

e horsi hojeni ran.
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Otézka €. 10: Pro¢ dle Vaseho nazoru zeny odkladaji téhotenstvi do pozdniho véku?

Na otevienou otdzku respondenti uvedli nasledujici odpovédi (v zavorce jsou uvedeny
Cetnosti jednotlivych odpovédi):

e Zena nema partnera (28),

e Dbuduje si kariéru (27),

e ckonomické zabezpeceni (19),

e studium (17),

e 7zena nemuze ot¢hotnét (14),

e Zeny nejsou pripraveny na dité (9),

e buduje si zazemi (6),

e cestovani (6),

e Zena nechce opustit zaméestnani (2)

Dale byly uvedeny tyto odpovédi, které se objevily pouze jednou:
e hleda si vhodného partnera,
e zena si chce uzit zivota bez zavazku,
e obavy ze ztraty partnera,
e mysli si, Ze je jeSte Cas,
e nechce se vazat,
e ustaleni zivota,

e Zenaneni vyspéla.

Byla zde uvedena také velmi zajimava odpovéd’

e Byt matkou je podle mé mnohem krasnéjsi, nez byt néjakou velkopodnikatelkou.*
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Otazka €. 11: Jaké jsou dle VaSeho nazoru vyhody matetstvi v pozdnim veku?
Na otevienou otdzku respondenti uvedli nasledujici odpovédi (v zavorce jsou uvedeny
Cetnosti jednotlivych odpovédi):

e 7adné vyhody nejsou (32),

e ma vhodného partnera (28),

e ma vybudovanou kariéru (23),

e financni zajisténi (20),

e matka ma zajisténé bydleni (12),

e zazemi (9),

e Zenaje uz vyzrala (5),

e matka ma vice ¢asu na dité (2),

e zkuSenosti (2).

Otézka €. 12: Jakeé jsou dle VaSeho nazoru nevyhody téhotenstvi v pozdnim véku?

Na otevienou otazku respondenti uvedli nasledujici odpovédi (v zavorce jsou uvedeny
Cetnosti jednotlivych odpovédi):

e zvySené riziko vrozenych vad (48),
e zdravotni problémy (44),

e komplikace pfi porodu (22),

e klimakterium (19),

e Zena nemuze otéhotnét (13),

e vicecetna téhotenstvi (8),

e delsi doba regenerace (8),

e problémy v zaméstnani (5).
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Otazka €. 13: Je podle Vas rozdil mezi tim, zda po 40. roce véku porodila Zena své prvni

dité nebo jiz déti ma?
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‘ pocet respondent 82 31

‘ procenta 73 27

Graf ¢. 9: Existence rozdilu mezi porodem prvniho a dalsiho ditéte

Na uvedeny dotaz odpovédélo 82 respondentt, tj. 73 % ano, je rozdil, zda zena rodi své

prvni dité, nebo jiz déti ma, 31 respondentt tj. 27 % uvedlo, ze rozdil neni

Otazka ¢. 14:  Pokud ano, v ¢em je podle Vés rozdil?

Respondenti uvedli tyto odpovédi:
e zkuSenosti vicerodicek (19),
e vicerodicka je zvykla na vychovu déti (15),
e prvorodicka ma vice komplikaci u porodu (15),
e vicerodicka uz porod podstoupila a vi, co to obnasi (14),
e doba porodu je u vicerodicek kratsi (2)

e starSi déti matce miizou pomoci v domacnosti a s vychovou (2).
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Otazka €. 15: Je vhodné odkladat t€hotenstvi po Ctyficatém roce véku zeny?

Graf ¢. 10: Vhodnost odkladani t€hotenstvi po ¢tyficatém roce veéku zeny.
Na dotaz, zda je vhodné odkladat té¢hotenstvi u Zen na dobu po Etyficatém roce Zeny,

odpovédélo 18 respondentil, tj. 16 % ze ano, 86, tj. 76 % odpovédelo ne a 9 74k, tj. 8 %

nevi.
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3. DISKUZE

V této casti své diplomové prace hodnotim cely prubéh vyzkumného Setfeni a dosazené
vysledky.

V prvni casti diskutujeme demografickéi udaje. Vzhledem k tomu, ze dotazniky
byly rozdany na =zdravotni S$koly, kde studuji vétSinou divky, projevilo se to
i ve slozeni respondentl. Z celkového poctu 113 respondentii bylo pouze 12 chlapct,
tj. 11 %. Dotazniky byly vyplnény u divek mnohem pecliv€ji a podrobnéji
nez u chlapch. Také znalosti problematiky byly u divek mnohem veétsi.

Umyslné nebyly rozdany dotazniky zdkiim pouze uréitych roénikii, aby bylo zastoupeno
vice vékovych kategorii. Ve véku 16 let bylo zastoupeno celkem 6 osob, tj. 5 %, ve véku
17 let bylo zastoupeno celkem 18 osob, tj. 17 %, ve v€ku 18 let se Setfeni zicastnilo 36
osob, tj. 32 %, ve v&ku 19 let bylo celkem 38 osob, tj. 33 %, ve v€ku 20 let bylo 9 osob, t;.
8 % a ve veku 21 let bylo 6 osob, tj. 5%. VEk respondentd se pohyboval mezi 16 — 21 roky.

Na dotaz, kolik planujete v budoucnu mit déti, se vyjadrili respondenti takto. Jedno dité
by chtélo mit 14 dotdzanych, tj. 12 %. Ptekvapilo m¢, Ze bez déti by chtélo zlstat 10 z
celkového poctu dotazanych, coz predstavuje 9% respondentl. Pro dvé déti se vyslovil
nejvetsi pocet dotdzanych a to 64, coz €ini 57 %. Tti déti by si ptalo mit 17 osob, tj. 15 %.
Pro ¢tyfi déti by se rozhodlo pouze 6 respondentt, tj. 5 %. Vice déti by chtéli mit pouze
dvé osoby z dotdzanych, tj. 2 %. Piekvapilo mé, ze bez déti by chtélo zlstat 10 z

celkového poctu dotdzanych, coz ptedstavuje 9% respondentil.

Jednou z nejdulezitéjsich otazek pro dané téma diplomové prace byl dotaz na idealni vék
pro porod prvniho ditéte. Umyslem bylo zjistit, kdy dotdzani sami planuji pofidit si rodinu.
Jako idedlni veék pro porod prvniho ditéte oznacilo 105 respondentli rozmezi mezi 20-30
lety. Pouze 6 dotdzanych uvedla 31-35 let. Pro vyssi vék se vyjadrily pouze 2 osoby. Podle

téchto vysledkt se da predpokladat, Ze si studenti uvédomuyji rizika pozdniho mateftstvi.

Prekvapilo mé¢, ze bez déti by chtélo zistat 10 z celkového poctu dotdzanych, coz
predstavuje 9% respondentl. Zda se mi, Ze je to vysoky pocet studentd. Predpokladem je,
ze v budoucnu sviij ndzor studenti zméni. Jedno dité by chtélo mit 14 dotazanych, tj. 12 %.
Pro dvé déti se wvyslovil nejvétsi pocet dotdzanych a to 64, coz cCini 57 %.

vvvvvv
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vék pro porod prvniho ditéte. Umyslem bylo zjistit, kdy dotizani sami planuji pofidit si
rodinu. Jako idedlni veék pro porod prvniho ditéte oznaCilo 12 respondentil
tj. 11 %, obdobi mezi 20-23 rokem, 36 dotazanych tj. 32 % obdobi mezi 24-25 rokem,
42 dotazanych tj. 37% si mysli, Ze je to ve 26-28 letech, 15 respondentil
tj. 13% povazuje za idedlni v€k 28 -30 let. Pouze 6 dotdzanych uvedla 31-35 let.
Pro vyssi vék se vyjadiily pouze 2 osoby tj. 2%. Lékaii doporucuji pro porod prvniho
ditéte u zeny vek v rozpéti od 20 do 29 let. VétSina respondentti v tomto veéku déti
planuje, z c¢ehoz vyplyvd, ze si rizika pozdniho matefstvi uvédomuji.

Pojem "biologicky veék" neumélo vysvétlit z celkového poctu 113 respondentt 56 zaki,
tj. 50 %. 22 dotazanych, tj. 19 % dokazala "biologicky vek" vysvétlit. 35 dotdzanych, tj. 31
% se domniva, Ze "na matetstvi uz je pozd¢". Uvedla jsem zde 1 n€kolik ptikladi odpovédi.
Podle vysledku Setfeni je zfejmé, Ze se zaci s timto pojmem jiz setkali,
coz je dano i zaméfenim jejich studia. Presna a Uiplna definice biologického véku neni
jednoduché a tak i odpovédi na tento dotaz byly neptesné. Nevim, zda zaci pochopili tuto
otazku, protoze velké ¢ast respondentt uvedla, Ze jde o dobu, kdy Zena uz nemiize mit dité.

82 zaku, tj. 73 % se ve svém okoli setkalo s prvorodickami, rodicimi po 40. roce véku.
To dokazuje, Ze v dneSni dobé se nejedna o Zadnou vyjimku. Pouze 31 dotdzanych,

tj. 27 % uvedlo, ze takovou zenu nezna.

Pro 82 dotazanych bylo dalsi otdzkou, zda porod probihal bez komplikaci. Ano uvedlo
28, tj. 35 %, ne 20 respondentd, tj. 24 %, o komplikacich nevédélo 34 respondentd,
tj. 41 %.

Z4ci odpovidali na otevienou otazku, jaké komplikace u téchto prvorodiéek nastaly.
Odpovédi jsem rozdélila na ctyii kategorie. Respondenti mohli uvést vice moznosti
komplikaci, proto zde neuvadim podil v procentech. Problémy s otéhotnénim uvedlo 12
respondentli, problémy, které mély Zeny v tehotenstvi, uvedlo 17 respondentt.
O komplikacich pfi porodu védélo 9 dotazanych a o komplikacich, tykajicich se zdravi

ditéte, védélo 8 zakh z celkového poctu 28 respondenti.

V dalsi otazce jsem zmapovala védomosti zdki o komplikacich matefstvi prvorodicek
v pozdnim véku. Respondenti uvedli tyto odpovédi: piedCasny porod (24),
fyzické postizeni ditéte (16), porod starSi prvorodicka zvladne hafe (15),
Downtv syndrom (15), mentalni postizeni ditéte (8), vysoky krevni tlak (6),
diabetes mellitus (6), dit¢ dospéje a bude mit rodice v diichodovém véku (4),

potrat (3), problémy s otéhotnénim (3), nadvaha (2). Dale byly uvedeny tyto odpovédi,
54



které se objevily pouze jednou: nizka porodni vaha, poporodni deprese,
téz81 zotaveni matky po porodu, Zena uz nema tolik sily, ve tfid¢ bude mit dité jedny
z nejstarSich rodicl, matka se nedocka dospélosti ditéte, horsi hojeni ran. Znovu je zde
potvrzeno, ze zaci o tématu maji velky piehled, na otevienou otazku bylo uvedeno velké

mnozstvi moznych komplikaci.

Dalsi dilezitou otdzkou mého vyzkumného Setieni jsem zjiStovala ndzory studentll na
divody odkladani téhotenstvi do pozdniho véku. Otézka byla tmysIné oteviena, tak
abychom respondentiim nenabizeli jednotlivé moznosti a podnitili je tak k otevienému
vyjadieni. Na otazku bylo mozné uvést vice odpoveédi. Nektefi zaci si na odpoveédich
skute¢n¢ dali zalezet a jejich odpovédi byli zajimavé. Respondenti uvedli tyto odpovédi:
Zzena nemda partnera (28), buduje si kariéru (27), ekonomické zabezpeceni (19),
studium (17), Zena nemlze ot¢hotnét (14), Zeny nejsou piipraveny na dité¢ (9),
buduje si zazemi (6), cestovani (6), Zena nechce opustit zaméstnani (2). Dale byly uvedeny
tyto odpovédi, které se objevily pouze jednou: hledd si vhodného partnera, Zena si chce
uzit zivota bez zavazku, obavy ze ztraty partnera, mysli si, Ze je jesté cas, nechce se vazat,
ustaleni Zivota, Zena neni vyspéld. Byla zde uvedena také velmi zajimava odpovéd:

Byt matkou je podle mé mnohem krasnéjsi, nez byt néjakou velkopodnikatelkou.

Je dobie, ze vétSina respondentll na otazku, jaké jsou vyhody matefstvi v pozdnim
veku, odpovedéla, ze zadné nejsou (32). Znovu se jednalo o otevienou otdzku, na kterou
bylo moZzno uvést vice odpovédi. Respondenti wuvedli tyto dal§i odpovédi:
ma vhodného partnera (28), ma vybudovanou kariéru (23), financni zajiSténi (20),
matka ma zajiSténé¢ Dbydleni (12), zazemi (9), Zena je uz vyzrdla (5),

matka ma vice Casu na dit€ (2), zkuSenosti (2).

Na otazku, jaké jsou dle VaSeho nazoru nevyhody tehotenstvi v pozdnim veku, uvedli
respondenti nésledujici odpovédi: zvysené riziko vrozenych vad (48), zdravotni problémy
(44), komplikace pii porodu (22), klimakterium (19), Zzena nemuze otéhotnét (13),
viceCetna té¢hotenstvi (8), delsi doba regenerace (8), problémy v zaméstnani (5). Potvrzuje

se zde, ze se z&ci v problému orientuji.

82 respondentd, tj. 73 % uvedlo, Ze vidi rozdil mezi porodem po 40. roce veéku

u prvorodicky a vicerodicky. Pouze 31 respondentti tj. 27 % uvadi, Ze Zadny rozdil neni.

Zde se nabizi otazka, jaky je rozdil v tdchto porodech. Slo o otevienou otazku, na kterou

bylo mozné uvést vice odpovédi. Respondenti uvedli tyto odpovédi: zkuSenosti (19),
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vicerodicka je zvykla na vychovu déti (15), prvorodicka mé vice komplikaci u porodu (15),
vicerodi¢ka uz porod podstoupila a vi, co to obnasi (14), doba porodu je u vicerodi¢ek

kratsi (2), star$i déti matce miizou pomoci v domacnosti a s vychovou (2)

Na piimy dotaz, zda je vhodné odkladat t€hotenstvi u Zen na dobu po Ctyficatém roce
zeny, odpovédélo pouze 18 respondentd, tj. 16 % ano, 86, tj. 76 % odpovédélo

ne a 9 zak, tj. 8 % nevi.
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4. ZAVER

Svou diplomovou praci jsem nazvala Nazory studentl stfednich zdravotnich $kol na

porod prvorodicek starSich Ctyficeti let.

Pfinosem této prace je zmapovani informovanosti zakti na dané téma. Po studiu vstupni
literatury byly stanoveny cile prace, o které se nasledné opiralo vypracovani teoretické
casti.

Teoreticka Cast definuje kategorie pro vyzkumnou ¢ast prace. Mezi zpracované kapitoly

patii divody, komplikace, zdravotni rizika a vyhody nebo nevyhody téhotenstvi a porodu

Zen po Ctyficitce. Pojem biologicky vek je vysvétlen na zavér teoretické Casti.

V praktické casti byla stanovena metodika prace a byl popsan postup pii ziskavani
a zpracovani dat. Pro naplnéni praktické casti jsem zvolila kvantitativni vyzkum,

bylo pouzito anonymni nestandardizované metody.

Prvnim cilem bylo ptedlozit poznatky o vyhodach i komplikacich t€hotenstvi prvorodicek
po Ctyficatém roce véku. VétSina respondentl uvedla, ze se s prvorodickami v pozdnim
veku setkala, coz dokazuje, Ze Zeny rodici po cCtyficitce, nejsou Zadnou vyjimkou.
Tyto Zzeny mnohdy v priib&hu téhotenstvi provézely riizné komplikace. Zaci podrobné fadu

komplikaci popsali. Prvni cil této prace byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, jaky je dle studentl stfednich zdravotnich $kol ideédlni veék pro
porod prvniho ditéte. VétSina respondenti déti planuje v souladu s doporucenim 1ékait,
tj. v rozpéti od 20 do 29 let. Z toho vyplyvda, Ze si Zaci uvédomuji rizika pozdniho

materstvi.

Ttetim cilem bylo zjistit, jaké jsou dle studentli nejcastéjsi divody téhotenstvi v pozdnim
veku. Po celou vyzkumnou ¢ast diplomové prace bylo ziejmé, ze vétSina respondentl
vykazuje vysokou miru informovanosti na dané téma. Vyssi informovanost je z ¢asti dana
zamétenim stfedni Skoly.

Dal§im cilem bylo zjistit nazory na star$i prvorodicky. VétSina zakt s odkladanim
rodicovstvi nesouhlasi, a planuje rodicovstvi do tficeti let véku. To znovu potvrzuje,

ze si uvédomuji rizika pozdniho matefstvi. Na druhém strané Zaci vyjmenovali fadu vyhod

s pozdnim matefstvim spojenych.
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Poslednim cilem bylo zjistit, jaky je rozdil mezi porodem po Etyficitce u prvorodicek
a vicerodi¢ek. Respondenti uvedli, Ze u vicerodicek se nevyskytuje tolik komplikaci jako
u prvorodicek a jsou celkové zkuSeng;si.

Tehotenstvi v pozdnim véku pfinadsi plno zdravotnich problémt, které ohrozuji prabéh
téhotenstvi, porod a narozeni zdravého ditéte. Z téchto diivodl neni dle nédzort studentti

zdravotnickych Skol vhodné odkladat t€hotenstvi do pozdéjsiho veéku.

Vysledky prace mohou byt piedlozeny odbornikim ztad gynekologi, porodnich
asistentek a v neposledni fadé také vyucujicim oboru vychova ke zdravi, ktery se

planovanym rodi¢ovstvim zabyva.
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6. SEZNAM ZKRATEK

AMH - Anti- Miillerianhormon

AR - asistovand reprodukce

BMI - body-mass index

CAR - centrum asistované reprodukce, poskytovatel zdravotnich sluzeb provadéjici
metody asistované reprodukce

CNS - centralni nervovy systém

CTG - kardiotokografie

CVS - biopsie choriovych klkii placenty
CLS JEP - Ceska spole¢nost klinické biochemie

DIC - diseminované intravaskuldrni koagulace

DNT - defekt neuralni trubice

DS - Downllv syndrom
EL - elevace jaternich testl
ET - embryotransfer

FSH - folikulostimula¢ni hormon
H - hemolyza

HELLP syndrom — syndrom charakterizovany hemolyzou, elevaci jaternich testi a

trombocytopenii
IUGR - intrauterinni rustova retardace
IVF - fertilizace in vitro

OGTT - oralni gluk6zovy tolerancni test

Rh - faktor krve
UZIS - Ustav zdravotnich informaci a statistiky CR
VVV - vrozené vyvojové vady

WHO - Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHY

Priloha ¢&. 1:

Primérny vek zen pfi narozeni prvniho ditéte 1950-2016.

Prumérny vék zen pii narozeni 1. ditéte v letech 1950-2016
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Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr rodicek, 2016.
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Ptiloha ¢. 2:
Podil jednotlivych vékovych skupin Zen na celkovém poctu cykla v letech 2007-2013
v CR.

Podil jednotlivych vékovych skupin Zen na celkovém poctu
cykla, 2007-2013, CR
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Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr asistované reprodukce, 2013.
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Ptiloha €. 3:
Pocet provedenych cisafskych fezli podle véku matky a jejich podil na celkovém poctu

porodii v CR v letech 2000 —2013.
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Zdroj: UZIS CR, Narodni registr rodicek, 2013.
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Ptiloha ¢. 4:
Rodi¢ky podle véku a zatatku prenatalni pée v CR v roce 2013.
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Zdroj: UZIS CR, Ndrodni registr rodicek, 2013.
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Ptiloha ¢&. 5:

Zavazné komplikace t&hotenstvi a porodu podle véku matek v CR v roce 2013.

Komplikace
(mozno vice Celkem
typd u jedné
matky) N =681 = N=13219|N=31092 |N=36669 | N=20104 N=103902
hrozici  pred¢asny 15 48 228 481 477 253 1504
porod
krvaceni pred 2 12 42 92 123 86 357
porodem
. - 3 7 43 82 74 209
placenta praevia
predéasné - 4 18 39 41 41 143
odlougeni
. . - - 8 26 48 29 111
izoimunizace
. _— - 6 23 66 93 68 256
kardiovaskularni
Y . 5 25 250 647 693 505 2126
gestacni hypertenze
eklampsie, 7 15 119 265 263 166 835
preeklampsie
intrauterinni rastova 14 22 142 240 215 136 769
retardace
jiné 77 210 1201 2 688 3372 2141 9696
574 1805 11399 26 896 31569 16 769 89034

bez komplikaci

Zdroj: UZIS CR, Nérodni registr rodicek, 2013.
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Ptiloha ¢&. 6:

Dotaznik.

Dobry den,

jmenuji se Bec. Svrdlikova Danuse, jsem studentkou pedagogické fakulty UP Olomouc.
Studuji Ucitelstvi socidlnich a zdravovédnych predméth pro stfedni a vyssi odborné skoly.
Chtéla bych Vias poprosit o vyplnéni dotazniku pro svou diplomovou praci, ve které se

budu zabyvat problematikou porodu zen po 40. roku zivota.
1. Jaké je Vase pohlavi?

a. Muz

b. Zena

2. Jaky je Vas vek?

3. Kolik planujete mit déti?

4. Jaky je podle Vs ideélni veék pro porod prvniho ditéte?

S. Vysvétlete pojem ,,biologicky veék*:

6. Znéte ve svém okoli zenu rodici po Ctyficatém roce?
a. Ano

b. Ne

7. Pokud ano, probihalo vSe bez komplikaci?

a. Ano

b. Ne

8. Jaké nastaly komplikace?
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9. Jaké mohou nastat komplikace matetstvi prvorodicek v pozdnim véku?

10.  Proc¢ dle Vaseho nazoru zeny odkladaji t€hotenstvi do pozdniho véku?

11. Jaké jsou dle Vaseho nazoru vyhody t€hotenstvi v pozdnim véku?

12. Jaké jsou dle Vaseho nazoru nevyhody téhotenstvi v pozdnim véku?

13.  Je podle Vas rozdil mezi tim, zda po 40. roce v€ku porodila Zena své prvni dité
nebo jiz déti ma?

a. Ano
b. Ne

14. Pokud ano, v ¢em je podle Vas rozdil?

15. Je vhodné odkladat t€hotenstvi po Ctyficatém roce véku zeny?
a. Ano

b. Ne

c. Nevim

Dékuji za vas €as a ochotu pfi vyplnéni dotazniku.
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Ptiloha €. 6. Vékové spektrum rodicek v Olomouci.

Vék pii porodu

Rok porodu 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28
2012 3 316 18 34 43 42 53 55 93 84 107 157
2013 3 7 6 22 28 52 48 46 64 88 95 139 165
2014 1 8 12 33 43 50 43 52 79 98 117 163 170
2015 3 811 19 23 38 51 49 72 103 125 115 157
2016 2 311 15 25 31 55 71 92 102 135 157 180
2017 4 2 14 27 33 32 52 77 77 109 119 132 151
Celkovysoucet 3 16 31 70 134 186 246 291 348 439 593 675 813 980
Rok porodu 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39
2012 194 182 173 153 139 115 85 68 45 36
2013 170 183 175 151 127 121 106 77 62 46
2014 207 194 190 152 154 139 94 80 67 44
2015 197 204 160 135 161 131 104 77 51 48
2016 194 201 170 171 146 101 92 94 64 49
2017 209 208 179 148 155 135 105 81 98 50
Celkovy soucet 1171 1172 1047 910 882 742 586 477 387 273

celkem  Celkovy
Rok porodu 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 52 nad 40 soucet
2012 28 9 10 4 4 2 1 58 2132
2013 27 12 4 4 1 5 2 1 1 1 58 2216
2014 37 9 10 6 2 3 1 1 69 2442
2015 34 24 13 4 4 2 1 2 2 86 2313
2016 36 18 16 9 2 1 1 1 84 84
2017 3 20 16 7 5 2 2 1 2 1 91 91
Celkovy 19
soucet 7 92 69 34 18 15 7 5 3 1 4 1 446 9278

Zdroj: FN Olomouc, Porodnicko Gynekologicka klinika, Prof. MUDr.Radovan Pilka, Ph.D.
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