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UvoD

Posun narozeni prvniho ditéte do vyssiho véku je celoevropskym trendem. Vzhledem
k tomu, Ze ¢eské Zeny nepatii k nejstar§im prvorodickam v Evropé, lze usuzovat, ze i nadale
bude rust praimérného véku Zen pii prvnim porodu pokracovat. Ve vyssim véku ovSem nerodi
pouze prvorodicky, ale piibyva Zen, které spolu s novym partnerem touzi po spole¢ném ditéti.
Vyjma stoupani véku prvorodi¢ek dochéazi ke zvySovani tzv. mimomanzelské plodnosti a
naopak poklesu porodnosti a siiate¢nosti v Ceské republice.

S rostoucim vékem matek dochdzi také k rustu vyskytu onemocnéni a rizik spojenych
s t¢hotenstvim vlivem starnuti organismu Zeny. Mezi nej¢astéji vyskytujici se onemocnéni patii
vysoky krevni tlak a na néj navazujici onemocnéni jako jsou preeklampsie a eklampsie, dale
gestaCni diabetes mellitus a stavy spojené se zvySenou srazlivosti krve. U Zen ve vyS§im
fertilnim veku je Castéjsi vyskyt neplodnosti, déloznich myomt a endometridzy. S vékem zeny
roste také riziko potratu, mimodélozniho téhotenstvi a pfed¢asného porodu. T¢hotenstvi je také
Castéji ukonCovano cisafskym fezem.

Mimo nemoci a rizika matky roste také pravdépodobnost vyskytu vrozenych vyvojovych
vad a defekt plodu. Nejcastéji se ve spojitosti s vékem matky nad 35 let zminiuje Downliv
syndrom. V dnesni dob¢ jiz existuje mnoho metod, které dokazou posoudit stav dosud
nenarozen¢ho ditéte. Nékteré z metod jsou naprosto bezpecné, zatim co invazivni metody jsou
spojovany S ruznym stupném rizik. Diky neustalému rozvoji prenatalni diagnostiky se vySetieni
provadéji stale v ¢asnéjSich tydnech gravidity. Dfive stanovend diagnéza vady plodu miizZe
usnadnit rozhodovani zejména rodi¢hm, ktefi jsou postaveni ptred skuteCnost a maji se
rozhodnout, zda si vazné postizené dité nechaji, ¢i nikoli.

Krom¢ vySe zminénych okolnosti souvisi s pozdnim matefstvim nepochybné takeé
reproduk¢éni zdravi, a to nejen Zeny, ale také muze. Kapitola se vénuje pfi¢inam neplodnosti
obou pohlavi, vlivu nadvahy a obezity a na druhé stran€¢ podavé informace o tom, jak udrzovat
své télo co nejdéle plodné a to za pomoci stravy, zdravého zivotniho stylu a vyhybani se

rizikovym faktorim, mezi které bezesporu patii koufeni, alkohol a uzivani drog.



Cilem bakalarské prace bylo prezentovat dohledané publikované poznatky tykajici se matek po

35. roce zivota. Vysledny cil prace byl specifikovéan v dil¢ich cilech:

Cil 1: Predlozit dohledané poznatky o onemocnénich a rizicich matek ve vySsim véku.

Cil 2: Predlozit dohledané poznatky o prenatalni diagnostice a vrozenych vyvojovych vadach

plodu u matek ve vys§im véku.

Cil 3: Ptedlozit dohledané poznatky o reprodukénim zdravi Zeny a muze.
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1. POZDNi MATERSTVI

K pozdnimu matefstvi dochédzi vlivem ménicich se socialnich trendii a zebtickt hodnot,
vcetné zvyseného podilu Zen v oblasti vysokoskolského vzdélani a vyssich pracovnich pozic.
V soucasné dob¢ je pro zeny aktivné budujici kariéru odkladani matefstvi obvyklé, pro mnohé
Z nich miize vek 35 let a vice piedstavovat prvni ptilezitost k pauze v jejich pracovnim zivoté.
Objevuji se zeny, které i1 ptes jejich vzdelani a dobré financni zajisténi pohlizeji na pozdni
matefstvi s Uzkosti a zvySené se u nich vyskytuje poporodni deprese. Vnimani pozdniho
matefstvi jako rizikového muze mit negativni vliv na t¢hotné zeny ve vys$sim véku. (Carolan,
Nelson, 2007, s. 535) S pozdnim rodiCovstvim jsou spojovany stranky psychologické,
sociodemografické, duchovni, biologické, medicinské a ekonomické. Ze strany psychologické
jsou jako divody pozdniho rodi¢ovstvi uvadény napt. osobnostni vyvoj, motivace k rodi¢ovstvi
a manzelstvi a vlivy socidlni. (Bimova, 2007, s. 36-38) Podle Chaloupkové je jako socialni a
psychologické riziko rodi¢ovstvi ve vys$Sim véku uvadén hlavné vékovy rozdil rodict a déti,
kdy se rodi¢e obavaji nedostate¢nych sil na vychovu déti a neschopnosti péce o né az do jejich
dospélosti. (Chaloupkova, 2008, s. 113) V souvislosti s aspekty sociodemografickymi se hovoti
zejména o vzdélanosti, kariéfe Zeny a budovani vlastni pracovni pozice. Vlivy biologické a
medicinské se potykaji s plodnosti a jeji 1é¢bou. Jako posledni uvadi Bimova ekonomické
faktory, kdy stoupaji néklady po narozeni ditéte a navic jsou byty pro mnohé financné

nedostupné. (Bimova, 2007, s. 36-38)

1.1 Demograficky vyvoj

Mezi nejvyznamngj$i zmény, ke kterym dochazi v oblasti rodinného chovani v Ceské
republice od devadesatych let dvacatého stoleti, patii spolu s poklesem porodnosti zvySovani
veku matky pii narozeni prvniho ditéte. Tyto zmény jsou doprovazeny zvySujicim se poctem
narozenych déti mimo manzelstvi a naristajici bezdétnosti. (Chaloupkova, 2008, s. 110)
V pribéhu roku 2013 se v Ceské republice Zivé narodilo 106,8 tisice déti, coz je o 1,8 tisice
méné neZ v roce predchozim. Nejvyssi pocet déti za poslednich 10 let se ziveé narodilo v roce
2008 a to 119,6 tisic, od roku 2009 celkovy polet Zivé narozenych déti klesa. (CSU, ©2014)

V letech 1995 az 2005 se thrnna plodnost pohybovala pod hodnotou 1,3, coz je hranice
hodnoty 1,50. (Chaloupkova, 2008, s. 110) Od té doby hodnota 1,50 nebyla piekrocena,

plodnost ma nyni tendenci spise klesat, v roce 2013 byla plodnost 1,45. (CSU, ©2014)
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Zatimco na pocatku devadesatych let byla nejvyssi plodnost zeny ve véku 18-21 let, v roce
2009 byl primérny vk matky pii narozeni prvniho ditéte 27,4 a celkové jiz 29,4 let. (Stastna,
2010, s. 77-78) V¢ék matek 1 nadale stoupa, praimérny vék v roce 2013 pii narozeni prvniho
ditéte byl 28,1 a celkové doslo k zvyseni na 29,9 let. (CSU, ©2014) Pramérny vék ¢eskych Zen
pfi narozeni prvniho ditéte je i pfes stale stoupajici tendence nizsi, nez v zemich severni,
zapadni a jizni Evropy. (Chaloupkovd, 2008, s. 110) Do 30 let véku Zeny bylo v roce 2003
porozeno 74,1 % zivé narozenych déti, v roce 2013 to bylo pouze 57,7 %. Zaroven se zvySuje

podet Zzen nad 35 let, které jsou v dobé porodu svobodné. (CSU, ©2014)

1.2 Onemocneéni a rizika matek ve vyssSim véku

Mezi nejcastéjsi onemocnéni matek ve vys$§im veku se fadi hypertenze a diabetes mellitus,

které vznikaji v dasledku starnuti organismu Zeny. Biermann a Raben uvadéji zvySeny krevni
tlak u jedné ze sedmi t€hotnych Zen po dosazeni Ctyficeti let. I kdyZ jsou tato onemocnéni u
starSich rodicek Castéjsi, jsou snadno rozpoznatelna a dobte 1éCitelna. (Biermann, Raben, 2006,
s. 132)
Jako mozné komplikace ve vy$§im veku Szedély uvadi preeklampsii, nizkou porodni hmotnost,
makrosomii plodu, prodlouzeny porod, vyssi procento cisafskych fezii a anomalie placenty
(placenta praevia, abrupce placenty). (Szedély, 2005, s. 33) ,,VétSina zen mize ot€hotnét i po
pétatticitce. Bez potratu a bez pied¢asného porodu. Maji normalni krevni tlak a normalni
hladinu cukru v krvi. Proziji normalni porod a maji déti normalni vahy, které se narodi zdravé.*
(Biermann, Raben, 2006, s. 22)

Podle vyzkumu univerzity v Aucklandu z roku 2010 jsou déti starSich matek vyssi a Stihlejsi
nez déti mladSich maminek. Studie byla provadéna na 277 détech a bylo zjisténo, ze déti matek
nad 30 let jsou 0 1,5-2 cm vyssi nez matek mladsich a vysledek u matek starSich 35 let byl jesté
vyraznéjsi. Déti matek nad 35 let mély také ve vysledku o 13 % mén¢ btiSniho tuku. Studie
vznikla na zédkladé dvou modernich jevi, a to détské epidemie obezity a rostouciho véku matek
pfi narozeni prvniho ditéte. Bylo zji$téno, Ze vyssi v€k matek nema vliv na epidemii obezity
déti. (Steward, 2013, s. 1)

Vzhledem Kk uvedenym rizikim t€hotenstvi by zejména star$i zeny mély dbat na zdravy
zivotni styl a péci o zdravi jesté pred samotnym otéhotnénim, mély by ptestat koufit, omezit
alkohol, konzumovat pestrou stravu bohatou na vitaminy a mit dostatek pohybu. V téhotenstvi

je vhodné podstoupit vSechna doporucena preventivni vySetieni. (Uzel, 2006b)
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Souvislost véku a viceCetného t€hotenstvi udava Haslik. Jedna z nejvétsich studii ve Francii

prokazala vzestup viceCetnych té¢hotenstvi z hodnot 5,4 na 14,3 na 1 000 zivé narozenych déti
matek ve véku 34-39 let. (Haslik, 2013, s. 14)

Patero moznych nebezpec¢i u Zen s prvnim ditétem po 35. roce podle Biermann a Rabena:

1.
2.

Plodnost — priblizné kazda ¢tvrta zena ve veéku 35 az 39 let ma problém s oté¢hotnénim.
Potrat (abortus) — nastava nejéastéji pred 10. tydnem té€hotenstvi, nebezpeci potratu u
Ctyticetileté zeny je az trojnasobné proti zen¢ tiicetileté.

Postizeni, poskozeni pti porodu a deformace. Déti starSich matek ptichdzeji na svét
stejné zdravé jako déti mladSich matek, vyjimkou je Downlv syndrom. Riziko
Downova syndromu matek ve 40 letech je 1 : 80, ve véku 36 let 1 : 300 a ve véku 30 let
1 : 800. Jina deformace, jako je napf. rozs§tép patra Ci patefe se vyskytuje u matek
Ctyficetiletych stejné Casto jako u matek ve veéku 20 let. Tyto informace se vSak
neshoduji se Szedélym, ktery uvadi vyssi vyskyt rozstépi obliceje u plodi matek nad
35 let. Viz kapitola 2.4 této prace, Gsek Rozstépy obliceje.

Rizika téhotenstvi. Dle Biermann a Rabena se u zen ve véku 35-39 let nevyskytuji
Castéjsi potize nez u Zen mladsich, pouze u Zen nad 40 let je Cast&jsi vyskyt diabetu a
nizké porodni vahy plodu.

Rizika porodu — ve v€ku 34 a 39 let ptivadi dit€ na svét cisaiskym fezem kazda tieti
zena (35 %), zatimco u mladSich Zen je to jen kazda pata rodicka (21 %). (Biermann,
Raben, 2006, s. 19-21)

Téhotenska cukrovka neboli gesta¢ni diabetes mellitus (GDM) je porucha gluk6zové

tolerance rizného stupné, vznik GDM souvisi se sekreci hormont, zejména s placentarnim

laktogenem.(Gulasova, 2007, s. 32) Mezi rizikové faktory, které se podileji na vzniku GDM

patii vliv obezity, vyskyt diabetu v roding, porod plodu nad 4000 g, porod mrtvého plodu a

glykosurie na pocatku téhotenstvi. Jedna se o onemocnéni, které je poprvé diagnostikovano

Vv téhotenstvi a po porodu mizi. (Svobodova, 2011, s. 59-61) V ramci prevence se v obdobi od

24. a 28. tydne teéhotenstvi provadi tzv. oralni glukdézovy toleran¢ni test (0GTT). Pacientka se

Kk vysetieni dostavi la¢na a pfinese s sebou vzorek ranni moci, ktery se spolu s odebranou krvi

vysetii. Pacientka vypije 75 g gluk6zy a nasledné se za hodinu a poté za dvé hodiny znovu

stanovi hodnota glykémie. (Spitalnikova, 2005, s. 28) V piipadé, Ze jsou u Zeny piitomny

rizikové faktory, jako je vék nad 35 let, obezita, pozitivni rodinna anamnéza, opakované

potraty, hypertenze a jiné, provadi se screening ihned po zjisténi gravidity. (Guldsova, 2007, s.
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32) Pokud je zen¢ GDM diagnostikovan, je nutné ji edukovat o Giprave slozeni stravy, rozlozeni
dennich davek a télesné aktivité. Pacientka t¢z dostava domu k zapijceni glukometr pro tzv.
selfmonitoring. Podavani inzulinu se ukoncuje ihned po porodu a nadéle jsou sledovany pouze
glykémie, je doporuceno kontrolni oGTT v dobé 3-6 mésict po porodu. U déti diabetickych
matek dochazi casto k makrosomii plodu, kdy se krome obezity novorozence vyskytuji zvétsena
jatra, srdce a nadledviny. Po porodu dochazi u novorozence ¢asto k hypoglykémii. (Svobodova,
2011, s. 59-61) Matce hrozi hlavné vyssi riziko potratu a dochazi u ni k ¢astéjSim infekcim
mocovych cest v diisledku zvysené glykemie. (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 34) U Zen ve véku
3540 let se téhotenska cukrovka vyskytuje 2,6 krat Castéji nez u zen mladsich 35 let a toto
riziko se s vékem zvysuje. (Uzel, 2006b) Mezi hlavni komplikace spojené s diabetem v dobé
téhotenstvi se fadi insuficience placenty, preeklampsie, diabeticka nefropatie a diabeticka
ketoacidoza, kterd je hlavnim faktorem ovliviiujicim perinatdlni mortalitu a morbiditu.
(Smolkova, 2014, s. 32) Také bylo zjisténo, ze zenam, které v t¢hotenstvi onemocnély GDM,
se v 40-60 % vyvine po 15-20 letech diabetes mellitus druhého typu, jeho vznik je mozno
oddalit vhodnou stravou, dostateénym pohybem a normalizaci vahy. (Spitalnikova, 2005, s. 29)

Zvyseny krevni tlak neboli arterialni hypertenze se projevuje zvySenim hodnot nad 140/90
mmHg pii alesponi dvou méfenich s odstupem c¢asu ¢ty hodin, popiipadé jednorazoveé
naméfenou hodnotou diastoly nad 110 mmHg. Arterialni hypertenze komplikuje t€hotenstvi u
5-10 % zen. Riziko vyskytu komplikaci je zejména u t€hotnych s krevnim tlakem nad hodnoty
cerebrovaskularni ptihody, plicni edém a diseminovana intravaskularni koagulace (DIC). Jako
komplikace u plodu je uvadéna intrauterinni riistova retardace, predcasny porod a umrti plodu.
(Kral, 2011, s. 461-462)

Preeklampsie je onemocnéni vyskytujici se nejcastéji po 20. tydnu t€hotenstvi. Projevuje se
hypertenzi, proteinurii a edémy, a proto je n€kdy oznacovana jako EPH gestoza. Vyskyt
preeklampsie je Castéj$i u prvorodicek, procento vyskytu je 10-14, u vicerodic¢ek je uvadeén
vyskyt 5-7 %. Mezi nejcastéj$i komplikace patii eklampsie, abrupce placenty, poruchy
hemostazy, mize dojit az k poskozeni ledvin, placenty, jater, mozku ¢i jinych organi. Jako
prevence rizik a komplikaci se kromé jinych vySetfeni provadi pii kazdé navstéve t€hotné
méfeni krevniho tlaku a orientacni vySetfeni moce. Terapie preeklampsie spociva ve snaze
stabilizovat zdravotni stav matky a udrzet t¢hotenstvi. Dba se na sniZeni vysokého krevniho

tlaku, udrzeni dobré placentarni perfuze, monitoraci piijmu a vydeje tekutin, predchazeni
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vzniku kfe¢i, monitoraci fyziologickych funkci, plodu a laboratornich hodnot. (Simonova,
Dusova, 2014, s. 25-26) Preeklampsie ma nékolik forem. Mirnd forma preeklampsie se
vyznacuje hodnotami krevniho tlaku nad 140/90 mmHg, a to v opakovaném meéieni ve vice nez
6 hodinovém intervalu, proteinurii 300 mg/den az 5 g/den, vydejem nad 500 ml za den a
generalizovanymi edémy. Tézk4 forma preeklampsie se projevuje krevnim tlakem nad 160/110
mmHg opét v rozmezi vice nez 6 hodin, proteinurii nad 5 g/24 hodin, neurologickymi
symptomy, nejéastéji jsou to bolesti hlavy a poruchy vidéni, mnozstvim moci pod 400-500 ml
za 24 hodin, bolestmi biicha a zvySenymi hodnotami jaternich testi. (Vokroj, Arnostova, 2009,
s. 257)

Eklampsie se obvykle dostavi po piedchazejicich symptomech preeklampsie. Jedna se o
zachvat tonicko-klonickych kieci s naslednym kématem. Asi v 35 % se kieCe objevuji koncem
t€hotenstvi, v 40 % za porodu a méné Casto také po porodu, a to asi v 25 %. Eklampticky zachvat
ma Ctyii faze, zacina neklidem zeny, objevuji se zaskuby v obliceji, pacientka staci bulvy a
hlavu na stranu, zvraci, ma bolesti hlavy a nékdy i poruchy vidéni. Druhd faze je fazi tonickych
kieci, nasleduje faze klonickych kieci a cely zdchvat konci ¢tvrtou fazi a zminénym kématem.
Béhem prvni pomoci pii eklamptickém zachvatu se intraven6zné podava Diazepam a
Magnézium. Nasledné se dle stavu pacientky zavadi nazogastrickd sonda v ramci prevence
aspirace, permanentni katetr a podava se kyslik. V ramci osetfovatelské péce se doporucuje
ticho a temné prostiedi, porodni asistentka pacientku po zachvatu kontroluje, méfti fyziologické
funkce, kontroluje ozvy plodu, sleduje celkovy stav a vede dokumentaci. Zachvat tonicko—
klonickych kiec¢i je indikaci k cisatskému fezu. (Michalickova, Léblova, 2006, s. 45-46)

V téhotenstvi dochazi ke zpomaleni krevniho toku a stavu tzv. hyperkoagulace, kdy dochézi
ke zvySeni hodnot srazecich faktorti v krvi. Pti fyziologickém pribéhu téhotenstvi je tento stav
kompenzovan regulaénimi mechanismy, které mohou byt pfi porodu a v priib&hu Sestinedéli
naruSeny. U nékterych onemocnéni, napt. EPH gestdza, hypertenze, gestacni diabetes,
vyskytujici se zejména u starSich rodicek se tyto regulacni mechanismy rychle vytraceji a
dochézi k zavaznym komplikacim. Mezi tyto komplikace patii riziko Zilni tromboézy, plicni
embolizace, embolie plodovou vodou, vzduchova embolie a DIC. (gilhové, Stejskalova, 2006,
s. 32)

Embolizace zplsobuje az 20 % umrti rodicek v rozvojovych zemich. Pokud ma zena
predisponujici faktory jiz pfed téhotenstvim, mize prave otéhotnéni vyvolat hlubokou Zilni

trombozu. Tyto stavy byvaji Casto bezptiznakové a v€asné rozpoznani zvySuje Sanci na pireziti.
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K rozvoji tromboembolizace napomahd vyskyt v rodin€, vyssi vék, vyssi parita, obezita,
imobilizace ¢i neddvna operace, V t€hotenstvi riziko vzniku stoupd 5 az 10 krat. Mezi ptiznaky
rozvoje tromboembolie patii bolest na hrudi, tachykardie, kaSel, dusnost a tachypnoe. Lécba
spoCiva v udrzovani okysli¢eni organismu, cirkulace t€¢hotné Zeny a podavani Heparinu.
Embolizace plodovou vodou je spojovdna s mortalitou vyssi 90 %, onemocnéni ma velmi
rychly néstup ptiznakii a dramaticky prubeh, kdy 30 % zen umird do hodiny na cirkula¢ni
selhani a dalSich 10 % na DIC. Mezi predisponujici faktory patii opct vyssi vék matky,
viceCetnd gravidita, velky plod, protrahovany nebo naopak piekotny porod, intenzivni
kontrakce délohy, trauma, abrupce placenty, ruptura délohy a mrtvy plod. Typickymi ptiznaky
jsou nahle vzniklé tachypnoe s cyanozou, hypotenze, ties, poceni a zimnice. (Smolkova, 2014,
s. 34-35)

Diseminovand intravaskuldrni koagulopatie neni samostatnd nemoc, ale syndrom
vyskytujici se s jinymi zdvaznymi nemocemi, proto je vzdy nutné fesit vyvolavajici pfic¢inu.
Nejcastéji se vyskytuje se sepsi, traumaty, nadory a spolu s porodnickymi komplikacemi. DIC
je syndrom vyznacujici se zvySenou aktivitou koagulacnich faktorti, vznikem trombi, pfi¢emz
postupné dochazi k vy€erpani faktorti a zvySené krvacivosti. Nejvice ohroZeny jsou plice, CNS,
ledviny, GIT a ktize, postupné dochazi k Sokovému stavu a smrti. (Salaj, 2013, s. 561-562)

Pred¢asny porod definuje Biermann a Raben jako porod probéhly mezi 23. — 37. tydnem
S porodni vahou niz§i 2500 grami. Spodni hranice pfedcasného porodu se vSak v riznych
statech lisi. Takto narozené déti jsou kiehké a mivaji nedostate¢né vyvinuta jatra, plice a mozek,
proto je nutné je oSetfovat v perinatologickém centru. Dale Biermann a Raben uvadéji, ze zeny
star§i 35 let nenesou vyssi riziko predcasného porodu nez mladé rodicky. (Biermann, Raben,
2006, s. 140) Haslik naopak riziko ptfed¢asného porodu u Zen nad 35 let uvadi, avSak
v souvislosti s vy$sim vyskytem matefskych onemocnéni (napf. hypertenze, diabetes mellitus).
Riziko ptfed€asného porodu u Zen ve véku 30-35 let je 4,5 % a stoupa na 5,6 % ve véku 35-39
let, dale dosahuje hodnoty az 6,8 % a vySe ve v€ku zeny nad 40 let. (Haslik, 2013, s. 14)
PtedCasny porod vyvoldvaji nejcastéji bakteridlni infekce, které jsou uspéSné léceny
antibiotiky, a zvysena svalova aktivita délohy, ktera se 1é¢i za pomoci tokolytik. (Biermann,
Raben, 2006, s. 139-140)

Potrat a mimodélozni téhotenstvi. Ve vékové skupiné do 25 let je riziko spontanniho potratu
8,9 %, ve 42 letech je riziko 50 % a ve 45 letech je riziko potratu az 74,7 %. (Stieda, 2013, s.

9) Priznakem potratu mize byt krvaceni z pochvy, byva doprovazeno tupymi ¢i kieCovitymi
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bolestmi v podbiisku a v kiizi. (Biermann, Raben, 2006, s. 77) Freundl, Gnoth a Frank-Herrman
uvadéji, ze se zivotaschopné dit€ vyvine pouze z kazdého tretiho oplodnéného vajicka a také
to, Ze ¢asto embryo zanikne dfiv, nez zena t¢hotenstvi zjisti. Vyssi Sance jsou od Sestého tydne
téhotenstvi jiz prokazané ultrazvukem, v tomto piipad¢ je riziko potratu asi 13 az 16 procent.
Pted ukonenym dvanactym tydnem téhotenstvi dojde k 90 procentim vSech potrati. (Freundl,
Gnoth a Frank-Herrman, 2008, s. 94) K S$esti z deseti potrati dochazi vlivem naruSenych
chromozomt, které se vyskytuji u vSech zdravych lidi. (Biermann, Raben, 2006, s. 79) Stejné
jako riziko potratu stoupa s vékem i riziko mimodéloznich téhotenstvi, ve véku do 35 let je
riziko 1,5 %, ve 3544 letech je riziko 2,5 % a u Zen nad 44 let je riziko mimodé&lozniho
t¢hotenstvi az 6,9 %. (Haslik, 2013, s. 14-15) ,,Mimodélozn¢ kon¢i asi dvé az tii t€hotenstvi ze
sta. Riziko je vyS$si u Zen, které prodélaly zanét ¢i operaci vejcovodi, endometridzu, piipadé jiz
let maji také vyssi riziko nitrodélozniho odiimrti plodu a to zcela nezavisle na cetnosti nemoci
t¢hotné. (Haslik, 2013, s. 14-15)

Gynekologicka onemocnéni. Délozni myomy jsou nejcastéji se vyskytujici nezhoubné
nadory u Zen ve fertilnim véku a také v postmenopauze. Pouze asi jedna tfetina myomu je
doprovazena symptomy, objevuji se poruchy menstrua¢niho cyklu, bolesti v podbiisku,
problémy s vyprazdiiovanim nebo pii pohlavnim styku, sterilita a opakované t€hotenské ztraty.
V nékterych ptipadech mohou komplikovat uhnizdéni oplodnéného vajicka. V téhotenstvi
myomy rostou pisobenim estrogenti a mohou pusobit potize jak v t€hotenstvi, tak komplikace
pfi porodu, napft. jako piekdzka v porodnich cestich znemozni prichod plodu. Plati, ze ¢im
veétsi myom je, tim vEétsi ma tendenci rust. (Sosna, Kuzel, Mara, 2008, s. 185-186)

Endometridza je onemocnéni, pti kterém se vyskytuje délozni sliznice — endometrium
mimo dé&loZzni dutinu, a zplsobuje zanét. Toto onemocnéni je charakteristické u Zen
v reprodukénim véku a mize byt pravé jednim z faktorti neplodnosti. Projevuje se zejména
bolesti, poruchami menstrua¢niho cyklu, bolestmi pii styku, periovulaéni bolesti, chronickou
unavou a nasledné sterilitou. Endometridza nejcastéji postihuje pobftisnici a panevni orgény,
napf. vajeCniky a délozni vazy, ojedinéle zasahuje 1 vzdalené organy, napf. plice. Ma vysokou
cetnost recidiv. Dle rozsahu Ize endometriozu lé¢it hormonalné ¢i chirurgicky. (Fanta, Koliba
a Hruskova, 2012, s. 314-319)
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2. PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Prenatalni diagnostika je zalozena na spolupraci nékolika oborti mediciny, a to napf.
klinické genetiky, gynekologie a porodnictvi, ultrazvukové diagnostiky a klinické biochemie.
Jejim ukolem je co nejdiive a co nejpiesnéji odhalit abnormalné vyvijejici se plod. Vyuziva
metody neinvazivni, ale také metody invazivni. Mezi neinvazivni metody patii napft. ultrazvuk
a biochemicky screening t€hotnych. Invazivni metody jsou napt. odbér choria, amniocentéza ¢i
kordocentéza. (Gregor et al., 2012, s. 438) Screening slouzi pouze ke stanoveni rizika moznosti
onemocnéni, definitivni vysledek nam dava az diagnosticky test. Screening se provadi z divodu
zabranéni invazivniho testovani u osob, které k tomu nemaji medicinské divody. (Loucky,
2012, s. 4) Vysledkem uspesné prenatalni diagnostiky je zabranéni zrodu tézce poskozeného
plodu. ,,Ani nejpeclivejsi prenatalni diagnostika za pouziti ultrazvuku a analyzy chromozomu
vsak neni zarukou, ze se skutecn¢ narodi neposkozené, zcela zdravé dité.” (Biermann, Raben,
2006, s. 96-99) Na celém svéte se narodi asi 6 % déti s néjakou formou vrozené vyvojové vady

a asi polovina se dozije méné nez péti let. (Loucky, 2012, s. 2)

2.1 Neinvazivni metody

U neinvazivnich testil se pravdépodobnost odhaleni vrozenych vyvojovych vad udava mezi
54-65 %. Na zdklad¢ takto zjiSténych odchylek je Zen€ genetikem doporuceno dalsi
podrobnéjsi vysetieni. (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 61-62)

Prenatalni screening vrozenych vyvojovych vad. Screeningovy program V prvnim trimestru
t€hotenstvi zahrnuje zakladni prenatalni Kombinovany test, ktery se sklada z ultrazvukového
vySetieni a stanoveni biochemickych markert v séru t€hotné Zeny. Tento test ma za ukol
definovat riziko Castych trisomii a mize pfedpovidat také riziko porodnickych komplikaci,
napf. spontanni potrat, riistové poruchy. Mezi markery tohoto testu patii: vék a hmotnost
té¢hotneé, téhotensky plasmaticky protein A (PAPP-A), volnd beta podjednotka lidského
choriového gonadotropinu (free B-hCG), ultrazvukem méfend temeno kostréni délka (CRL),
hodnota nuchdlni translucence (NT) a nové i placentarni riistovy faktor (PIGF). S odbérem krve
na vySetieni biochemickych markerd PAPP-A a free B-hCG lze zacit v 10. tydnu téhotenstvi.
(Santavy et al., 2014, s. 19-20) Nejvhodn&jsi doba odbéru je 9+1 az 11+3 tyden thotenstvi, u
PIGF je idedlni doba odbéru 11+0 az 13+6 tyden gravidity. (Doporuceni o laboratornim
screeningu ..., 2014, s. 1) Optimalni pro ultrazvukové vySetfeni v ramci Kombinovaného testu

je obdobi 11. - 14. tydne. Zeny, kterym vyjde v Kombinovaném testu vyznamné riziko, jsou
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neprodlené konzultovany a zatazeny do Sekvencniho integrovaného testu, ktery ma piiznivéjsi
pomér faleSné pozitivity a senzitivity nez Kombinovany test. T¢hotné s niz§im rizikem
podstupuji dalsi screening v druhém trimestru, tzv. Triple test, kdy se vySetiuje alfafetoprotein
(AFP), celkovy choriovy gonadotropin (T-hCG) a nekonjugovany estriol (uE3). Optimalni
doba pro biochemicky screening v druhém trimestru je 15. — 17. tyden gestace. (Santavy et al.,
2014, s. 19-20) Zejména zZeny, které se neucastnily screeningu v prvnim trimestru, by mély
absolvovat ten druhotrimestralni test. Podle poc¢tu vySetfovanych latek se tyto testy nazyvaji
jako double test — hCG a AFP, vySe zminény triple test a jako nejefektivnéjsi ve druhém
trimestru je kvadruple test, kdy se jako ¢tvrty parametr vySetfuje inhibin A. (Loucky, 2012, s.
11-12)

Nedilnou soucasti prenatalni péce jsou ultrazvukova vysetieni. Doporucend ultrazvukova
vysetteni dle CGPS by méla byt provedena nasledovné: prvni vysetieni do 14. tydne gravidity,
kdy se zjistuje pocet plodd, jejich vitalita a biometrie, podle které se vypocita termin porodu.
(Cubusky, Krofta, VIK, 2013, s. 134-135) Biest'ak popisuje také méteni Sijového projasnéni
neboli nuchalni translucence (NT), ktera po ukonéeném 14. tydnu téhotenstvi zanika. Jedna se
o vrstvu podkozni tekutiny v Sijové oblasti, ktera spolu se zvysujici se hodnotou informuje 0
rostoucim riziku zejména chromozomalnich vad. V tomto obdobi je na ultrazvuku mozné zjistit
i dalsi markery fetalniho postizeni. (Btfest'ak, 2007, s. 1) Druhé vySetfeni se provadi v rozmezi
20+0 az 22+0 tydne te€hotenstvi. Spociva v kontrole poctu plodii, hodnoti vitalitu, biometrii,
navic morfologii plodu, lokalizaci placenty a mnozstvi plodové vody. Béhem tietiho
ultrazvukového vySetieni v 30+0 az 32+0 tydnu Se provadi stejné vySetteni jako pii tom druhém
a navic se zjist'uje poloha plodu. (Cubusky, Krofta, VIk, 2013, s. 134-135)

Neinvazivni prenatalni testovani (NIPT) je moderni technika vyuzivajici volné DNA v krvi
matky, kterd slouzi k pfesné detekci chromozomalnich vad plodu. V roce 1997 byl popsan
vyskyt fetalni mimobunééné DNA v krvi matky. Fragmenty této DNA lze urcit od ¢tvrtého
tydne teéhotenstvi, v matefském ob¢hu vydrzi asi 24 hodin. V krevnim obé&hu se nachazeji od
sedmého tydne t€hotenstvi také fetalni bunky, které 1ze v krvi rozpoznat az 27 let po porodu.
Tyto mimobunécné fragmenty lze pouzit pro rozpoznani nejcastéjSich chromozomalnich vad.
jako stavajici metody. (Loucky, 2012, s. 21-22) NIPT bylo do praxe zavedeno roku 2011, ale
bohuzel se stale nemtize povazovat za diagnostickou metodu. NIPT lze provadét od 10. tydne

t€hotenstvi, a to zejména u tzv. nizkorizikové populace ¢i k potvrzeni pozitivnich vysledkl
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ziskanych standartnim screeningovym testem. (Doporuceni o laboratornim screeningu ...,

2014, s. 3-4)

2.2 Invazivni metody

Amniocentéza se provadi vétSinou mezi 15. az 18. tydnem gravidity, od patnactého tydne
se vSak muze provadét prakticky kdykoliv. Jedna se o punkci plodové vody. V plodové vode
plavou odloupané buiikky z povrchu téla plodu, a proto stac¢i pouze vzorek vody, ktery se
nasledné geneticky vySetfuje. Pfed samotnou amniocentézou se provadi ultrazvukové vysetfeni
apod ultrazvukovym dohledem se pak provadi i samotna amniocentéza, Z diivodu minimalizace
mozného poranéni plodu. Odebira se 20 ml plodové vody a cely zakrok trva za dobrych
podminek jen né€kolik minut. Nasledujici dvé hodiny po odbéru je monitorovan stav t¢hotné a
plodu, poté zena odchazi domu. Riziko potratu pii amniocentéze je 0,5-1 %. (Biermann, Raben,
2006, s. 106-107; Silhova, Stejskalova, 2006, s. 62)

Indikace k amniocentéze dle Sipka et al. jsou:

- pokroc¢ily veék matky (starsi 35 let)

- pozitivni vysledky screeningovych testi

- rodice zatiZzeni genetickou poruchou

- v minulosti narozené dité ¢i potrat s genetickou vadou

- zjisténi morfologickych abnormalit pii ultrazvukovém vySetteni

(Sipek et al., 2011, s. 231)

- otec stars$i 50 let

- vrozené poruchy metabolismu u matky

(Silhova, Stejskalova, 2006, s. 62)

Sipek et al. uvadi data ze studie provadéné na matkach v pokro¢ilém véku v letech 2007-
2009, kdy byl veék 35 let a vice jedinou indikaci k amniocentéze a naslednému vysetieni
chromozomalnich abnormalit. Z celkové 1 107 amniocentéz bylo provedeno 418 vySetieni (37,
8 %) z dtivodu vyssiho véku matky, primérny vék matky byl 38, 02 +£2,4 let. U 256 (61,24 %)
plodi byl vysledek bez jakychkoliv odchylek zcela normalni. Ve zbytku ptipada byly nalezeny
odchylky ¢i patologie, kromé nalezu Downova syndromu byly nalezeny i dalsi patologie, jako
je Turnertv, Klinefelterv syndrom a dalsi chromozomalni aberace. V obdobi let 1997-2007
bylo provedeno v priméru 129,65 amniocentéz na zachyt jednoho piipadu Downova syndromu.
(Sipek et al., 2011, s. 232-234)
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Odbér choriovych klkia (CVS, chorionbiopsie). Odbér bunek potifebnych pro analyzu
chromozomtl z embryondlni ¢asti placenty. Provadi se v obdobi od 11. az 15. tydne t€hotenstvi
a vysledek je do druhého dne. Indikace jsou stejné jako u amniocentézy, postupy odbéru tkané
jsou dva, a to pies ¢ipek délozni ¢i pies sténu biisni. Druhy zptsob odbéru je ¢astéjsi, vzorek
se odebira v lokalni anestezii, za sterilnich podminek a pod kontrolou ultrazvuku. Riziko potratu
je 1-2 %. (Loucky, 2012, s. 18-19)

Kordocentéza (KDC). Jedna se o odbér krve plodu z pupecniku, provadi se ptes bfisni sténu
pod ultrazvukovou kontrolou. Odbér je mozny od 20. tydne téhotenstvi a odebira se 1 az 2 ml
pupecnikové krve. Riziko potratu je 1-2 %. Mezi indikace patii chromozomalni vySetfeni plodu,
stanoveni infekénich prvki a hematologické vysetteni plodu. (Silhova, Stejskalova, 2006, s.

63)

2.3 Chromozomalni defekty

Jako hrani¢ni vék matky z hlediska rizika vzniku vrozenych vyvojovych vad je uvadén vék
nad 35 let. (Haslik, 2013, s. 13) Chromozomové anomalie se vyskytuji také u mladych matek,
nicméné ve véku 35 let jejich moznost vzniku vyrazné stoupa, zejména riziko vzniku Downova
syndromu. (Biermann, Raben, 2006, s. 97) Chromozomalni poruchy vznikaji na zakladé
nedostatku ¢i nadbytku genli v chromozomech. Zpiisobuji asi polovinu spontannich potrati
v prvnich tfech mésicich thotenstvi a postihuji 7 z 1 000 narozenych jedinci. (Cutka et al.,
2008, s. 29) Dle Biermann a Rabena se az 90 % nastavajicich rodi¢t rozhodne pro umélé
ptreruseni t¢hotenstvi v piipadé, ze je pfi prenatalni diagnostice zjiSt€éna chromozomalni vada.
(Biermann, Raben, 2006, s. 100)

Na vzniku Downova syndromu se nepodili vliv koufeni, alkoholu, stresu ¢i Zivotniho stylu.
Downitiv syndrom vznika v okamziku spojeni zarodecné bunky s buitkou semennou, kdy se
misi chromozomy matky a otce. Jednd se o ,,triSomii 21, coZ znamena, Ze namisto normalniho
vyskytu tohoto chromozomu pouze dvakrat se vyskytl tfikrat a od toho vznikl i nazev. Jako
prvni vznik Downova syndromu popsal anglicky 1ékat Langton Down v roce 1886 a podle
podobnosti obyvatel Mongolska nazval poruchu ,,mongolismus®. (Biermann, Raben, 2006, s.
102) V nasi populaci je vyskyt Downova syndromu 1 : 700-800 zivé narozenych. Mivaji malou
zavalitou postavu, 1Q 25-50 s velkou variabilitou dovednosti. Déti s Downovym syndromem
Ize poznat jiz na prvni pohled, ,,..., Sikmé oci s kozni fasou (epicanthem), mensi lebkou, kozni

fasou na zatylku, maji kratky krk, Siroky kofen nosu, maléd usta, vétsi jazyk, malé nizko

21



posazené usi. Prsty na koncetinach jsou kratké. Tretina déti ma srde¢ni vadu a nékteré dalsi

vrozené vyvojové vady.“ (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 58)

Tabulka 1

Riziko trisomie 21 nebo jiné chromozomalni abnormality v dobé porodu

Veék matky ) ) Dalsi chromozomalni
v dobé poceti (let) Trisomie 21 abnormality
20 1/1480 1/525
25 1/1350 1/475
30 1/940 1/384
35 1/353 1/178
40 1/85 1/62
45 1/30 1/18

Zdroj: Loucky, 2012, s. 2

Krom¢é Downova syndromu existuji i dalsi genetické vady, které se vyskytuji spise vzacné.
Jsou to trisomie 13, 18 a 22, ve vétsin¢ pripadl konéi gravidita potratem. Turnertiv syndrom
(X0) nebo Klinefelteriv syndrom (XXY) jsou spojeny s leh¢im télesnym postizenim.
(Biermann, Raben, 2006, s. 104) Szedély uvadi zanik téhotenstvi od 16. tydne gravidity do
porodu u 1/3 plodu postizenych Patautiovym syndromem a az u 2/3 plodi s Edwardsovym
syndromem. (Szedély, 2005, s. 33)

Edwardsiv syndrom — trisomie 18. chromozomu. Jedna se o tézky malformacni syndrom,
ktery az v 80 % ptipadl postihuje divky. Dochazi k poruse riistu plodu, ¢asté je i intrauterinni
smrt. Edwardstiv syndrom se vyzna€uje neprospivanim, téZzkymi srde€nimi vadami, nizko
nasedajicima uSima, zatatymi péstmi a deformaci chodidel. VétSina postizenych umiré
Vv novorozeneckém véku, zhruba 12 % prezije kojenecky vek.

Patauiv syndrom — trisomie 13. chromozomu. Jedna se o tézky malformacéni syndrom.
V téhotenstvi se ¢asto Vyskytuje potrat ¢i pred¢asny porod. Patauiv syndrom je charakteristicky
zédvaznym postizenim CNS, vyskytuje se vystouplé ¢elo, mala hlava, deformované usni boltce,
rozstep rtu a patra, vrozené srde¢ni vady, polycystické ledviny a o¢ni abnormality. Vice nez 90

% se nedozije jednoho roku.
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Klinefeltertv syndrom — 47, XXY. Postihuje pouze muzské pohlavi. Incidence je 1 : 670
narozenych chlapctl. Cast&jsi je u matek nad 35 let. Do puberty se vyviji nenapadng, nékdy se
objevuje lehka psychomotoricka retardace, puberta byva opozdéna. Vyznacuje se Vysokou
hubenou postavou, dlouhyma nohama, niz§im 1Q, nevyvinutim pohlavnich organt, sterilitou,
zvétSenim prsou a zenskym rozlozenim tuku. Byvaji plasi, nerozhodni a nezrali.

Turnerv syndrom — 45, X. Postihuje pouze zenské pohlavi. Incidence je 1 : 2 000
narozenych divek. Vyznacuje se trojuhelnikovitym oblic¢ejem, pokleslymi vicky, mivaji vadny
skus a nizko posazené usi. V 20 % se vyskytne srdecni vada, v 50 % vada ledvin. Genital byva
détsky, k puberté nedochazi, vyska v dospélosti 150-155 cm, IQ byva normalni.

(éilhové, Stejskalova, 2006, s. 60-61; Cutka et al., 2008, s. 30)

2.4 Vrozené vyvojové vady

Stale vice vrozenych vyvojovych vad se v dneSni dob¢ daii diagnostikovat prenatalné a diky
novym screeningovym a diagnostickym metodam se na tyto vady ptichazi ve stale ¢asnéjsich
fazich téhotenstvi. (Sipek Jr. et al., 2012, s. 491) Efektivita prenatalni diagnostiky se zvysuje,
Gregor et al. uvadi v roce 2008 efektivitu u Downova syndromu zhruba 80 %, v piipadé
anencefalie téméf 100 %, u omfalokély a gastroschizy je efektivita diagnostiky asi 65 % a
Vv piipad¢ spina bifida az 80 %. (Gregor et al., 2012, s. 438) V ramci pfedchazeni vzniku
vrozenych vyvojovych vad, je vhodné dodrzovat zasady primarni prevence. Mezi hlavni
doporuceni patii abuzus Skodlivych latek, napt. koufeni, alkohol, drogy vcetné¢ marihuany.
Vyhybat se Skodlivym faktorim, jako je ionizujici zafeni, rtizné chemické postiiky c¢i
chemikalie. Zavcas, tzn. jesté pred otéhotnénim, zménit 1éky zejména u Zen chronicky
nemocnych za jiné, které nejsou teratogenni pro plod, a také onemocnéni spravné kompenzovat,
jelikoz i to mize byt pro plod skodlivé. Po dobu celého t€hotenstvi je nutna, v ptipadé potieby
uzivani jakychkoliv, a to i volné prodejnych 1€k, konzultace s 1ékafem ¢i 1ékarnikem. Stejné
tak je dilezité jesté pred ot€éhotnénim a v pribehu té¢hotenstvi uzivani vitaminovych preparati,
napt. kyseliny listové, ktera brani vzniku urcitych vrozenych vyvojovych vad. V neposledni
fadé mize plod ohrozit napt. infekéni onemocnéni. (Sipek Jr. et al., 2012, s. 491-493)

Rozstépy obliceje. Vznikaji 3-9 tydnl po koncepci, mohou se vyskytovat samostatné nebo
soucasné s chromozomalnimi aberacemi. Incidence je 7-14 piipadii na 10 000 Ziv€ narozenych

déti. Defekt vznikd v dasledku neuzavieni podnebi, az v 80 % je rozStép jednostranny.
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V prenatdlni diagnostice je piinosny ultrazvuk ve dvou rovinach, v idealnim piipadé 3D
ultrazvuk. Zvysené riziko vyskytu je u Zen nad 35 let. (Szedély, 2005, s. 35)

Defekty neuralni trubice. Patii k nejcastéjSim, vyskyt je 0,3 az 3 novorozenci na 1 000
narozenych. Vznika do 28. dne vyvoje plodu. Porucha uzavéru neuralni trubice byva spojena i
s poruchami skeletu. Zhruba polovinu téchto defektt tvoii tzv. anencefalus, kdy je vyvinuta jen
oblicejova ¢ast a mozek chybi. Druhou polovinu tvoii defekty podél neuralni trubice, nejCastéji
tzv. spina bifida, kdy dochazi k neuzavieni jednoho ¢i vice obratlli a v tomto misté vznika
mezera. Dle stupné poSkozeni se odviji stupent ochrnuti, vétSina postizenych ma problémy
s inkontinenci a vice nez 85 % ma také hydrocefalus. Hydrocefalus vznika hromadénim
tekutiny v prostorach mozku, u novorozenct a batolat vlivem toho dochazi ke zvétsovani hlavy.
Lé¢i se drenazi mozkomi$niho moku do krevniho fecisté. Vzniku defektl neuralni trubice lze
zabranit podavanim 800 pg kyseliny listové Ctyfi tydny pred pocetim a ndsledné v prvnim
trimestru téhotenstvi. Pfi uzivani kyseliny listové i v druhém trimestru Ize snizit riziko
poskozeni mocovych cest plodu. Dale se uvadi pozitivni vliv na zvyseni hmotnosti plodu a také
snizeni vyskytu pred¢asného porodu. (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 55-57)

Diafragmaticka hernie. Incidence je 1 : 2 000-1 : 4 000 porodi. Muze se vyskytnout
samostatné nebo jako soucast nékterého ze syndromi. Pti ultrazvukovém vysetieni nalézame
polyhydramnion. Podle doby nélezu defektu je mozné ukonceni gravidity ¢i pfesun té¢hotné do
specializovaného centra. ZvySené riziko vyskytu je u zen nad 38 let. (Szedély, 2005, s. 35)

Vrozené vady ledvin. Ageneze ledvin a cystické dysplazie se souhrnné oznacuji jako
adysplazie. Vyskyt ageneze je 1 : 3 000-10 000, ptic¢emz jednostranné 1 : 600 — 1000. Prenatalni
diagnostika se opira o ultrazvukové vySetieni, Casto se vyskytuji sou€asné 1 jiné vrozen¢ vady.
Zvysené riziko vyskytu je u Zen nad 43 let. (Szedély, 2005, s. 35)

Srde¢ni vady. Vrozené srdecni vady v Ceské republice piedstavuji vice nez 40 % vsech
diagnostikovanych vrozenych vad. Nejcastéji se vyskytuje defekt komorového a sifiového
septa. Vrozené srdecni vady mohou byt soucasti chromozomalnich syndromui. Vznikaji
v disledku genetickych faktorti véetné multifaktorialni dédi¢nosti a také vlivem zevniho
prostiedi. (Sipek et al., 2010, s. 224, 241) Vyskyt vrozenych vad srdce se vyskytuje v poétu 6-
8 na 1 000 ziveé narozenych. Jako jednu z neinvazivnich screeningovych prenatalnich metod Ize
zvolit ultrazvukové vySetfeni srdce plodu neboli tzv. fetalni echokardiografii. Provadi se
idealné mezi 19. az 21. tydnem téhotenstvi. Pii zadchytu vrozené srdecni vady prenatalné se

téhotna odesila na specializované pracovisté, kde se vada presnéji diagnostikuje a dosSetii se 1

24



dalsi extrakardialni a genetické anomalie. Pii odebirdani anamnézy je nutné se zaméfit na
rizikové faktory matky, mezi které patii napf. chronické ¢i infekéni onemocnéni, expozice
teratogentim, alkoholu, 1éktim, dale veék nad 35 let, vrozena srde¢ni vada a jiné. Stejné tak je
nutné se zaméfit na rizikové faktory rodiny, kde se rovnéz zajimame o vyskyt srdecnich vad,
opakované spontanni potraty ¢i genetické patologie. Dulezité jsou také rizikové faktory plodu.
(Pavlicek, Gruszka, Jaburek, 2011, s. 387)

Defekty biis$ni stény. Incidence celkové je 1 : 2 500, omfalokéla se vyskytuje 1 : 3 000-6000
a gastroschiza 1 : 6000—20 000 zivé narozenych, ¢astéji byvaji postizeni chlapci. Stejné jako u
diafragmatické hernie zalezi na zavaznosti a dob& nalezu postizeni, pii mensich defektech je
zvazit ukonceni gravidity. Nutné je také vyloucit pfitomnost dalSich vad, u omfalokél se ¢asto
vyskytuji choroby srdce, urogenitdlniho traktu a chromozomové aberace. Prenatilné se
diagnostika opira o ultrazvukové vysetieni a biochemické vysetfeni AFP. Zvysené riziko

vyskytu je u zen nad 38 let. (Szedély, 2005, s. 35)
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3. REPRODUKCNI ZDRAVI

Zena se rodi s 600—700 tisici folikuly, u dvacetileté Zeny je jejich pocet asi 80 tisic a ve
véku 45 let pocet folikuli klesa az k 3 000. Jiz prenatdlné¢ mize byt ovlivnén pocet folikult
naptiklad toxiny z tabdkového koufe ¢i nitrodé€lozni rastovou retardaci plodu. (Huser et al.,
2010, s. 355-356) ,,Pii nechranéném styku v dobé plodnych dni otéhotni ihned asi jedna Zena
ze Ctyf. Asi 80 procent parti pocne dit¢ beéhem Sesti mésicti, po dal$Sim pilroce je t€hotnych
témet 90 procent zen. (Freundl, Gnoth a Frank-Herrman, 2008, s. 68) Pro vypocet plodnych
dni je nutné znat délku svého cyklu a nasledné odecist 15 az 17 dni, idealni pro poceti je den
pied ovulaci, coz vzdy neni podminkou, jelikoz dost déti je pocato 1 v jinych chvilich. Zatimco
spermie piezivaji v téle zeny dva az pét dnti, vajicko je schopno oplozeni pouze dvanact hodin
po ovulaci. Ohledné ovulace nas informuje délozni hlen, ktery se dva az tii dny pied ovulaci
méni na fidkou tekutinu, kterd je taZznd podobné jako sliny. Stejné tak se dva az tfi dny pred
ovulaci zvysi hladiny luteiniza¢niho hormonu a estradiolu, tyto hormony se vylu€uji moci a
tudiz je Ize prokdzat ovula¢nim testem zakoupenym v Iékarné. Nasledujici den po ovulaci
stoupa télesnd teplota asi o pul stupné Celsia a ziistava takto zvySend az do doby nasledujici
menstruace. (Biermann, Raben, 2006, s. 51-61)

Nastup fertilniho (plodného) obdobi udavaji Silhové a Stejskalova okolo dvacatého roku
veku, vrchol plodnosti uvadéji mezi dvacatym az Ctytfiadvacatym rokem. Jiz po pétatficatém
roce dochazi k poklesu plodnosti, kterd se postupné vytraci az do pétactyticatého roku.
Nasleduje obdobi klimakteria, kdy je vycerpana funkce reprodukénich organt vlivem starnuti,
dochézi ke ztraté menstruace a dal§im morfologickym a hormondlnim zméndm. (Silhova,
Stejskalova, 2006, s. 21-22) Biermann a Raben uvadéji dobu pro otéhotnéni podle véku
nasledovné:

o ve veku 30 let —jiz po 3 az 4 mésicich
o ve véku 35 let —asi po 7 aZ 8 mé&sicich
o ve véku 38 let —po 13 az 14 mésicich
o ve véku 42 let —teprve po 2 letech
(Biermann, Raben, 2006, s. 44)

Vhodna je konzultace s gynekologem pted samotnym oté€hotnénim, slouzi k zhodnoceni
reprodukénich rizik vzhledem k véku obou rodict a radi, jak snizit ptipadna rizika. Stejné tak
je dulezité fadn€ vysetiit Zenu a patrat po moznych onemocnénich, jelikoz zeny se zdravotnimi
obtiZzemi maji vyssi riziko vzniku vrozenych vad u plodu. Pary s vysokym rizikem narozeni
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poskozeného plodu mohou dle Szedélyho volit i dal§i moznosti, a to napiiklad adopci,
sterilizaci, vyuziti metod asistované reprodukce s pouzitim vaji¢ek od darkyn, preimplantacni
diagnostiku a fadu dalSich. (Szedély, 2005, s. 38)

Reproduk¢ni starnuti je velmi variabilni, zatimco u nékterych Zzen dochazi pozvolna ke
ztraté plodnosti, u jinych se mizeme setkat s nechténou neplodnosti jiz velmi brzy. Piedcasné
ovarialni selhani (POS) je vyhasnuti funkce vaje¢niku pied Ctyficatym rokem zivota, postihuje
1 % Zen ve fertilnim véku a pficiny jsou dany zejména geneticky, autoimunitné ¢i iatrogenné.
(Huser et al., 2010, s. 353-354) Za jednu z hlavnich pfic¢in vyhasinani fertilni funkce u Zeny je
tzv. ovaridlni starnuti, dochazi k postupnému poklesu ovarialni funkce vlivem snizujicimu se
poctu a kvality oocytii. Velikost ovaridlni rezervy lze zjistit odbérem krve zeny, kdy nam
hodnota AMF (anti- Miillerian factor), ktery je produkovan Sertoliho buitkami, v prib&hu
menstruaéniho cyklu neméni hladinu a jeho mnozstvi je ptimo umérné hlading folikuld,
relativné presn¢ odhali pocet folikuld v ovariich. (Haslik, 2013, s. 13)

Freundl, Gnoth a Frank-Herrman uvadéji asi 40 % pfi¢inu nemoznosti pocit dit€¢ u zeny a
témef stejné Casta pri¢ina se vyskytuje na strané muze. Asi v 20 % je pti¢ina u obou partnert,
napf. imunologicka sterilita vyskytujici se pouze u necelych 2 % parh. Pfi¢inu neplodnosti se
vSak nemusi vzdy podafit odhalit a v kazdém patém az desatém piipad€ neni znam zadny
konkrétni davod. (Freundl, Gnoth a Frank-Herrman, 2008, s. 70, 87) Trochu jiné udaje uvadi
Biermann a Raben. U starsich dvojic, které jsou léceny s diagnézou sterility, udavaji ptic¢inu
Z 30 % u zeny, z 30 % u muze, z 30 % ze strany Zeny 1 muZze, a v 10 % z neznamé pficiny.

(Biermann, Raben, 2006, s. 53)

3.1 Zenské reprodukéni zdravi

Neplodnost neboli sterilita je neschopnost otéhotnéni po vice nez dvou letech nechranéného
styku. (Steda, 2013, s. 8) Par, ktery planuje potomka, by nechranény pohlavni styk mél mit
alespoii 3krét tydné. (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 65)

Jako mozZné pfiCiny neplodnosti u Zeny uvadéji Freundl, Gnoth a Frank-Herrman tato
zjisténi:

1) Hormonalni poruchy, kde ve vice nez 25 % je pti¢ina v poruse funkce vaje¢nikt. Mize

se jednat o zvysenou hladinu hormont v krvi, pfi¢emz se ve vajecnicich nenachazeji

V podstaté zadna vajicka schopnd své funkce. Dale se objevuje nadprodukce muzskych
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hormonii ve vaje¢nicich nebo v nadledvinach, zvysena hladina prolaktinu v krvi a
narusend funkce mezimozku nebo podvésku mozkového.

2) Anatomické problémy vnitinich genitalii, pochvy, v oblasti d€¢lozniho hrdla spojené

s nedostatkem ¢i Spatnou kvalitou cervikalniho hlenu, rizikové faktory v déloze,
poruchy vejcovodl Casto spojené se zanétem a naslednymi anatomickymi zménami a
také problémy v malé panvi (napf. endometrioza). (Freundl, Gnoth a Frank-Herrman,
2008, s. 70-78) O ztraté pruznosti vazi a nasledném poklesu délohy se zminuji Silhova
a Stejskalova (2006, s. 18)

U 15-30 % part dle Stredy ptic¢inu neplodnosti neprokdzeme, jedna se o tzv. idiopaticky
faktor. (Stieda, 2013, s. 8) Také dusevni faktory mohou do mensi ¢i vEétSi miry pasobit na jiz
zminéné piiciny. Koufeni je stejné tak povazovano za ,,brzdu“ plodnosti, Zeny kufacky maji
Castgj$i poruchy cyklu, zmény v poSevnim prostfedi, problémy s ovulaci, se zanéty a
klimakterium u nich nastava v priméru o tfi roky dfive. Dale nelze opomenout ani vliv stravy
a s tim spojenou obezitu, nedostatek vitamint, konzumaci alkoholu a Casty stres. (Biermann,
Raben, 2006, s. 53-58) O vlivu obezity na plodnost se zminiuje Sak. Uvadi biisni formu obezity
a s ni spojenou jiz zminénou nadprodukei muzskych pohlavnich hormonti tzv. androgenti. Patii
sem 1 nepravidelny menstruaéni cyklus a jiné menstruac¢ni abnormality spojené S obezitou.
Jedno z nejcastéji se vyskytujicich postizeni vaje¢niki zen ve fertilnim véku, tzv. syndrom
polycystickych ovarii, je relativné ¢asto spojovan prave s obezitou, zptisobuje anovulaéni cykly
a poruchy fertility. (Sak, 2006, s. 16-17)

Nadvaha a reprodukéni funkce Zeny. Obezita vznika v disledku dlouhodobé nerovnovahy
mezi pifijmem a vydejem energie. K uréeni pfitomnosti a zavaznosti nadvahy ¢i obezity se dnes
nejvice pouziva tzv. Body Mass Index (BMI), ktery vyjadiuje vztah té€lesné hmotnosti vzhledem
k vysce. V Ceské republice trpi nadvahou nebo obezitou celkem 66 % muzii a 54 % Zen ve
véku od 20 do 65 let. V poslednich letech tato pandemicka nemoc vyrazné€ stoupd. Kromé vyse
zminénych poruch plodnosti se obezita podili na sniZzeni UspeSnosti 1€cby neplodnosti za
pomoci metod asistované reprodukce. Redukce hmotnosti o 5-10 % snizuje rizika a zvySuje

pravdépodobnost otéhotnéni. (Krajéovicova, Hudecek, 2008, s. 109-110)
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Tabulka 2

Kvantitativni klasifikace nadvahy a obezity podle BMI.

podvyziva do 18,5
normalni hmotnost 18,5-25
nadvaha 25-30
obezita I. stupné (mirnd) 30-35
obezita II. stupné (stfedni) 35-40
obezita III. stupné (morbidni) nad 40

Zdroj: Kraj¢ovicova, Hudecek, 2008, s. 110

3.2 Muzské reprodukéni zdravi

Jako mozné pfi¢iny neplodnosti u muze uvadéji Freundl, Gnoth a Frank-Herrman tyto

poznatky:

1) Poskozeni varlat, kdy se jednotlivé poruchy odrazi na kvalité spermii. MiZe se jednat o
polohové anomalie varlat, které je nutné fesit jiz v novorozeneckém obdobi, nejpozdéji
do druhych narozenin chlapce. Poranéni varlat jsou zpusobena nejéastéji pii sportu,

nebezpecna jsou pouze té¢zka a opakovana zranéni. Déle pretoCeni varlete, zanéty varlat

¢1 pohlavnich Zlaz a kiecové zily ve varlatech.

2) Prostiedi, 1¢ky, fyzikalni faktory, celkovy té€lesny a psychicky stav. Z faktori prostredi
se jedna zejména o jedovatost olova, rtuti, n€kterych pesticidl a insekticidl, expozice
1onizujicimu zafeni, dale vliv koufeni a tepla, kdy je vhodné se vyhybat tésnému pradlu,

Castému pobytu v sauné a pobytim v extrémné vysokych teplotach.

(Freundl, Gnoth a Frank-Herrman, 2008, s. 79-84)

Uzel ve svém ¢lanku uvadi negativni vliv ptili§ Casté ejakulace, kdy se pak ve zvySené mite
vyplavuji méné zralé formy spermii, které byvaji méné pohyblivé. Uvadi takeé tzv. ,libankovou
neplodnost®, kdy dochazi k otéhotnéni az po snizeni frekvence pohlavnich styki. (Uzel, 2006a,
S. 11-12) Bezdétnost je u muzi dle Biermann a Rabena ¢asto zptisobena sexualnimi poruchami
(napf. poruchy erekce ¢i pred€asny vyron semene, které l1ze dobie 1é€it). Nutny je samoziejmé
také chemicky a mikroskopicky rozbor semene tzv. spermiogram, ktery dle nalezu, poctu,
pohyblivosti, tvaru a sloZeni spermii vyhodnoti plodnost muZe. (Biermann, Raben, 2006, s. 55-
56) Stejné jako u Zeny, tak i u muze dle Uzla postupné klesa plodnost od konce tficatych let

veku muze. (Uzel, 2006b) | vék paternélni (otcovsky) v poslednich letech stoupa a Casto se
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pohybuje mezi 40-50 lety. Paternalni veék nad 40 let je zatizen niz§im procentem fertility a
vys$§im procentem potratll a perinatalni morbidity. Pravé z diivodi téchto rizik je v Ceské
republice veék darcovstvi spermii omezen hranici Ctyficeti let. (Haslik, 2013, s. 13) Riziko
genovych mutaci ve véku otce 45 let a vice je 4-5 krat vy$si nez u otce 20. — 25. letého. Cim
jsou rodice ditéte starsi, tim je vyssi pravdépodobnost, Ze jejich dité¢ zdédi néjakou mutaci.
(Szedély, 2005, s. 36)

Potomci starSich otcli maji vyrazné€ zvysené riziko autismu, u muza starSich 40 let je Sestkrat
vysSi riziko autismu nez u otcit pod 30 let veéku. Stejné tak se u déti starSich otct Castéji
vyskytuji nékteré vzacné vrozené poruchy ¢i schizofrenie, dle védclh miize byt jeden ze Ctyt
ptipadd schizofrenie zptisoben pravé vysokym vékem otce. Dle vyzkumu z roku 2006 s sebou
nese vék otce daleko vyssi riziko potratu, bez ohledu na to, jak je matka stard. MuZz ve v€ku 40
let s sebou nese riziko potratu vyssi 60 %, oproti muzi ve véku 25-29 let. Také byl prokazan
vliv véku otce na piedCasny porod, daleko del§i dobu otéhotnéni a pravdépodobnost horsiho
Apgar skore po porodu. (Mothers 35 Plus, © 1998-2013)

Na muzské neplodnosti se také podili obezita, vlivem které dochazi k fadé hormonalnich
zmén, naslednym zménam parametrti spermii a porucham sexualnich funkci. Byla provedena
studie, ve které se hodnotila kvalita ejakulatu a muzi s nadvahou ¢i obezitou méli v jednom
mililitru zhruba o 7 miliond spermii mén¢ nez muzi s normalni vahou. Dalsi studie se zabyvala
vztahem mezi BMI a pohyblivosti spermii, obézni muZzi méli 0,7 miliont pohyblivych spermii,
muzi s nadvahou 3,6 miliont a muZzi s normalni vahou méli 18,6 miliont pohyblivych spermii.
(Heracek, Sobotka, Urban, 2012, s. 452-453)

Erektilni dysfunkci trpi az tfetina muzské populace a kromé obezity a sedavého zplisobu
Zivota se na jejim vzniku podili 1 vliv koufeni a alkoholu. Alkohol navic vede ke sniZeni kvality
spermatu a snizuje tvorbu pohlavnich hormoni. Bylo také zji§téno, Ze prenatilni plsobeni
alkoholu negativné ovliviluje spermiogram v dospélosti. (NeSpor, Scheansova, 2012, s. 673)
Stejné tak ptisobi i koufeni prenatalné na vyvoj plodu, u synt kutacek se objevuji mensi varlata,
snizena hustota a obsah spermii (Hruba, 2011, s. 37) Koufeni otcii ma také podil na zvySeném
vyskytu vrozenych vyvojovych vad plodu a zhoubnych nadort v détstvi, kromé toho ohrozuje
otec pasivnim koufenim i t¢hotnou ¢i kojici zenu, plod ¢i kojence. (Kukla, Hruba, Tyrlik, 2005,
S. 22)
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3.3 Jak udrzet své télo co nejdéle plodné

Pouze jednu ctvrtinu procesu starnuti ovliviiuje geneticka vybava, zbytek lze vyrazné
ovlivnit zivotnim stylem. (Silhové, Stejskalova, 2006, s. 37)

Strava. Volné kyslikové radikaly jsou v organismu normalné piitomny a zptsobuji starnuti.
Jejich mnozstvi se zvySuje napt. koufenim, sluneCnim zafenim a zneCiSténym prostredim.
Nejucinngjsi proti volnym radikalim jsou antioxidanty, mezi n¢ se fadi vitaminy a stopové
prvky. Nejvyssi podil je v ovoci a zeleniné tmaveé nebo vyrazné€ zbarvené, napt. Ve Spenatu,
brokolici, ¢ervené fepé, kukuftici, brusinkach, jahodach, tfesnich apod. Dale se jedna o zeleny
¢aj, Cervené vino a hotkou ¢okolddu, zejména diky vysokému podilu kakaa. Dulezité je vSak
myslet na to, ze musime uzivat v§eho s mirou, protoZe Ize snadno dosahnout nadvahy, a ta je
jednim z faktori neplodnosti. Velmi dilezity je i pitny rezim, ¢loveék by mél vypit 20-40 ml
tekutin na 1 kg t€lesné vahy. Idealni je ¢ista neperliva voda, protoze ta s bublinkami obsahuje
oxid uhli¢ity a ten odvodiuje. T¢lo je zaneseno odpadnimi latkami a voda je pomtze dostat
Z téla ven, navic nedostatek tekutin mtize zpusobit infekci mocovych cest, ktera rovnéz snizuje
plodnost. Je vhodné jist pestrou stravu bohatou na vlakninu, lusténiny, dostatek ryb, omezit
prijem soli, konzumovat ovoce a zeleninu v poméru 1 : 5 a snizit piijem kofeinovych napoju.
(Silhova, Stejskalova, 2006, s. 37-46)

Faktory, které naopak snizuji plodnost, jsou napt. alkohol, koufeni, drogy, a proto bychom
se jim méli vyhybat. Pfed ot€hotnénim u nas pije alkohol az 75 % Zen a tfetina z nich pokracuje
v konzumaci jesté prvni tfi mésice t€hotenstvi a dalSich 16 % 1 mezi 3. az 6. mésicem. Vyssi
konzumace alkoholu v t€hotenstvi muze vést az k fetalnimu alkoholovému syndromu, ktery se
projevuje zpomalenym ristem, vrozenymi vadami hlavy a obli¢eje, mentalni retardaci apod.
Castéji se vliv alkoholu projevuje postizenim intelektu, poruchami chovani a pozornosti.
Vyrazngjsi efekt je udavan u déti starSich matek. Alkohol muzZe negativné pisobit na plod po
uzivany v téhotenstvi miiZze zplsobit napf. srdecni ¢i kosterni vady, vady ledvin, hluchotu,
poruchy riistu, hyperaktivitu, poruchy pozornosti, uceni a dalsi. Takto postizené déti byvaji
Casto problémové a Castéji se u nich vyskytuje kriminalni chovani. Do souvislosti s alkoholem
je také davan vyskyt syndromu ndhlého umrti novorozence - SIDS. Snizeni konzumace
alkoholu vede také ke snizeni poctu sexualné pienosnych chorob v populaci. (Nespor,
Scheansova, 2012, s. 672-674)
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Hlavni rizikovy faktor, ktery poSkozuje zdravi, je koufeni. Spole¢nym néasledkem kouieni
je vyssi riziko vyskytu rakoviny plic, srde¢né cévnich nemoci ¢i mozkovych cévnich ptihod, a
to u obou pohlavi. Zeny jsou vice vnimavé ke vzniku osteopordzy vlivem snizeni hladiny
estrogentl a ke zvySenému vyskytu rakoviny délozniho ¢ipku. (Kukla, Hruba, Tyrlik, 2005, s.
22) Koufeni ma negativni vliv na fertilitu muzii i Zen a pravé u Zen kombinace koufeni a
hormonalni antikoncepce vede k vysSimu riziku vzniku Zilni trombozy. (NeSpor, Scheansova,
2012, s. 672-674) Kuracky jsou v t€hotenstvi vice nez nekufacky ohroZzeny kardiovaskularnimi,
respiratnimi nemocemi a dal$imi komplikacemi téhotenstvi, mimodéloznim t€hotenstvim,
potraty ¢i pred¢asnymi porody. Hruba také uvadi, ze kufacky maji niz$i riziko gestacni
hypertenze a preeklampsie. U déti se nejcastéji vyskytuji vady srdce, urogenitalniho Gstroji,
koncetin a roz§tépy, kromé toho dochazi u plodu vlivem nikotinu ke zpomaleni télesného ristu
tzv. intrauterinni rdstové retardaci, dale k ovlivnéni vyvoje plic a mozku. Dochazi takeé
k zvySenému vyskytu zhoubnych nadort v détstvi. V dospélosti maji tyto déti vyssi riziko
kardiovaskularnich, nadorovych a metabolickych onemocnéni. Casto dochézi k porucham
chovani, uceni, hyperaktivité, agresivité a jsou vnimavéjsi ke vzniku zavislosti. Stejné jako u
alkoholu, tak i koufeni se podili na syndromu nahlého tmrti novorozence. (Hruba, 2011, s. 34-
37) SIDS ptedstavuje az 30 % umrti ve v€ku od dvou tydnt do roku véku. Vyskyt se zvysuje
v chladnych mésicich, v nizsich socioekonomickych vrstvach, u nedonosenych déti, u déti, kde
je SIDS v anamnéze a u kojenct, jejichz matky koutily v téhotenstvi. (Kukla, Hruba, Tyrlik,
2005, s. 22)

Navykové latky, jako jsou napft. sedativa, konopi ¢i opioidy, si samoziejmé také nesou sva
rizika, n€které z nich zplisobuji napf. nizsi porodni hmotnost, odvykaci stav, rozstépy patra a
jiné vrozené vady, pted¢asné porody, mrtvy plod a dalsi. (NeSpor, Scheansova, 2012, s. 672-
674)

3.4 Edukaéni ¢innost porodni asistentky

Porodni asistentka ovlada samostatnou individualni péci o Zenu a dité, zejména v obdobi
téhotenstvi, pfi porodu, v obdobi poporodnim, poskytuje pé€i gynekologicky nemocnym
zendm, udrzuje a podporuje optimalni zdravotni stav zeny. Predchazi vzniku onemocnéni,
vzdélava a motivuje k zdravému zplsobu zivota nejen Zeny, ale také jeji rodinu ¢i komunitu.
Porodni asistentka mize informovat Zeny nejen v ambulantni a nemocnicni sféfe, ale také

prostfednictvim aktivni Gcasti na programech, které podporuji zdravi. Role porodni asistentky
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je nezastupitelnd, zvlast€¢ co se tyCe edukaci ohledné prevence onemocnéni Zenskych
pohlavnich organti. Mezi hlavni cile porodni asistentky patii udrzovani dobrého zdravotniho
stavu a zlepsSeni reproduk¢niho zdravi Zen, jejich déti, rodiny a komunity. (Lajdova, Botikova,
2010, s. 78)

Edukacni ¢innost ma nékolik fazi. V ptipravné fazi edukace je vhodné zaméfit se na to, proc¢
samotnou edukaci provadime a ¢eho s ni chceme dosahnout. Musime pfedem promyslet, koho
se edukace bude tykat, ¢emu danou skupinu budeme ucit a stanovit si strategii a metody
samotné edukace. Nesmime opomenout ani podminky, V jakych bude edukacéni proces probihat,
napiiklad casové a materidlni. Po pripravné fazi nastupuje samotna realizace, kdy je vhodné
skupinu motivovat k spolupraci, sledovat, zda vyklad pochopila a reagovat na ptipadné chyby.
Posledni fazi je hodnoceni, kdy posoudime vysledek edukacniho procesu a stavu, kterého jsme
edukaci dosahli. Podle hodnoceni se miizeme rozhodnout o zméné. (Susterova, 2008, s. 48)
Cilem edukace je podpofit klientku a pecovat o jeji psychickou stranku, predat klientce potiebné
informace, opravit ptipadné chybné informace, které jiz klientka ma a usnadnit ji, aby pochopila
podstatu nemoci ¢i problému a pfijala svou novou roli. (Eggova, Vranova, 2010, s. 21)

Porodni asistentky a zdravotni sestry Casto vyuzivaji holistické pojeti zdravi, které je
popisovano jako multi-dimenziondlni, kde jsou =zahrnuty stranky fyzické, mentalni,
emocionalni, spole¢enské, sexudlni i duchovni. Podpora zdravi je zvlasté¢ dulezita. Porodni
asistentky kladou duraz v ramci své role na jeho podporu, coz zduraziuje i Beldon a Crozier,
nabadaji k potiebé zamétit profesi na vétsi pocet otazek, jako je téhotenstvi mladistvych,
odvykani koufeni, povédomi drog a domaciho nasili. (Beldon, Crozier, 2005, s. 216-217)

Jak jiz bylo zminéno, porodni asistentka edukuje nejen zeny, ale také jeji rodinu a komunitu,
a to v obdobi te¢hotenstvi, porodu a po porodu. Edukuje o zivotospravé v t€hotenstvi — vyzive,
pitném reZimu, nevhodnosti alkoholu, cigaret a drog, o pohybu, vhodném obouvani a oblékani,
o sexualni aktivité, pé¢i o k0izi, prsy, bradavky, hrdz, aj. V ramci ptipravy na porod edukuje o
vhodné dobé¢ ptichodu do porodnice, o tom, co si s sebou ma Zena vzit, o polohdch a pomuickach
po dobu celého porodu. Stejné tak porodni asistentka edukuje zenu o pribéhu Sestinedéli a
vhodné Zivotosprave, kojeni, pohybové aktivité, peCuje nejen o zeny po spontannim, ale také
po operativnim porodu, poskytuje péci a rady ohledné oSetieni poranéni, pooperacni péci,
rekonvalescenci a mnoho dal§iho. Poméha a radi v péci a oSetfovani novorozence, antikoncepci
po porodu a piedchdzeni komplikacim. Dale se vénuje otazkam socialné-pravnim, napiiklad

ohledné¢ matetské dovolené ¢i porodného. Nesmi opomenout ani péfi o Zeny na
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gynekologickém oddéleni a celkoveé ve vSech obdobich zivota zeny. V neposledni fad€ porodni
asistentka provadi pfednasky at’ uz o reprodukénim zdravi, sexudlni vychové ¢i planovaném
rodicovstvi. (Vranova, 2010, s. 57-58)

Ptehledy mezinarodnich studii ukazuji, ze Zeny v péci porodni asistentky si vedou daleko
1épe nez v péci Iékait. Bylo analyzovano 11 studii srovnavajicich 1ékafsky vedenou péci a péci
vedenou porodni asistentkou, které zahrnovaly vice nez 12 000 zen z Anglie, Irska a Kanady.
V péci o zenu ze strany porodnich asistentek bylo vyssi procento norméalnich porodii, nizsi pocet
cisarskych fezli, mén¢ nastiihi hraze, mensi krvaceni, lepsi vysledky v odvykéni koufeni u zen

a vyssi vyskyt kojeni. (Kim, 2008, s. 1)

3.5 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

K pozdnimu mateistvi dochazi vlivem meénicich se socidlnich trendti a zebticki hodnot,
vcetné zvyseného podilu Zen v oblasti vysokoskolského vzdélani a vyssich pracovnich pozic.
(Carolan, Nelson, 2007, s. 535) Dochazi také k poklesu porodnosti a zaroven se rodi vyssi pocet
déti mimo manzelstvi. Nartista bezdétnost. (Chaloupkova, 2008, s. 110)

U Zen ve vysSim véku dochéazi Castéji k vyskytu onemocnéni jako je napiiklad gestacni
diabetes mellitus, arteridlni hypertenze a s ni spojend preeklampsie a eklampsie, stavy spojené
se zvySenou srazlivosti krve - riziko zilni trombozy a DIC. (Haslik, 2013, s. 13-15) Z
gynekologickych onemocnéni se nejéastéji objevuji délozni myomy a endometrioza, jejich
Zast&j§i vyskyt je pravé u zen ve fertilnim véku. (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 27-29) S vékem
rodicek roste riziko ptfedcasného porodu, potratu a mimodelozniho t€hotenstvi. Uvadi se také
vys$si vyskyt viceCetného téhotenstvi a vyssi procento provedenych cisatskych fezli. Bezesporu
dochazi ke snizovani plodnosti zeny. (Haslik, 2013, s. 13-14) Neni v§ak podminkou, ze kazda
Zena po 35. roce zivota musi mit problémy s oté¢hotnénim a nésledné po dobu téhotenstvi.
VétSina zen miZe ot¢hotnét 1 po pétatiicatém roce Zivota bez vétSich komplikaci a bez vyse
popsanych onemocnéni. Proziji spontdnni porod a porodi zdravé dité. (Biermann, Raben, 2006,
S. 22)

Jako hrani¢ni vék matky z hlediska rizika vzniku vrozenych vyvojovych vad je uvadén vék
nad 35 let. (Haslik, 2013, s. 13) Mezi nejcastéji se vyskytujici chromozomalni defekty patii
Downtiv syndrom, Edwardstiv syndrom, Patautiv syndrom, Klinefelteriv a Turnertiv syndrom.
(Cutka et al., 2008, s. 30) Abychom piedchézeli vzniku vrozenych vyvojovych vad, je vhodné
dodrzovat zasady primarni prevence. (Sipek Jr. et al., 2012, s. 491-493) Stejné tak se i nékteré
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vrozené vyvojové vady plodu vyskytuji ¢astéji v zavislosti na v€ku matky, patii sem rozstépy
obliceje, defekty neuralni trubice, diafragmaticka hernie, vrozené vady ledvin, srdecni vady a
defekty biisni stény. (Szedély, 2005, s. 32-36)

Zena se rodi s 600—700 tisici folikuly, u dvacetileté Zeny je jejich pocet asi 80 tisic a ve
veku 45 let pocet folikuli klesa az k 3 000. (Huser et al., 2010, s. 355-356) Je logické, ze se
s rostoucim veékem prodluzuje i doba pro oté¢hotnéni, zatimco se zené ve véku 30 let podari
otehotnét po tfech az ¢tyfech mésicich, u Zeny ve véku 35 let je potieba minimalné dvojnasobna
doba. (Biermann, Raben, 2006, s. 44) Neplodnost neboli sterilita je neschopnost oté¢hotnéni po
vice nez dvou letech nechranéného styku. (Streda, 2013, s. 8) Par, ktery planuje potomka, by
nechranény pohlavni styk mé&l mit alespon 3krat tydng. (Silhov4, Stejskalova, 2006, s. 65) Mezi
ptic¢iny neplodnosti u Zeny se fadi hormonalni poruchy, kde ve vice nez 25 % je pficina v poruse
funkce vajecniki. Dale anatomické problémy a ztrata pruznosti vazl s naslednym poklesem
délohy. (Freundl, Gnoth a Frank-Herrman, 2008, s. 70-78; Silhova, Stejskalova 2006, s. 18) U
15-30 % part pfi¢inu neplodnosti neprokazeme, jedna se o tzv. idiopaticky faktor. (Stfeda,
2013, s. 8) Jako pii¢iny neplodnosti u muze se uvadi pos§kozeni varlat, kdy se jednotlivé poruchy
odrazi na kvalité spermii. Mezi dalsi faktory patfi prostiedi, 1€ky, fyzikalni faktory, celkovy
télesny a psychicky stav. (Freundl, Gnoth a Frank-Herrman, 2008, s. 79-84) Bezd¢tnost je u
muzi Casto zpusobena sexualnimi poruchami (naptf. poruchy erekce ¢i predCasny vyron
semene). (Biermann, Raben, 2006, s. 55-56) Paternalni neboli otcovsky vék v poslednich letech
stoupa a Casto se pohybuje mezi 40-50 lety. Paterndlni vek nad 40 let je zatizen niZSim
procentem fertility a vy§$im procentem potratli a perinatalni morbidity. (Haslik, 2013, s. 13)
Riziko genovych mutaci ve véku otce 45 let a vice je 4-5 krat vyssi neZ u otce 20. — 25. letého.
Cim jsou rodi&e ditéte starsi, tim je vy3si pravdépodobnost, Ze jejich dit& zd&édi n&jakou mutaci.
(Szedély, 2005, s. 36) Na muzské neplodnosti se také podili obezita, vlivem které dochazi k fadé
hormondlnich zmén a naslednym zmé&nadm parametri spermii a poruchdm sexuélnich funkci.
(Heracek, Sobotka, Urban, 2012, s. 452-453)

Pouze jednu ctvrtinu procesu starnuti ovliviiuje genetickd vybava, zbytek lze vyrazné
ovlivnit Zivotnim stylem. Proto je dulezité konzumovat vhodnou — zdravou stravu, dodrzovat
dostateény pitny rezim, omezit piijem soli, aj. (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 37-46) Faktory,
kterym bychom se méli vyhybat a naopak snizuji plodnost jsou napft. alkohol, kouteni, drogy.

(Nespor, Scheansova, 2012, s. 672-674)
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ZAVER

Tato bakalarskd prace byla zaméfena na stale se rozrustajici trend pozdniho matetstvi.
Cilem bakalatské prace bylo prezentovat dohledané publikované poznatky tykajici se matek po
35. roce zivota. Dle cilt byla prace rozdélena do tii kapitol, vSechny cile byly splnény.

Prvnim cilem préace bylo piedlozit dohledané poznatky o onemocnénich a rizicich matek ve
vyssim véku. Nejpiehledngji rizika pro Zenu vyssiho reprodukéniho véku uved] Stieda. Zena
ma niz§i pravdépodobnost spontdnniho oté¢hotnéni i usp&Snosti metod asistované reprodukce,
naopak Vvyssi riziko spontanniho potratu, vzniku genetickych onemocnéni plodu, vyssi riziko
onemocnéni v souvislosti s graviditou (GDM, arterialni hypertenze, preeklampsie,...), Vyssi
riziko porodnich komplikaci, perinatalni a matetské iimrtnosti. (Stieda, 2013, s. 9) U matek ve
vyssim veku je také Castéjsi vyskyt gynekologickych onemocnéni, nejcastéji se objevuji délozni
myomy a endometridza, jejich vyskyt je ¢astéjsi praveé u zen ve fertilnim véku. S vékem rodicek
roste riziko pfed¢asného porodu a mimodé¢lozniho t&€hotenstvi. Uvadi se také vyssi vyskyt
vicecetného téhotenstvi a vyssi procento provedenych cisaiskych fezu.

Druhym cilem prace bylo pouzit dohledané poznatky a popsat moznosti prenatalni
diagnostiky a vrozené vyvojové vady plodu u matek ve vys$sim véku. I tento cil byl splnén. Jako
hrani¢ni vék matky z hlediska rizika vzniku vrozenych vyvojovych vad je uvadén pravé vek
nad 35 let. (Haslik, 2013, s. 13) Prace informuje o prenatalni diagnostice a jejich metodach,
které¢ obsahuji tdaje o dobé provadéni jednotlivych vySetieni, indikacich a rizicich. Nejcasté;si
invazivni 1 neinvazivni metody jsou v kratkosti jednotlivé popsany. Stejné tak je zminén a
popsan prenatalni screening vcetné testd, metod, jeho jednotlivych markeri a nebyla
opomenuta ani ultrazvukovd diagnostika. Dale byly dle dohledanych poznatkli popsany
nejcastéji se vyskytujici chromozomalni defekty a vrozené vyvojoveé vady. Text je opét zamétren
zejména na incidenci a stru¢ny popis vad, byly dohledany také zasady primarni prevence.

Tietim cilem prace bylo ptedlozit dohledané poznatky o reprodukénim zdravi. Vzhledem
K tématu prace byla tato ¢ast zaméfena na fertilni obdobi a ovulaci jen okrajové. Ve vétsi mife
se zmifluje Sance na oté¢hotnéni paru, pfi¢iny neplodnosti u Zeny, vliv nadvahy, obezity a
Skodlivych vlivli. Zahrnut byl také paternalni vek, pfic¢iny neplodnosti tentokrat na strané muzt
arizika spojena s vy$§im vékem otce ditéte. Szedély uvadi riziko genovych mutaci ve véku otce
45 let a vice 4-5 krat vyssi nez u otce 20. — 25. letého. Cim jsou rodiée ditéte starsi, tim je vy3si
pravdépodobnost, ze jejich dit¢ zdédi n¢jakou mutaci. (Szedély, 2005, s. 36) Na zaveér
Vv posledni kapitole je popsano, jak udrzet své t€lo co nejdéle plodné. Obsahuje nejen informace
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o vhodném sloZeni stravy, pitném a pohybovém rezimu, ale také rizika a nasledky, které s sebou
nese koufeni, konzumace alkoholu ¢i jinych Skodlivych latek vzhledem k plodu.

Tato prehledova bakalaiska prace slouzi pro odbornou vetejnost, 1ze vyuzit jako vyukovy
materidl pro studentky porodni asistence, k pochopeni a objasnéni dané problematiky. Porodni
asistentky mohou nasledné edukovat matky vSech vékovych skupin ohledné¢ pozdniho
matefstvi, 0 prenatalni diagnostice, vrozenych vyvojovych vadich a defektech plodu, a
V neposledni fad¢ také o reprodukénim zdravi. V ptipadé€ tpravy této prace a jejiho zestrucnéni

1ze praci nasledné pouzit jako edukacni material.
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SEZNAM ZKRATEK

ug - mikrogram

3D -, trojrozmérny*

AFP - alfafetoprotein

AMF - anti- Miillerian factor

apod. — a podobné

BMI — Body Mass Index

CNS — centralni nervovy systém

CRL - ultrazvukem métena temeno kostréni délka
CVS — chorion vili sampling neboli biopsie choria
CGPS — Ceska gynekologické a porodnické spoleénost
CSU — Cesky statisticky ufad

DIC — diseminovana intravaskularni koagulace

DNA — deoxyribonukleova kyselina

EPH gest6za — E-edém, P- proteinurie, H- hypertenze
et al. — a kolektiv nebo a dalsi

free B-hCG - volna beta podjednotka lidského choriového gonadotropinu
g-gram

GDM - gestacni diabetes mellitus

GIT — gastrointestinalni trakt

IQ — inteligen¢ni kvocient

KDC - kordocentéza

kg — kilogram

mg — miligram

ml - mililitr

mmHg — milimetr rtutového sloupce

napf. - napiiklad

NIPT - neinvazivni prenatalni testovani

NT - nuchdlni translucence

0GTT — oralni glukézovy tolerancni test

PAPP-A - t¢hotensky plasmaticky protein A
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PIGF - placentarni rustovy faktor

POS — ptedcasné ovarialni selhani

SIDS — syndrom nahlého umrti novorozence
T-hCG - celkovy choriovy gonadotropin
tzn. — to znamena

tzv. - takzvany

UE3 - nekonjugovany estriol

UZIS CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
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PRILOHY

Priloha ¢é. 1

Vyvoj poétu zivé narozenych a podilu zivé narozenych
matkam ve véku nad 35 let

Trend of number of live births and proportion of live births
- age of mother 35 and more

Fivé narozeni ! live births % Zivé nar. matkam 35+ ! % live births - age of mother 35+
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Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR. Rodi¢ka a novorozenec 2012. © UZIS
CR [online]. 2013, s. 37, [cit. 2015-02-15]. ISSN 1213-2683. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/publikace/rodicka-novorozenec-2012
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