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Abstrakt

Bakalatska prace se vénuje problematice gravidity zen ve vysSim véku. Toto téma
je vsoucasnosti velmi aktudlni a cCasto diskutované. Prace je rozd€lena na cCast
teoretickou a praktickou respektive ¢ast vyzkumnou. V teoretické ¢asti jsme definovali
fyziologickou graviditu, obecnou problematiku gravidity ve vyssim veéku a planovani
rodicovstvi. V dal$i kapitole jsme se zaméfili na to, jakym zplisobem miize vék Zeny
ovlivnit jeji prozivani téhotenstvi nebo plod. Dle mnoha studii je dokdzano, ze Zeny
ve veéku nad 35 let maji vétsi sklon k té¢hotenskym komplikacim. Pro piiklad, jsou vice
ohrozeny ptfed¢asnym porodem, samovolnym potratem, mimodéloznim a vicecetnym
téhotenstvim, diabetem mellitus, hypertenzi az preeklampsii, peripartdlnimi
¢1 placentdrnimi komplikacemi. Vyznamnou problematikou je také plodnost, ktera
po 30. roku zivota zeny napadné klesd. Dale je zminéna prenatdlni péce, psychika
a potfeby zen ve vyssim véku.

Cile této bakalatské prace byly dva. Prvnim cilem jsme chtéli zjistit, jakym
zpisobem ovliviiuje veék zZeny prubc¢h gravidity. Druhy cil byl zvolen ke sledovani
nejcastéj$ich divodi vedouci zeny k ot€hotnéni ve vyss§im véku. K témto cilim bylo
zvoleno pét vyzkumnych otazek: Jakym zptsobem vyssi v€k zen ovliviiuje pribéh
gravidity? Jak hodnoti Zeny vicerodi¢ky graviditu pted 35. rokem a po ném? Jakym
zpiisobem porodni asistentky edukuji t¢hotné Zeny ve vys§im veéku a jak na né€ pohlizi?
Jaka je informovanost Zen o rizicich t€hotenstvi ve vyssim véku? Z jakych divodu se
zeny rozhodly pro graviditu ve vys$sim veku?

Vyzkumné Setieni bylo provadéno kvalitativni metodou za pomoci
individualizovanych polostrukturovanych rozhovori. Rozhovory byly provedeny
s deseti zenami ve véku 35 let a vice (které byly rozdéleny na pét prvorodicek a pét
vicerodicek) a tfemi porodnimi asistentkami. Vyzkum probihal v ordinacich
praktickych gynekologli na zdkladé jejich souhlasu s vyzkumem. Respondentky
a porodni asistentky byly pfedem osloveny, pozdddny o souhlas ke spolupraci,
a na zakladé toho podepsaly dokument ,,Zadost o spolupraci®, ktery jim zaru¢uje
anonymitu a zachazeni se ziskanymi informacemi dle etickych norem. Pomoci

rozhovorii byla od respondentek ziskavana data popisujici jejich graviditu, pfiCemz



zZ jejich popisu byl vyhleddvan vliv vys§iho véku. Déle byla zkoumana informovanost
zen, zda jsou edukovany ze strany zdravotnického personalu, jak graviditu vnimaly
psychicky a dalsi. Material ziskany od porodnich asistentek vyobrazuje jejich nazory
a postoje ke gravidité ve vyssim véku Zeny, jejich edukaci a psychickou podporu zen.
Rozhovory byly nahrdvany na audio zdznam, ktery byl poté piepsan do pisemné
podoby. Na zaklad¢ ziskané¢ho vyzkumného materidlu byly nasledné pomoci barveni
textu vytvoieny kategorie a podkategorie. Cilem téchto kategorii a podkategorii bylo
analyzovani odpovédi respondentek a porodnich asistentek za G¢elem hleddni shodnych
reakci a zkuSenosti.

U prvniho vyzkumného souboru, konkrétné u zen ve véku 35 let a vice, bylo
zvoleno Sest kategorii, které byly déale rozvinuty tfinacti podkategoriemi. Prvni
kategorie se zabyvala pldnovanim rodicovstvi a divody pro oté¢hotnéni po 35. roku
zivota zeny. Druha kategorie byla vénovéna informovanosti zen. Treti kategorie
sledovala komplikace zen, jak ptfed otéhotnénim, tak v gravidité a jejich piipadnou
hospitalizaci. Ctvrta kategorie analyzovala problémy s ot&hotnénim & neschopnost
donoSeni plodu Zeny po 35. roce. Patd kategorie studovala psychiku téchto Zen
a posledni Sestd zkoumala rozdily mezi graviditou pfed a po 35. roku, které byly
popisovany vicerodickami.

U druhého vyzkumného souboru, tedy tfech porodnich asistentek, byly odpovédi
shromazdény do tii kategorii, které charakterizovalo deset podkategorii. Prvni kategorie
se zabyvala postojem a ndzory porodnich asistentek na graviditu po 35. roce, druha
kategorie edukaci zen a tieti jejich psychickou podporou.

Vysledky této prace poukazaly na problematiku gravidity Zeny starsi 35 let. Bylo
zjiSténo a tudiz v nckterych piipadech potvrzeno, ze v€k mulze mit negativni vliv
na graviditu po 35. roce Zivota zeny. U respondentek se vyskytla napiiklad téhotenska
hypertenze, nizko nasedajici ltizko nebo také riziko v podobé amniocentézy. Nelze ale
fici, ze kazda gravidni Zena ve vys$im véku bude suzovana komplikacemi. Rizikovost
gravidity ve vyssim véku byla v nekterych piipadech vyvracena, protoze se da fici, ze
téi respondentky z deseti prozily svou graviditu bezproblémoveé. Co se tyka davodu,

které zeny vedly k rozhodnuti mit v tomto véku potomka, velkou roli sehrava partner



zeny. Vyskytly se ptipady, kdy se Zena vdala za nového partnera, ¢i ze na vhodného
partnera pro rodinu dlouho ¢ekala. Déle za tim stoji i fakt, ze Zeny dité prosté chtéji
a nad svym vékem nijak zvlast¢ neprfemysleji. Jinym divodem mulze byt
I upfednostnéni kariéry nebo konickti zeny pied matefstvim a také neplanovana
gravidita.

Bakalarska prace poukazala na mozna rizika pro gravidni Zeny ve véku nad
35 let. Méla by slouzit jako informac¢ni zdroj nikoliv vSak jako plan, ktery tyto zeny
zaruéené Ceka, pokud ot¢hotni nad 35 let. Zjisténé divody Zen pro otéhotnéni maji
ukazat souCasnou situaci a smysleni zen. Vysledky jsou obrazem dne$ni doby, protoze
vek pro otéhotnéni zeny je, da se fici, na vzestupu, a je dobré védét, proc¢ se tomu tak
déje. Dalo by se polemizovat nad problematikou informovanosti a edukace Zzen. Mély
by dopiedu védét rizika pro otéhotnéni nad 35 let, ¢i je nevédomost v této problematice
pozitivni faktor? Kazda zena je osobnost, ma jiné chapani a jiné psychické rozpolozeni.

Je potfeba zenu vnimat holisticky a brat v potaz jeji anamnézu.

Klicova slova: vek, Zena, porodni asistentka, gravidita, komplikace, edukace



Abstract

My Bachelor thesis devotes to the issue of the pregnancy of women in older age.
This topic is currently very topical and frequently discussed. This work is divided into
the theoretical and the practical or rather the research part. In the theoretical part we
defined the physiological pregnancy, the general problems of the pregnancy in an older
age and family planning. In the next chapter, we have focused on the influencing of a
woman's age on her experience with pregnancy or the fetus. According to many studies,
there is the evidence that women over the age of 35 years are predisposed more to the
pregnancy complications. For example, they are more at risk of the premature birth,
miscarriage, ectopic and multiple pregnancies, diabetes mellitus, hypertension to
preeclampsia or placental peripartum complications. The important issue is also the
fertility decreasing prominently after the woman's age of 30 years. The prenatal care,
psyche and needs of women in old age are mentioned too.

There were two purposes of my work. The first one was the effect of the age of
woman on the course of her pregnancy. The second one was monitoring of the most
frequent reasons for getting pregnant in an older age. Five research questions were
chosen : How does older age affect the course of pregnancy? How do multigravidas
women evaluate the pregnancy before the age of 35 and after that age? How do
midwives educate pregnant women in older age, and how they assess them? How is the
situation about the awareness of women about the risks of pregnancy in an older age?
Why did women deside for the pregnancy in an older age?

The research was based on the qualitative method with the help of personalized
semistructured interviews. Interviews were conducted with ten women aged 35 years
and over (they were divided into the five primiparous and five multiparous) and three
midwives. The research was conducted at the practical gynecologists offices on the
basis of their consent to research. The respondents and the midwives were approached
in advance, asked for consent to cooperation, and based on this they signed the
document ,,Request for cooperation™, it guarantees their anonymity and manipulation
with their information according to the ethical standards. Respondents data were got
through interviews, describing their pregnancy, according to that the influence of age



was found out. The knowledge of women was also research, if they are educated by the
medical staff, how they felt during their pregnancy mentally and more. The material
from midwives describes their opinions and attitudes to the pregnancy of older women,
their education and emotional support. The interviews were audio recorded and then
transcribed into the written form. The categories and subcategories were formed using
text colouring based on the attained research material. The aim of these categories and
subcategories were the analysis of answers of respondents and midwives to search the
same reactions and experiences.

The six categories were selected at the first complex of research, specifically at
women aged 35 years, then they were selected into the thirteen subcategories. The first
category pursued the family planning and the reasons for getting pregnant after 35 years
of woman life. The second category devoted to women's knowledge. The third category
studied complications of women before their pregnancy, during their pregnancy and
their potential hospitalization. The fourth category analyzed the difficulties with getting
pregnant or the inability maintain pregnancy of woman older 35 years. The fifth
category studied the psyche of these women and the last sixth category examined the
differences between pregnancy before and after the 35th year what was described by
the multigravidas.

The answers of the second complex of research of three midwives were selected
into the three categories, characterized by ten subcategories. The first category dealt
with attitudes and opinions of midwives on pregnancy after 35 year, the second
category dealt with education of women and a the third one dealt with their
psychological support.

The results of this study pointed to the issues of pregnancy above the age of 35
years. It was found and in some cases confirmed, that age can really have a negative
effect on the pregnancy after the 35th year of the woman's life.The pregnancy
hypertension, low overlying placenta or the danger of amniocentesis appeared at
respondents. We cannot say every pregnant woman will suffer from complications.The
high-risk pregancy of older age was proved in some cases, it is possible to say three out
of ten respondents spent their pregnancy without problems. The reasons for decision of



women to have a child in this age are the women'’s partners. Sometimes woman married
a new partner or she was waiting for suitable partner for a long time. Sometimes women
simply want a baby and they do not think about their age. The other reason can be also
career or hobbies of women or the unintended pregnancy.

My bachelor thesis pointed to possibility of risk for pregnant women aged over 35
years. It should serve as an information source but not as a plan that women can expect
if they get pregnant over 35 years age. Established reasons of women to become
pregnant should show the present situation and the attitudes of women. The results are
a reflection of our time, because the age for women pregnancy grow. It is good to know
why this is happening. We can argue against the issue of the knowledge and the
education of women. They should know the risk of pregnancy over 35 years in advance.
Is the ignorance in this issue the positive factor? Every woman is a personality with a
different understanding and a different psychological frame of mind. It is necessary to
perceive a woman holistically and to think about her anamnesis .

Keywords: age, woman, midwife, pregnancy, complications, education
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Uvod

Dnesni svét Zen¢ nabizi spoustu pracovnich pfilezitosti, moznosti cestovat,
studovat, mit spoustu zajimavych koni¢kli a vénovat se sama sob¢. Dusledkem téchto
pro zenu pozitivnich faktori miize byt jedno negativum, a to je odkladani t€hotenstvi do
vyssiho veku. Vyskytnout se mohou problémy s potracenim ¢i nezdary tykajici se
otéhotnéni a dalsi téhotenské komplikace. N¢kdy si Zeny ve vys$Sim véku potomka jen
velmi pieji a nad moznymi problémy v gravidité nepiemysleji.

T¢lo Zeny ma ale nejlepsi podminky pro otéhotnéni okolo 20. az 24. roku zivota.
Po 30. roku zivota procentudlné napadné klesa moznost otéhotnéni, za kterou casto
zodpovida ovarialni stdrnuti. Je tfeba mit také na paméti, ze s vyS$im v€kem ptichazeji
nepiijemnosti v podob& chorob, které Zenu mohou znaéné¢ omezit v planovani
téhotenstvi.

Touto praci jsme chtéli poukazat na gravidity zen ve vys$sim veku. Jako hranici
jsme si ur¢ili vék nad 35 let. Chtéli bychom nastinit, ze stafi zeny muze, ale i nemusi
ovlivilovat graviditu negativné. Proto v této bakalafské praci uvadime mozné
komplikace v gravidité, pficemz je ale dulezité zduraznit, Ze pro Zenu tato fakta
neznamenaji jasny vysledek jeji gravidity, ale pouze zvysené riziko uvedenych piipadu.
| pro plod ma vék matky jista rizika, napiiklad v podobé vrozenych vyvojovych vad
(zejména Morbus Down), piipadné | perinatalni umrti ¢i negativni dasledky
nekompenzovaného diabetes mellitus matky a dalsi. S timto tématem se poji vyuziti
prenatalni diagnostiky s vyuzitim invazivnich vySetfeni a jejich rizik.

Pokud se gravidita zeny ve vys§im veéku zkomplikuje, je tfeba poukazat na praci
porodnich asistentek. Porodni asistentky v tuto chvili sehravaji dulezitou roli, a to jak
profesni, tak i roli edukatorky. Vyznamna je téz psychicka podpora, kterou zen¢ vénuji.

Cile této prace byly zvoleny dva. Stanovenim prvniho cile jsme chtéli zjistit, jakym
zpusobem ovlivituje vyssi vék graviditu Zeny. Druhy cil nas mél dovést ke zjisténi, jaké
davody zeny vedou k ot€¢hotnéni ve vyssim veku.

Toto téma jsem si zvolila pro jeho aktualnost, zajimavost a rozporuplnost. Zajimaly
m¢ hlavné divody, pro¢ zZeny téhotenstvi oddaluji, jejich informovanost o této

problematice a problémy, se kterymi se kvuli jejich véku potykaji.
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1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika téhotenstvi

Te¢hotenstvi neboli gravidita vznikd oplozenim Zenského vajicka muzskou spermit
a kon¢i porodem plodu. Gravidita fyziologicky trva pfiblizné¢ 40 tydnt, tzn. 284 dni
od prvniho dne posledni menstruace ¢i 270 dnd od oplodnéni (Merkounova, 2008).
Tchotenstvi je rozdéleno do tii obdobi neboli trimestrd. Prvni trimestr je pocitan
do 12. tydne gravidity, druhy trimestr zac¢ina 12. tydnem a konéi 28. tydnem (tedy
do 27+6) a tfeti trimestr probiha od 28. tydne do terminu porodu. Toto dé€leni
téhotenstvi se pouziva z toho divodu, ze klinickd problematika je rozdilnd v riznych
fazich t€hotenstvi, a dle trimestra se 1ze dobfe orientovat (Héjek, 2014).

Podle vyvoje plodu lze téhotenstvi rozdélit také na tii etapy, a to na blastogenezi,
embryogenezi a fetogenezi. Blastogenezi se rozumi vyvoj oplodnéného vejce béhem
prvnich tfi tydnd od oplozeni. Zahrnuje tedy splynuti bunécnych jader spermie
a vajicka, déleni zygoty aZ vytvoreni gastruly. Embryogeneze zacina od 22. dne tvorbou
prvosegmentl a kon¢i 10. tydnem po oplodnéni. V tomto obdobi se vyviji kranialni
Casti embrya, vznika zaklad pro mozek a srdce. Poté zacina fungovat srdce, vyviji se
koncetiny, oblic¢ej. Pohlavni Zlazy a zevni genital se diferencuji, organy jsou rozlisitelné
a kostra vytvari osifikacni jadra. Fetogeneze je charakteristickd ristem, zranim plodu
a funkéni diferenciaci (Cech, 2006).

Tehotenstvi znamena pro zenu velky zdsah do jejiho organismu. Plod v téle Zeny
vyznamné¢ piisobi na celou fadu funkci. Jeji télo zacne prochazet znaénymi zménami,
pfiCemz se n€které projevuji i zanedlouho po otéhotnéni. Pro Zenu to znamend v zasad¢
Ctyfi zakladni procesy, které ji graviditou provazi, a to je zejména rust tkani, retence
tekutin ve tkanich, relaxace hladkého svalstva a vSeobecné funkéni ptizpusobeni

(viz Ptiloha 1) (Hajek, 2014).
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1.1.1 Problematika a faktory téhotenstvi ve vy$sim véku

Od poloviny 90. let minulého stoleti Zeny odsouvaji téhotenstvi a porod do vyssiho
véku Castéji, nez tomu bylo diive. Dle UZIS, zpravy o rodiéce pro rok 2012 v Ceské
republice, doslo k zvétSeni podilu 35 letych a starSich zen na celkovém poctu rodicek.
Pro ptiklad vroce 2011 byl podil 30 letych a starSich rodicek 54,1 %, a jiz
v nésledujicim roce 2012 doslo ke zvyseni na 54,6 % (UZIS, 2013a). Za rok 2013 se
rodilo nejvice déti (37 841 déti) rodickam ve veéku 30-34 let. Hned za nimi, statisticky
na druhém misté, rodily zeny ve véku 25-29 let, kterym se narodilo 31 764 déti. Jako
tieti v poradi byly Zzeny ve veku 35-39 let, které porodily 18 180 déti. Zatimco se ale
u prvnich dvou kategorii pocet déti na rozdil od roku 2012 snizil, ve v€kové kategorii
35-39 let se pocet déti zvysil z 17 324 na jiz zminénych 18 180. Trend rostouciho
pramérného véku pro otéhotnéni totiz stale pokracoval a v roce 2013 bylo zjisténo, ze
dosahuje hranice 29,9 let (UZIS, 2013b; UZIS, 2014). Zvy$ovani véku t&hotnych Zen je
celosvétové téma, vEkové kategorie nad 35 let jsou procentudlné zastoupeny az
nad 20 %. Té&chto procent dosahly naptiklad ve Francii nebo v nékterych oblastech
Italie (Sipek, 2011). Dle dat CSU se neustale zvySuje praimémy vék prvorodi¢ek
pro téhotenstvi (viz P¥iloha 2) (CSU, 2014a).

V Ceské republice nastupuje reprodukéni vék u divek primérné ve 14-16 letech.
Pro otéhotnéni pied 20. rokem jsou tedy pfipraveny zejména biologicky, ale vétsinou
nebyvaji na t€hotenstvi ani na matefstvi pripraveny dusSevné (Patizek, 2008). Obecné se
uvadi, ze nejlepsi ¢as pro oté¢hotnéni je u zeny mezi 20. az 24. rokem, hovoiime tak
o0 vrcholu plodnosti neboli fertility. V tomto ¢asovém obdobi se predpoklada, ze zena
porodi fyziologicky plod diky svému fyzickému a psychickému vyzrani (Silhova,
2006). V poslednich letech se setkavame spise S tim, Ze Zeny odkladaji své téhotenstvi.
Plodnost zeny ale s vékem klesa, je jednak ohrozena napiiklad anovula¢nimi cykly,
vyskytem déloznich myomil ¢i patologiemi délozni sliznice, tak i faktem, ze s vékem
klesa sexudlni aktivita. Tyto skutecnosti vybizi k otdzce, pro¢ nékteré Zeny chtéji
graviditu oddalovat i pfes vyrazné snizovani pravdépodobnosti otéhotnéni. Velkou

mérou je za to odpovédna zenskd profesionalni emancipace a velmi spolehlivé a Siroce
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pouzivané kontracepcni metody. Linhart (2005) udava, ze v dnesni dobé Zeny maji
tendence odkladat téhotenstvi jak z divodid budovani své kariéry, tak z divodu, ze
chtéji bezstarostné cestovat a studovat (Linhart, 2005; Koryntova, 2006).

Vyraznym negativem oté¢hotnéni ve vyssim veéku je, ze nékdy byva takova gravidita
spojena se zvysenym rizikem téhotenskych komplikaci. Napiiklad dle studie Shrimena
jde o casté&jsi vyskyt pied¢asnych porodi, hypertenze ¢i DM. Gravidita Zeny ve vyS§im
véku je také Castéji ohrozena peripartalnimi komplikacemi (viz Ptiloha 3) jako je
ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem nebo peripartalni krvaceni zeny, zvlasté pokud se
jeji vék zacina priblizovat k 45 rokiim (Shrim, 2010). S pokroc¢ilym vékem zeny je
spojeno i 1% riziko vzniku VVV u plodu. Od 40. roku se udava riziko vzniku VVV
1,8 %, a po 45. roce dokonce 6 %. Je znamo, ze starSim Zenam se Cast&ji rodi déti
s Downovym syndromem, nez zenam mlad$im. Pravé kvili davodim zpiisobenych
vékem matky nad 35 let mluvime o téchto Zenach jako o rizikové téhotnych (Pafizek,
2008).

V souvislosti s té¢hotenstvim je dilezité piihlizet také na vek otce. Stejné tak jako
vék matek v posledni dobé stoupa i v€k otcli, a neni vyjimkou, Ze je otclim mezi
40-50 lety. VE&k otce nad 40 let s sebou pfinasi vyznamné nizsi procento moznosti
otéhotnéni a vice t€hotenskych komplikaci. Jiz v roce 1955 Lionel Sharples Penrose
predpokladal, Ze vysoky pocet déleni v muzské zarodecné linii by mohlo byt pfi¢inou
pravdépodobnosti spontannich mutaci ve spermiich, a tim 1 zvySeni stavli spojenych
s genovymi mutacemi. Z poslednich let je zfejmé, Ze vyssi veék otcli mize mit negativni
vliv na Zivotnost potomstva, a také na vznik akutni lymfatické leukémie, schizofrenie
a preeklampsie béhem téhotenstvi (Haslik, 2013).

Pfed rozhodnutim se K ot¢hotnéni je velice dulezité znat zdravotni stav obou
partnert. Se zvySujicim se vékem ptichdzi 1 nemoci, které mohou negativné ovlivnit
plod nebo vlastni stav Zeny. Pokud Zena trpi néjakou zavaznou chorobou (hypertenze,
DM, srde¢ni vady a podobn€), vyzaduje zvlastni péci jesté pied otéhotnénim. Je
dulezité, aby zena podstoupila konzultaci jak u jejiho gynekologa, tak i u lékaie
specialisty. U Zen, které nejsou v celkovém dobrém stavu, hrozi ve vétsi mife spontanni

potraty. T¢hotenstvi a zvlasté pak III. trimestr md vysoké naroky na vSechny télesné
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organy a jejich funkce. Hlavné posledni tydny tc¢hotenstvi a samotny porod je
pro téhotnou zenu velmi naro¢ny, a to jak fyzicky, tak i psychicky. I proto je tedy
zapotiebi jeste pred ot€hotnénim U nemocné zeny zavést prekoncepcni piipravu (upravit
1écbu) (Parizek, 2008).

Cilem porodni asistentky je zhodnotit sexudlni a reprodukéni zdravi zeny, zjistit
pti¢inu pfipadnych nepiijemnosti a aktivné vyhledat dosud nepoznany problém. Toho
Ize dosahnout rozhovorem a pozorovanim gravidni zeny. Pokud je jiz zena t€hotna,
informace ziskavame také vnéjSim vySetfenim, vnitinim vaginalnim vySetfenim,
zhodnocenim celkového zdravotniho stavu zeny, monitoraci jejiho stavu, ale i plodu
za vyuziti invazivnich a neinvazivnich vySetfovacich metod (Urbanova, 2010).
Za zvySovani hodnoty Zivota a kvalitngj$i osobni mezilidské vztahy je odpovédné
reprodukéni zdravi, které je ale ovlivnéno celou fadou faktord. Pasobi na néj hlavné
vek, genetika, Zivotni styl a i celospolecenské faktory, jako je troven zdravotni péce
nebo dostupnost metod planovaného rodicovstvi (SZU, 2008).

V souvislosti se stoupajicim vékem dochéazi ke zménam na pohlavnim ustroji Zeny,
které mohou mit velky vliv na téhotenstvi a porod. Fertilni obdobi je charakteristické
tim, Ze je Zena schopna pocit a donosit dité, a to je ohrani¢eno vékem zhruba
14-45 let. Této dob¢ se také fika reprodukéni obdobi (Pafizek, 2008). S problematikou
vys§§iho véku Zen souvisi i jejich eventualni neplodnost (viz Pfiloha 4). Do 30 let je
pravdépodobnost, Ze Zena se zdravym muzem pii pravidelném pohlavnim styku
v jednom menstruaénim cyklu otéhotni cca 20-25%. Po dosazeni 35 let, dochazi
ke sniZeni pravdépodobnosti otéhotnéni na 15 % a nasledné dochazi k prudkému
poklesu, az se okolo 42. roku Zivota zafne piiblizovat k 0% mozZnosti gravidity
(Rezabek, 2008). Za postupné vyhasinani fertilni funkce Zen miZe ziejmé hlavné
ovarialni starnuti. Z diivodu fyziologické dysfunkce ovarialni a hypotalamo-hypofyzarni
osy, ptichdzi zena do reproduk¢niho stafi, pfi kterém se jedna o snizeni poctu a kvality
oocytd v ovaridlnim kortexu. Pocet zbylych oocyti je v dneSni dobé mozno méfit
nepiimo z periferni krve matky pomoci anti-Miillerian faktoru. Naproti tomu kvalitu
zbylych oocytl nelze méftit, ale je znamo, ze nad 35 let se zvySuje moznost genetickych

mutaci (Haslik, 2013). Tim, jak Zzena starne, dochazi také ke snizovani pruznosti
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déloznich vazii. Na této skutecnosti méa svij podil i pocet téhotenstvi, kterd Zena
prodélala. V tomto piipadé plati, Ze ¢im vice téhotenstvi Zena prozije, tim vice je
pruznost snizena. V disledku degeneracnich zmén muze nasledovat pokles délohy
a zaroven i zadni a pfedni klenby poSevni. Je dilezité zminit, Ze nezadouci vliv
na udrzeni délohy v ptivodnim fyziologickém postaveni mé i nadvaha, a na pohyblivost

d&lohy maji nepfiznivy vliv zdnétliva onemocnéni (Silhova, 2006).

1.1.2 Planovani rodicovstvi

Planovani téhotenstvi je dilezité proto, aby doslo ke splynuti vajicka a spermie,
a aby bunééné déleni probéhlo spravné a nasledné se vyvinul zdravy plod (Hanakova,
2010). Jde o védomé ptistupovani partnert k reprodukci, a zahrnuje jejich sexualni
chovani. Par tesi otazky typu, jestli se stat rodi¢em, kdy, a pokud nechce, tak jak
zabranit nechténému poceti (SZU, 2008). Planovani téhotenstvi mize mit tedy jak
pozitivni, tak i1 negativni charakter. Pokud je fe¢ o pozitivnim pldnovani, myslime tim
cilenou snahu o oté¢hotnéni Zeny. Jde i o péci o neplodné manzelstvi a opatieni ze strany
spolecnosti a statu, aby se populacni vyvoj lepsil (Sak, 2010). Pokud Zena graviditu
planuje, méla by znat své plodné dny (viz Piiloha 5) (Pafizek, 2008). Negativni
planovani zahrnuje snahu a opatfeni vedouci K zabranéni téhotenstvi, neboli
antikoncepce (Sak, 2010). Kdyz je zen¢ okolo 40 let, nabyva vyznamu kombinovana
hormonalni antikoncepce ve smyslu pozitivnich U€inkd na prevenci ovaridlniho
a endometrialniho karcinomu (nador vaje¢niku a endometria), osteopenie (abytek kostni
hmoty), osteopordzy (metabolicka kostni choroba), a hlavné tedy zabranéni ot€hotnéni,
které miiZe pro zenu znamenat socidlni a eticky problém. T¢hotenstvi totiZ neni v tomto
véku vylougeno, i kdyZ plodnost cca od 35. roku Zeny klesa. Cepicky (2011) uvadi,
7ze by se zena me¢la antikoncepcné chranit jest¢ jeden rok po posledni menstruaci
(Cepicky, 2011). V dnesnim vyspélém svété jsou Zeny schopné za pomoci metod
antikoncepce velmi u¢inné téhotenstvi zabranit. A kdyz uz k otéhotnéni dojde, v celé
fadé¢ zemi v Evropé ma moznost zena podstoupit umélé pieruseni téhotenstvi, jejich

podet ale odrazi nizkou tGroven sexualni vychovy (SZU, 2008).
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Ukolem porodnich asistentek v této oblasti je poskytovat informace tykajici se
planovani t€hotenstvi a rodicovstvi s ohledem na vék rodi¢u, zdravotni stav, kulturu

a viru (Repkova, 2006).

1.2 Vék Zeny a rizikové téhotenstvi

S pojmem rizikové téhotenstvi jsme se poprvé setkali na pocatku 60. let minulého
stoleti. V té dob¢ bylo zjisténo, ze za poskozeni plodu nemize jen samotny porod, ale
Ze to je stav zpusobeny fadou riznych okolnosti, které provazely celé té€hotenstvi
a nepfiznivé zapusobily na plod (Koudelkova, 2007).

Rizikové t¢hotenstvi je odhaleno s vyskytem rizikovych faktorti u téhotné Zeny,
a pokud nedojde k provedeni urcitych preventivnich opatfeni, je mozné, ze se u ni
nasledné rozvine zavazna téhotenska patologie. Vznikem patologického stavu je t€hotna
zena s rizikovymi faktory ohrozena z 20-30 %. Dalsi problematikou rizikovych gravidit
je, ze Se U nich castéji setkdvame s perinatalni umrtnosti a perinatalni morbiditou.
Dulezité je urcit rizikové faktory jiz na pocatku gravidity v prenatalnich poradnéch, a to
z toho duvodu, ze se vétSina negativnich symptomu projevuje az na konci téhotenstvi,
a neni poté V moci porodnika provést preventivni opatieni.

Pro stanoveni rizikovych faktorl je vyuZivan vSeobecny a specificky screening.
Vseobecny screening je v podstaté odebrani anamnézy od téhotné zeny, jsou zjistovany
informace ohledné osobni, porodnické, gynekologické a rodinné anamnézy. Dale se
provadi zakladni vySetfeni zeny, kde se sleduje jeji vaha, vyska a vySetieni panve.
V prubéhu gravidity jsou zjistovany rizikové faktory na zakladé zakladniho vysSetieni,
pii kterém je vySetiena moc, krevni obraz, krevni skupina, Rh faktor a sérologie. Téz
sem spada rutinni ultrazvuk, TK, onkologickd cytologie a ptipadné kolposkopie.
Druhym krokem prenatalni péce je specificky selektivni screening, ktery za pomoci
t€hotenstvim o ptipady, které tam byly zafazeny chybné (Hajek, 2004; Hajek, 2014).

Jako vyznamny rizikovy faktor je povaZzovano kouteni Zeny. Pokud Zena v gravidité

kouii, je dokazano, ze je to stav vedouci nékdy K perinatalni umrtnosti a k morbidite.
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Koufeni zamezuje ptisunu kysliku k plodu. Dochazi ¢astéji k IUGR, k predasnému
porodu a podobné. Je podstatné, aby vV téhotenstvi nedoslo k vystaveni zeny
ionizujicimu zafeni (rentgen) a nemén¢ dulezité je znat léky, které Zena bere, z divodu
moznosti vzniku VVV plodu (Cech, 2006; Hajek, 2014). Proto by Zena nikdy neméla
pozit 1k, ktery nekonzultovala se svym lékafem. Pro vyvijejici se plod existuje také
nebezpeci v podobé urcité infekce téhotné Zeny. Nékteré mohou vazné poskodit plod,
a to zejména nemoci jako zardénky, toxoplazmoza, chiipka, cytomegalovirus nebo

syfilis (Gregora, 2011).

1.2.1 Samovolny potrat

,»,Plodem po potratu se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla
matcina neprojevuje ani jednu ze znamek zivota a soucasné¢ jeho porodni hmotnost je
nizs$i nez 500 g, a pokud ji nelze zjistit, jestlize je t€¢hotenstvi krat$i nez 22 tydny.
Biologickymi zbytky potratu se pfedev§im rozumi placenta a téhotenska sliznice*
(Zékon €. 372/2011 Sb., § 82 odst. 2).

Zhruba 10-15 % klinicky diagnostikovanych téhotenstvi kon¢i potratem. Pocet
samovolnych potratli stoupa zaroven s vékem gravidni Zeny (viz Pfiloha 6), a proto je
vyssi vék matky pro spontanni abortus jiZ znamy rizikovy faktor. Odbornici se na tomto
faktu shoduji (Markova, 2014). Zatimco u Zeny, ktera Sse nachazi ve v€kovém rozmezi
2024 let je vyskyt 1,6 %, u zen nad 40 let je riziko 13,6 % (Hajek, 2014). S vysSim
vékem Zeny se totiZ zvySuje riziko aneuploidnich koncepci, a s tim souvisi zvySené
riziko ztraty plodu (Haslik, 2013).

K potratim obecn¢ by bylo vhodné zminit par statistickych udaju. Od roku
2008 celkova potratovost klesa, a to tak, ze v obdobi mezi lety 2012 a 2013 doslo
ke snizeni na 37 687 potrati (snizeni o 47 piipadi). Pocet samovolnych potrati
a mimod¢loznich téhotenstvi (viz Pfiloha 7) se sice zvysil, ale u poctu uméle
prerusenych teéhotenstvi doslo ke snizeni. Zatimco v roce 2012 jich bylo zaznamenano
23 032, vroce 2013 jich probéhlo jen 22 714. Samovolné potraty v celkovém poctu
potratti zaujimaly v roce 2013 36,4 %, a to je od roku 1990 nejvyssi pocCet. Na tomto
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faktu se z velké Casti podili odkladani t€hotenstvi a rodi¢ovstvi do vyssiho véku. Skoro
tietinu (31,5 %) samovolnych potrati prodélaly zeny star$i 35 let. V roce 2013 bylo
56,8 % uméle pieruSenych t&hotenstvi provedeno Zendm starSich 35 let, a to
ze zdravotnich dtvoda (Markova, 2014).

Samovolny potrat miize probéhnout bud’ komplikované, nebo nekomplikované.
Nekomplikovany spontanni potrat probiha nejdiive jako hrozici potrat (abortus
imminens), poté pocinajici potrat (abortus incipiens) a nakonec jako potrat uplny
(abortus completus). Komplikovany potrat mtize byt protrahovany (abortus protractus),
neuplny (abortus incompletus), hore¢naty (abortus febrilis) ¢i zamlkly (missed abortion)
(Hajek, 2014). Zena pii potratu nejéastéji nejdiive krvaci, ma tlaky v podbiisku a bolesti
Vv kiiZové oblasti (Simoc¢kova, 2010). Pfi vaginalnim vySetfeni 1ékaf zjiStuje otevirani
hrdla délozniho, vys§i tonus myometria a jiz zminénou metroragii (délozni krvaceni)
(Rozto¢il, 2011). V této fazi se plodové vejce Castecné oddélilo od deciduy. Nasledné
tlaky v podbtisku prechazi az v kontrakce. Potrat v této fazi jiz nelze zastavit, je v béhu
(in cursu) (Cech, 2006).

Co se tyka péfe o Zenu s probihajicim spontannim abortem, porodni asistentka
zaznamenava charakter a intenzitu krvaceni. To, co vypada jako tkan, ¢i koagulum
uchovava a sleduje prosaknuti vlozek krvi. Poucuje Zenu, Ze ma hlasit vétsi odtok krve
nebo z téla vyslou tkan, kontroluje u Zeny zéakladni zivotni funkce a sleduje ptipadné
znamky hypovolemického Soku. Porodni asistentka téZ provadi u Zeny odbéry
na indikované laboratorni testy dle ordinace lékafe. Pokud dojde ke kyretdzi nebo

vakuovému sani, porodni asistentka kontroluje krvaceni (Leifer, 2004).

1.2.2 Vicecetné tehotenstvi a piedcasny porod

Vyssi vék zeny mize byt jistou predispozici pro vznik vicecetného t€hotenstvi, a to
zejména s vyvojem dvojcat. Vicecetné té¢hotenstvi je situace, kdy se v dé€loze vyviji dva
plody a vice. S touto problematikou se poji velké riziko pfed¢asného porodu, ktery je
v souvislosti s vékem matky nad 35 let také Casto spojovan. Dokonce se na vzniku

viceCetného t€hotenstvi muze podilet i vyssi veék otce. (Hajek, 2004). Duvody, pro¢
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byva Castéjsi vyskyt viceCetnych téhotenstvi u Zen ve vyssim veéku, mohou byt dva.
Jednou z pii¢in muze byt 1é¢ba neplodnosti za pomoci metod asistované reprodukce
(Haslik, 2013). Vzhledem k tomu, Ze se s jejich ¢astéj$im vyuzivanim zvysil i vyskyt
vicedetnych gravidit (ReZzabek, 2008). Nebo je za to odpovédny zcela nezavisly faktor,
a to prave vek sam o sobé (Haslik, 2013).

Pokud se rozdéli jiz vznikla blastocysta, vzniknou dvojcata jednovaje¢na, neboli
monochorialni, které¢ jsou bud’ monoamnialni nebo biamnialni (kazdy ma sviij amnialni
vak). V ptipadé, ze dojde k polyovulaci (uvolnéni vice vajicek), vznikaji dvojcata
dvouvajecnd (dizygoticka). Oba dva plody maji svou placentu a své plodové obaly, jsou
tedy bichorialni a biamnialni. V druhém ptipadé se déti po porodu lisi jak vzhledem, tak
i psychikou, a mohou i nemusi se li$it pohlavim (Roztocil, 2008). Rizika, ktera tento
stav s sebou nese pro téhotnou zenu, jsou napiiklad moznost ztraty plodu, pred¢asny
porod, a stim spojeny pied¢asny odtok plodové vody. Zeny &astdji postihuji Gasné
gestozy (pozdg&ji preeklampsie), anémie (chudokrevnost), hypertenze ¢i dechové obtize.
Neékdy dochézi ke krvaceni zplisobenym nepravidelnym uloZenim placenty a vétSimi
naroky na placentarni plochu. Vétsi objem dé¢lohy zplsobuje negativni pulsobeni
na gastrointestinalni tlak a mogové cesty a Zenu miize postihnout i tvorba varixi. Zeny
byvaji Casto hospitalizované pro zminéné komplikace a jejich porod se nejcastéji ukonci
cisatskym tezem. Vyskytuje se u nich Castéji poporodni krvéaceni. Pro plody muze
viceCetné téhotenstvi znamenat perinatdlni Umrtnost (syndrom mizejiciho dvojcete,
syndrom mrtvého plodu), pfiCemz jsou ztraty az Skrat Cast€j$i u monochoridlnich
dvojcat nez u bichorialnich. Porody monochorialnich dvojc¢at kon¢i zhruba 2krat castéji
predcasné. Dale se mtze vyskytnout IUGR u jednoho z ploda ¢i TTTS (Hajek, 2014).

Dle WHO je stanoveno, ze piedCasny porod (partus praematurus), je porod
probihajici ve 22. az 37. tydnu gravidity, pfi kterém se narodi Zivy plod (tzn. majici
alespon jednu ze znamek zivota) pti hmotnosti 500-2499 g. Pokud nastane situace
schylujici se k predéasnému porodu, nasleduji jistd opatfeni. Zena se hospitalizuje
a nasledné je porodni asistentkou edukovana o potiebé klidového rezimu, ktery zahrnuje
leh nejlépe v Trendelenburgoveé poloze. Porodni asistentka podavéa dle ordinace Iékaie

antibiotickou 1écbu, ktera eliminuje mozné infekce. Zahajuje se léCba kortikoidy
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K urychleni vyzravani plic plodu a tim K prevenci neonatalniho respira¢niho distress
syndromu. Tato 1écba se indikuje v obdobi od 24. do 34. tydne gravidity. Dale jsou zené
podéavana tokolytika k zastaveni délozni Cinnosti. Pokud je Zena v obdobi mezi 16. az
26. tydnem gravidity, je mozno provést cerklaz. Takova rezimova opatieni jsou
kontraindikovana v ptipad¢ piredCasného odtoku plodové vody, krvéaceni, infekce nebo

pravidelnych kontrakei (Simockova, 2011).

1.2.3 Diabetes mellitus

Zeny star$i 30 let jsou vice ohrozeny vznikem GDM. Zeny v tomto véku a vyse
zastupuji vice jak polovinu gravidnich Zen s DM v t€hotenstvi. Diabetes v gravidité
délime na diagnostikovany pied téhotenstvim, neboli pregesta¢ni (kterym muiize byt DM
1. typu, DM 2. typu, MODY, piipadné jiné typy), a nebo gestatni DM. Pokud trpi Zena
pregestaénim diabetem, je u jejiho plodu riziko perinatalni mortality a morbidity vyssi,
nez u matek bez této komplikace. Je dulezité, aby tato nemoc byla v gravidité dobie
kompenzovana. Diky dobré kompenzaci, mize byt dosazeno nizSiho vyskytu VVV
¢i zlepSeni prubéhu gravidity i vyvoje plodu. A to je hlavnim cilem komplexni péce
o t&hotnou zenu s DM (Cechurova, 2014).

GDM je forma diabetu, ktera vznika a rozviji se az b&hem t&hotenstvi. Jde
0 onemocnéni, které je charakterizovano tim, ze organismus neni schopen zpracovavat
glukézu a udrzovat jeji hladinu ve fyziologickych hodnotach v disledku absolutniho
¢i relativniho nedostatku hormonu inzulinu. Z tohoto faktu vyplyva, ze hlavnim
projevem je zvySena hladina glukozy v krvi. Lécba gestacniho diabetu neni odli$na
od 1é¢by ostatnich forem diabetu. Jiz od samotného zacatku t€hotenstvi by méla byt
Zzena diabeticka pfisngji kontrolovana lékafem a dochizet do prenatilni poradny
na prohlidky kazdé 3 tydny. Od 35. do 36. tydne gravidity jsou zeny diabeticky
hospitalizované za ucelem udrzovani hladiny glykémie v mezich normy, z divodu
monitorace stavu plodu za ucelem piipadného zachyceni a zaznamendni zmén
v gravidité pied porodem (Silhova, 2006). Pokud je GDM nelééeny, znamena to
pro matku i plod velké riziko kratkodobych i dlouhodobych komplikaci. Pro Zenu to
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muize mit za nasledek vyssi riziko pfedCasného porodu, porodu per sectio cesarea
(cisaiskym ftezem), preeklampsie a navic je Zena vysoce ohrozena vznikem DM
vV budoucnu. Pro plod to mize znamenat makrosomii (zvétSeni celého téla ¢i organt),
hypoglykémii (patologicky pokles glykémie), hyperbilirubinémii (zvySeni hladiny
sérového bilirubinu), dystokii ramének ¢i nutnou intenzivni neonatalni péci.
Do budoucna si déti diabeti¢ek odnasi dlouhodobé riziko obezity, riziko DM 2. typu,
metabolického syndromu &i intelektualniho poskozeni (Cechurové, 2014). K rizikovym
faktorim vzniku GDM patii hlavné obezita, pozitivni rodinna anamnéza tykajici se DM,
kardiovaskularni ¢i cerebrovaskuldrni onemocnéni. Dale je rizikovym faktorem
preeklampsie, GDM nebo porod mrtvého plodu a plodu nad 4 kg v minulé gravidité,
habitualni potraceni zeny, IUGR a glykosurie v 1. trimestru téhotenstvi (Peschout,
2013).

Pokud zena vstupuje do téhotenstvi s pregestanim DM 1. typu, je nutnd intenzivni
prekoncepéni péce, ktera zahrnuje snahu, aby byl DM Zeny metabolicky co nejlépe
kompenzovan. Pacientka, zvlasté ta, ktera se potyka s touto nemoci uz vice jak 5 let, by
méla podstoupit vySetieni o¢éniho pozadi, rendlnich funkci a mit sledovany TK. Zena
s DM 2. typu ma prekoncepcni pfipravu zaloZenou na ptevadéni na inzulinoterapii, je
u ni sledovan BMI, protoze nadvaha predstavuje uréity rizikovy faktor. Zena by méla
byt edukovana o vSech komplikacich DM v t€hotenstvi i pfed, a také o jeho spravné
kompenzaci pted otéhotnénim i v t€hotenstvi. V gravidité jsou k 1écbé vyuzivany
humanni inzuliny ¢i inzulinova analoga. DM nebo GDM se diagnostikuje na zakladé
dvou pozitivnich nélezti dle glykémie na lacno, kterd se Zené odebira na pocatku
téhotenstvi. Ve 24. az 28. tydnu gravidity je u vSech gravidnich Zen, kromé Zen
s diagnostikovanym DM, proveden oGTT (viz Ptiloha 8) (Cechurova, 2014).

Péce porodni asistentky V této oblasti spociva ve spravné edukaci Zeny, a to
0 nutnosti dodrzovani dietniho rezimu, aplikaci inzulinu (¢i jinych 1éka snizujici obsah
cukru v krvi) dle ordinace 1ékafe a o pohybové aktivité (Silhova, 2006). Pro zenu byva
zZivot s touto nemoci velmi naro¢na zivotni situace, ktera ji zptsobuje strach jak o sebe,
tak i o dité, a proto by ji méla byt poskytnuta dostate¢na emoc¢ni podpora. Pro Zenu je

dulezité, aby méla dostatek informaci ohledné onemocnéni, 1écby a aby byla dostate¢né
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edukovana o selfmonitoringu (sebekontrole) zejména tykajiciho se méteni glykosurie
(glukézy v moci), glykémie (koncentraci glukozy v krvi) a télesné vahy (Simockova,
2011). Porodni asistentka poucuje Zenu a rodinného pfisluSnika o pfiznacich
hypoglykémie a hyperglykémie. Je to dulezit¢é proto, aby Zzena dokazala vcas
na nefyziologickou situaci reagovat, a v piipad¢, ze by byla jeji reakce vzniklym stavem

ovlivnéna, aby dokazal zasahnout nékdo z jejich blizkych (Leifer, 2004).

1.2.4 Hypertenzni choroby a jejich komplikace

S hypertenzi souvisejici s t€hotenstvim (PIH) se muZzeme setkat u Zen pomérné
casto ve druhé poloviné t&€hotenstvi. Vyskytuje se zhruba u 5-7 % t&€hotnych Zen.
K projeviim této komplikace n¢kdy patii proteinurie (bilkovina v mo¢i), edémy (otoky),
arterialni (tepenna) hypertenze, dale bolesti hlavy, poruchy vizu a dalsi. Tyto symptomy
mohou vyustit az v preeklampsii a eklampsii. Vyvinout se mtze i tzv. syndrom HELLP,
ktery se projevi U 4—12 % Zen s témito problémy (Simockova, 2011). Setkavame se také
s chronickou preexistujici hypertenzi, ktera je nékdy spojena s vékem zeny nad 40 let,
protoze tento vék zadina byt pro hypertenzi zvysené rizikovy. Zena musi byt za uréitych
podminek hospitalizovana (TK nad 160/110 mmHg, pfitomnost aktivace zakladniho
onemocnéni Zeny, pii tézké IUGR ¢i vyskytu proteinurie) a zahajuje se antihypertenzni
lécba (Hajek, 2014).

Co se tyka péce o zenu s hypertenzi, porodni asistentka v prvni fad¢ zenu seznami
S postupem, jakym o ni bude pecovat. Porodni asistentka postupuje dle ordinaci 1€kare,
které byvaji stanoveny nasledovné. Zena je porodni asistentkou uloZena do pokoje
s klidnou atmosférou a je poucena o udrzovani klidového rezimu. Je ji zavedena
intravenozni kanyla. V pravidelnych intervalech (3krat az Skrat denné) porodni
asistentka méti zené TK. Za pouziti indika¢nich papirki zené vySetfuje moé
na proteinurii a sleduje jeji celkovy stav, ktery by mohl zacit vykazovat i pfiznaky
preeklampsie. Porodni asistentka sleduje stav plodu a jeho pohyby. Dale kontroluje
diurézu za 24 hodin (n¢kdy se provadi sbér moce na proteinurii), vahu pacientky, vznik

edémi, a udinky 1ékt podanych dle ordinace lékafe. Zena je porodni asistentkou
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edukovdna o vhodnosti polohy lehu na levém boku, o stravovani a piijimanych
tekutinach. Porodni asistentka provadi odbéry biologického materidlu a nésledné
vysledky hlasi 1ékafi. Neékdy si 1ékat vyzada vySetieni o¢niho pozadi. Dalsi jeho
ordinaci mtze byt ultrazvuk plodu a velocimetrie. Veskeré udaje porodni asistentka
zapisuje do dokumentace a zmény ve zdravotnim stavu zeny oznamuje lékati (Sak,
2009).

,,Preeklampsie je definovana jako téhotenstvim podminéna hypertenze s proteinurii
a ptipadné edémy po 20. tydnu gravidity* (Simonova, 2014, s. 25). Piiginy vzniku
preeklampsie nejsou znamy, jsou znamy jen nékteré teorie (jako jsou abnormalni
trofoblastickd invaze, hemodynamické zmény, imunologicky defekt, genetické
predispozice a dalsi). Nasledky této komplikace mohou byt poskozeni placenty, jater,
ledvin, mozku, ale i jinych organd. Procentualné se stimto jevem muzeme setkat
u 10-14 % primipar a 5-7 % multipar. Jsou znamy, ale urCité predispozice, které
mohou ukazovat na mozny vznik preeklampsie. Jde o veék zeny nad 35 let, nebo
pod 20 let. Dalsimi urcujicimi znaky jsou nizky sociokulturni status, nebo také zena
trpici chronickym rendlnim selhavanim, s 1é€enou chronickou hypertenzi ¢i s diagnézou
DM. Jistym ukazatelem je, pokud se preeklampsie vyskytla v rodiné (naptiklad u matky
nebo sestry) nebo se projevila u zeny v minulé gravidité. Predispozicemi jsou také
non-imunni hydrops, mola hydatidoza (zasnét’ hroznovd), obezita, vicecetné te¢hotenstvi,
migrény, nizka télesna hmotnost zeny, nebo primigravidita (Hajek, 2014; Cech, 2006).
Klinickymi pfiznaky jsou hypertenze, proteinurie, edémy, bolest v epigastriu prevazné
v podzebii vpravo, cefalea (bolest hlavy), nékdy poruchy vizu, mohou byt zmény
na oénim pozadi a nauzea az zvraceni. Zeny mivaji zvySené hodnoty jaternich testd,
kreatininu v séru, kyselinu mocovou v séru, maji hypoalbuminémii (malo albuminu),
hyperurikémii (zvysenou hladinu kyseliny mocové v krvi), elevaci aminotransferaz. Je
potfeba vénovat se také poctu trombocyti, které sehravaji roli pifi vzniku HELLP
syndromu. Je mozno se pii preeklampsii setkat s komplikacemi jako jsou abrupce
placenty (viz Priloha 9), kardiomyopatie, encefalopatie, hepatopatie, nefropatie
(onemocnéni tykajici se srdce, mozku, jater a ledvin) nebo poruchy hemostazy (zastavy

krvaceni) jako jsou DIC nebo tromboembolickd nemoc. Lécba spociva v 1écbé
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hypertenze (za podminky, Zze je zjisténa dobrd placentarni perfuze), ve vyrovnavani
bilance tekutin, v prevenci kie¢i a piipadné v dasném ukondeni gravidity (Simonova,
2014). Zeny s diagndzou preeklamspie byvaji ¢asto hospitalizované. Zena je edukovéana
o klidovém rezimu v poloze laterdlni na levém boku na lizku. Porodni asistentka
kontroluje zen¢ TK a edémy. Pomoci diagnostickych testovacich prouzkii muze
hodnotit pfitomnost a mnozstvi bilkoviny v moc¢i. Je nezbytné sledovani ostatnich
projevii a piiznakti preeklampsie zminénych vySe a odbér biologického materialu,
kterymi byva biochemické vysSetieni krve (sleduje se kreatinin, kyselina moc¢ova, jaterni
testy...), hematologické vySetfeni krve (zjiStuje se krevni obraz, hemokoagulacni
faktory a pocet trombocytll) ¢i moc¢ (bilkoviny, mocovy kreatinin, sediment). Porodni
asistentka podava léky dle ordinace lékate (Jeklova, 2004). Zen& je zajistén pokoj
Vv klidném prostiedi. Dle ordinace l1ékaie porodni asistentka zavede zen¢ intravendzni
kanylu (pfipadné dv€) ¢i permanentni mocovy katétr. Porodni asistentka edukuje zenu,
aby hlasila zmény vizu, bolesti ¢i tlaky v epigastriu a bolesti hlavy. Je dulezité sledovat
védomi Zeny a piipadné kiefe, pohyby plodu, ozvy plodu a kontrakce. Porodni
asistentka vSe zaznamenava do dokumentace a veSkeré zmény hlasi 1ékafi (Sak, 2009).
Vyskytne-li se u Zeny preeklampsie v dob¢, kdy je jiz plod zraly, je vétSinou
vhodné po individualni rozvaze pfistoupit kindukci vaginalniho porodu. Zena
s preeklampsii, by ale nikdy neméla pienaset plod, ani pokud ma hodnoty TK
kompenzované. Je dulezité u zeny sledovat epigastrickou bolest, zvlast¢ pokud je
ve druhé poloviné gravidity. Znamena to vzdy riziko rozvijejictho HELLP syndromu.
Nastanou-li tézké ptipady, Zena je stabilizovéna a jeji gravidita je ukoncena bez ohledu

na zralost plodu (Méchurova, 2013).

1.2.5 Rizika pro plod

ey ee

dokonce 55 %, tudiz je u Zen ve vysSim veku vyssi riziko vzniku VVV u plodu nez
u zen mladsich. Kvuli vysokému riziku VVV, a to zejména chromozomalni aberaci, by

zeny star§i nad 35 let mély navstivit genetickou poradnu jesté pred otéhotnénim
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(Kralickova, 2009). Dalsi pfi¢iny vzniku VVV mohou byt exogenni a genetické.
Z exogennich pfi¢in jsou to naptiklad infekce, ionizacni zafeni, chemikalie a 1éky,
nedostatek ve vyzivé nebo mechanické poruchy. Z genetickych pfi¢in Ize zminit
genopatie, gametopatie, blastopatie, embryopatie ¢i fetopatie. VVV jsou dle klinickych
ohledi déleny na hereditdrni monogenné¢ dédi¢né vady, chrozomalni aberace
a multifaktorialni polygenné dédicné vady. Co se tyka hereditarnich vad, se rozlisuje
dominantni a recesivni dédi¢nost, ktera urcuje, z kolika procent bude choroba pienesena
na potomka. N&kdy hraje roli pohlavi plodu. U recesivni dédicnosti se vyskytuje také
tzv. prenaseCstvi. Chromozomalni aberace jsou charakterizovany zménami poctu
chromozomt nebo odchylkami v jejich strukturach. Nejc¢ast&j$i numerické
chromozomalni aberace (oznacované jako aneuploidie) jsou Downdv syndrom (trizomie
21. chromozomu) (viz Ptiloha 10), Edwardsiv syndrom (trisomie 18. chromozomu)
¢i Patatv syndrom (trisomie 13. chromozomu). Pokud dojde k abnormalitam
u pohlavnich chromozomt, jde o syndromy jako Super male (47 XYY), Super female
(47 XXX), Turnertv syndrom (45 X) ¢i Klinefelteriv syndrom (47 XXY). Ptiklad
strukturalni zmény chromozomu je syndrom cri—du—chat. Ptiklady multifaktorialni
dédi¢né vady jsou rozstépy rtu a patra, defekty neurdlni trubice, diafragmatickd hernie,
pylorosten6za, vrozené srde¢ni vady, vrozené luxace kyc€li nebo omfalokéla a jiné
(Hajek, 2014). Jako prevenci pied vznikem VVV plodu by se partneti snazici se
o poceti méli vyhnout mutagentim, jejichZ ptisobenim by se mohla poSkodit informace
pohlavnich bunék. Jde naptiklad o chemikalie a vystaveni se zafeni. V dobé& t€hotenstvi
by méla zena myslet na to, aby se co nejvice vyvarovala stresu, unave, fyzické
a psychické zaté€zi, které mohou mit teratogenni charakter. V kazdém pfipadé je
dilezité, aby Zena navstévovala béhem gravidity prenatalni poradnu a svilj Zivotni styl
upravila a ptizplsobila gravidité (Kralickova, 2009).

Shrim (2010) ve studii zabyvajici se mimo jiné vlivem pokro¢ilého véku na plod
uvadi, Ze u Zen ve vysSim ve€ku (konkrétné nad 40 let) se vyskytuje Castéji syndrom
respiracni tisn€¢, mensSi vaha vzhledem ke gestacnimu staii plodu a také perinatalni

a neonatalni imrtnost (Shrim, 2010). Je také dokazano, ze Zeny starsi 35 let maji vyssi
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riziko nitrodélozniho odiimrti plodu, a to i zcela nezavisle bez souvislosti s maternalnim

onemocnénim (Huang, 2008).

1.3 Prenatalni péce v téhotenstvi

,Prenatalni zdravotni péce je komplexni, kontinudlni, léCebné-preventivni péce
o dusevni a fyzické zdravi zeny a jeji rodiny, které podle svych moznosti zabezpecuje
porodni asistentka a 1ékai pfi prvnim kontaktu* (Eliasova, 2008, s. 32). Cilem takové
péce o zenu je, aby se co nejrychleji rozpoznaly nepravidelnosti plodu, aby se ptipadné
komplikace odstranily. Porodni asistentka by méla podat Zené co nejvice informaci
0 potiebach a 0 zménach organismu v téhotenstvi. Zena by méla byt poudena o tom, jak
se vyrovnat se zménami v oblasti bio-psycho-socialni, a aby je uméla na sob& pozorovat
a definovat. Ukolem porodni asistentky je upozornit Zenu na symptomy ukazujici
na ur€ity problém, eventualni komplikace a poucit ji 0 nich. Porodni asistentka edukuje
zenu, jak zménit sviij dosavadni Zivotni styl a piizptsobit ho bio-psycho-socialnim
zménam v t€hotenstvi. Cilem je, aby se Zena naucila akceptovat zménu své Zivotni role,
aby absolvovala tento proces vedouci Kk pozitivnimu vztahu s jejim ditétem. Ulohou
prenatalni péce je cilené té¢hotné Zeny informovat, pfipravovat je na té¢hotenstvi a porod,
ucit je brat tento stav jako pfirozeny, udrzovat Zeny v télesné 1 duSevni pohodé,
dispenzarizovat zeny rizikové, diagnostikovat ptipadné problémy a lécit patologické
stavy matky a plodu (Eliasova, 2008).

Na zaklad€ odebrané anamnézy se vSechny t€hotné Zeny rozdéluji do tfi zakladnich
skupin dle rozsahu téhotenského rizika. Prvni skupinu tvofi Zeny s malym rizikem.
ProZivaji tedy fyziologické té€hotenstvi, bez rizikovych faktorli v anamnéze, vysledky
screeningll a vySetfeni maji v pofadku. Dochdzi ke gynekologovi na pravidelna
a nepravidelna vysetfeni (viz Pfiloha 11). Druhou skupinu tvofi téhotné zeny se
sttednim rizikem. Jde o Zeny proZivajici rizikové téhotenstvi a jejich anamnéza je
zatizena rizikovymi faktory (jako je 1 vys$i vék matky). Vysledky vySetfeni jsou sice
vnormé, ale je potfeba vySetfeni opakovat. Frekvence navstév u oSetiujiciho

gynekologa zavisi na aktualnim vyvoji zdravotniho stavu téhotné Zeny. Pokud né¢které
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vySetfeni vyjde Zené mimo hranice fyziologickych vysledkt, je ihned zatazena do tieti
skupiny téhotnych Zen, kdy tieti skupinu zastupuji zeny s vysokym rizikem. Jedna se
o patologické tehotenstvi. Klinické a laboratorni vysledky vysetfeni jsou patologické

a ukazuji na urcité riziko. Navstévy u gynekologa jsou individualni (Unzeitig, 2012).

1.3.1 Prenatalni diagnostika a vySetiovaci metody

Cilem prenatalni diagnostiky je vyhleddavat a diagnostikovat VVV jeste
u nenarozeného ditéte. Takova diagnostika se provadi na pracovistich, kterd jsou pro to
specializovana, a vyzaduje mezioborovy pfistup. V piipadé v€asného zachytu patologie
plodu je moznost zahdjit fetdlni terapii a piijmout specifickd opatieni nebo ukoncit
téhotenstvi. Metody prenatdlni diagnostiky se dé€li na neinvazivni neboli SCreeningové
a invazivni (Nedomova, 2013). Abychom dokazali nalézt zeny s vysokym rizikem
chromozomalni aberace plodu, slouzi ktomu pravé screening. Screeningem chceme
dosahnout odhaleni postizeni plodu pii co nejmensi falesné pozitivité (Roztogil, 2008).
Mezi standardni screeningova vysSetfeni patii biochemicky triple test v 16. tydnu
gravidity, ultrazvukové vysetfeni ve 20. a 30. tydnu gravidity, a nékdy je vySetfovana
i Nuchalni translucence v 11. az 13. tydnu. V na$i populaci se udava riziko, ze bude
plod poskozen n&jakou VVV 3-5 % (Gregor, 2011). Pokud chceme diagnostikovat
chromozomalni vady plodu, je to mozné bud’ invazivnimi metodami, a nebo pomoci
vySetieni zvané prenascan (Nedomova, 2013; Prenascan, 2012).

Co se tyka invazivnich metod (viz Ptiloha 12), nelze je aplikovat u vSech Zen.
Negativni strankou téchto metod je, Ze s sebou piinasi riziko poskozeni nebo dokonce
ztraty zdravého plodu, a to z 0,5-1 %. Druhym negativnim faktem je, Ze diagnosticka
metoda, kterd je pouzita u Zen S nizkym rizikem ma také nizkou senzitivitu, je Casto
nakladna a v praxi i tézko realizovatelna. Proto jsou invazivni metody uréeny zejména
pro zeny s vysokym rizikem. Je na zvaZeni lékate, zda riziko invazivniho vykonu
nebude vyssi nezZ riziko narozeni postizené¢ho ditéte. Jeho dalSim dulezitym ukolem je
seznamit zenu a ptipadné i jejiho partnera s komplikacemi vykonu a seznamit ji S jeho

pribéhem. Je potfebné respektovat pfani rodi¢l nenarozeného ditéte, kteti si invazivni
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vySetfeni nemusi pfat. Vyznamna je uloha porodni asistentky v situaci, kdy se Zena
hodl4 invazivni vySetieni podstoupit (viz Pfiloha 12) (Nedomova, 2013).

Asociace Center 1ékatské genetiky CR spolu se spoleénosti BGI Health Europe
zavadi do klinické praxe projekt Prenascan. Jde o neinvazivni prenatalni test trizomie
chromozomt cislo 21 (Downtiv syndrom), 18 (Edwardstv syndrom) a 13 (Patautiv
syndrom). Navic lze timto testem stanovit dal$§i chromozomalni vady, i vady
chromozomu pohlavnich. Jde o vySetieni volné DNA plodu (cff DNA) z krve matky.
Prenascan se provadi po 10. tydnu gravidity a jen z urcité indikace po absolvovéni
genetické konzultace. Indikaci mize byt vék nad 35 let, téhotenstvi vzniklé
po asistované reprodukci, uréené vyssi riziko trizomii po biochemickém screeningu
nebo vysledku, ktery je netypicky s hrani¢nim rizikem. Indikaci mtze byt i fakt, pokud
ma zena obavy o osud jeji gravidity. Nejde o test univerzalni, z mnoha pfi¢in mize byt
po tomto testu indikovano dalsi invazivni prenatalni vysetieni. Co se tyka diagnostické
senzitivity (99 % a vice), je to metoda srovnatelna s metodami invazivnimi. Specificita
tohoto testu je rovnéz vysoka, a to okolo 99 %. Je mozné setkat se s falesnou
negativitou a pozitivitou testu, i kdyz jde o riziko nizké. A proto se nékdy v ptipadé
pozitivity testu pfistupuje jesté k invazivnimu vySetfeni, a to k AMC nebo k CVS
(Prenascan, 2012).

1.4 Psychika a potieby Zen ve vys$im véku

»Souhrnné lze fici, Ze potfeba je stav organismu, ktery je charakterizovan
dynamickou silou, ktera vznika z pocitu nedostatku nebo prebytku v oblasti biologické,
psychologické, socialni nebo duchovni“ (Samankova, 2006, s. 53).

Kazda zena ma své potieby. A Vv ramci poskytované péce porodni asistentkou je
snaha je uspokojovat. V piipadé, Ze neni dana potieba uspokojena, vyvola to reakci
organismu, ktera ma vést k obnové tzv. bio-psycho-socialné-spiritudlni rovnovahy
v ramci holistického ptistupu (Tothova, 2014).

Pokud je Zena po 35. roku Zivota t¢hotna poprvé, vétsinou ji provazi stres a obavy

z t&hotenstvi. Zeny byvaji uzkostn&jsi z piedstav, Ze téhotenstvi nemusi byt Gsp&iné.
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Vétsinou se setkdme s tim, ze podstupuji AMC, kterd je pro n¢ velkou zatézi hlavné
sebevédomé, Sustdlenym zebiickem hodnot, a proto také kladou vétsi naroky
na uspokojeni svych potieb. Mlizeme se setkat S tim, ze se dostanou do vzdjemného
konfliktu potfeby Zeny a potieby ditéte, protoze nékteré zeny ve vysSim véku maji
tendence dokazovat si svou hodnotu. Pfeji si ostatnim v okoli ukazat, Ze jsou
plnohodnotné Zeny, i kdyz jsou ve véku vyssim (Ratislavova, 2008).

I fyziologické téhotenstvi pro Zenu znamena velké zmény. Tim spise je rizikové
téhotenstvi naroCna zivotni situace a samoziejmé pusobi na celou rodinu. Kazda
komplikace v gravidité s sebou piinasi nejistotu. Pro zenu byvaji nejnaro¢néjsi situace
jako je hrozici potrat nebo piedcasny porod (Ratislavova, 2008). Rizikové t€hotné zeny
vétSinou travi svou graviditu v domacim prostiedi na lizku nebo jsou piimo
hospitalizované ve zdravotnickém zatfizeni. Z tohoto diivodu ztraceji své role, které
zastavaly doposud jako matky, manzelky, dcery a podobné (Leifer, 2004). Hospitalizace
na oddéleni rizikového t€hotenstvi pisobi na jejich psychiku, zdravi, socialni podminky,
a to nékdy velmi negativné. V této situaci sehrava dilezitou roli jednak individualita
Zeny, tak i skute¢nost, jak je novym situacim Zena ptizpisobiva (Koudelkova, 2007).
Dlouhodobé hospitalizace mize rozvinout psychické zmény. Takovy stav se nazyva
hospitalismus, ktery mize vyvolat depresi, plac, apatii, regresi ¢i agresi. U téchto Zen
jsou silné ohrozeny potieby jistoty a budoucnosti. Casto se lze setkat u Zen rizikové
t€hotnych s anticipa¢ni uzkosti, kterou mizeme charakterizovat jako strach ze strachu,
z toho, co bude. V moci porodni asistentky je zené zajistit ustavni rezim pokud mozno
co nejvice podobny zivotu v domacim prostfedi nebo umoznit navstévy rodiny
a znamych (Ratislavova, 2008). Porodni asistentka by méla v této situaci pfipominat
zeng, ze jde jen o docasny dyskomfort a pomoci ji najit do¢asna feseni takovéto slozité
situace. V tomto obdobi se mohou objevit i finan¢ni problémy, Zena nemiize pracovat,
a tim padem rodina ztraci své piijmy a s pfipadnou hospitalizaci Zeny spiSe rostou
naklady (Leifer, 2004).

Jak jiZ bylo zminéno, Zeny ve vy$§im véku jsou ohroZeny spontdnnim potratem.

Po spontannim potratu Zena vétSinou citi silnou litost, zklaméni, pocity prazdna,
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nespravedlnost a také obavu z dalSiho otéhotnéni. V tomto ptipadé se porodni asistentka
stard o to, aby m¢la Zena dostatek soukromi. Pomaha ji vyjadiit pocity, které ji tizi,
komunikuje s ni oteviené, chapavé, a pii tom sleduje jeji psychicky a emocni stav.
Porodni asistentka se snazi svym chovanim a komunikaci chranit Zenu
pred sebeobvinovanim. Rozhovor mezi nimi by mél probéhnout do jednoho tydne

od potratu (Ratislavova, 2008).

1.4.1 Edukace

,,Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpted, vychovavat. Pojem edukace lze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, navycich a dovednostech. Edukace znamena vychovu a vzdélani jedince*
(Jutenikova, 2010, s. 9). Pfi vykonu prace porodni asistentky se ucastnime
tzv. edukaéniho procesu, kde sehravame roli edukatorky. Zena je pro porodni asistentku
edukantem. A tkolem pro porodni asistentku je ji spravné edukovat v informacnich
oblastech, které jsou vnaSi kompetenci piedavat. Edukace je velmi vyznamna
v predchazeni, navraceni zdravi nebo ke zkvalitnéni Zivota Zeny. Tim padem je velmi
potfebnd v rdmci primarni, sekundarni i terciarni prevence. Provadime bud’ zékladni
edukaci, kdy pfedavame védomosti a dovednosti nové. Nebo aplikujeme reedukaci, kdy
navazujeme na védomosti a dovednosti pifedané uz v minulosti, a timto zptisobem je
prohlubujeme. Nebo pouZijeme komplexni edukaci, kdy pfedavdme ucelené védomosti
Vv etapach. Tyto védomosti pak vedou ke zlepSeni zdravi, pfipadné k jeho udrzeni
(Jufenikova, 2010).

Vzdélavani zen a jejich efektivni vychova ssebou piind$i nizsSi néklady
na zdravotni péci, nebot’ zena, kterd je spravné edukovand ma vétSinou aktivni pristup
k1éCebnému rezimu, a lze tedy predpokladat, ze I1écba bude Uspesnéjsi
a rekonvalescence se nebude zbyte¢né prodluzovat. Dulezita je motivace Zeny, ktera
vede ke zméné jejiho naucCeného chovéni, a to je klicové pro proces edukace

(Svérakova, 2012).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1Clile prace

Cil 1: Zjistit, jakym zpisobem ovliviiuje vek Zen prub¢h gravidity.

Cil 2: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi divody zen k oté¢hotnéni ve vyssim véku.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zpiisobem ovlivituje vyS$si vék Zen pribéh gravidity?

2. Jak hodnoti Zeny vicerodicky graviditu pted 35. rokem a po ném?

3. Jakym zpisobem porodni asistentky edukuji téhotné Zeny ve vyssim véku a jak
na n¢ pohlizi?

4. Jaka je informovanost Zen o rizicich t¢hotenstvi ve vys§§im véku?

5. Zjakych diivodi se rozhodly Zeny pro graviditu ve vyssim véku?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Kvyzkumu byla zvolena  metoda  kvalitativniho  Setfeni  formou
polostrukturovanych rozhovort. Vyzkum probihal v prenatdlnich poradnach po
ptedchozim souhlasu 1ékafe gynekologa za pomoci porodni asistentky (viz Ptiloha 13).
VSichni vySe jmenovani byli pfedem sezndmeni s tématem bakalaiské prace, divodem
vyzkumného Setfeni, formou vyzkumu a se seznamem otazek pro rozhovor.

Rozhovor se Zenami ve vy$$im veku (viz Ptiloha 14) se skladal z 8 otevienych
otazek, které byly dale dopliovany dotazovanim. Otazky byly zaméfeny na graviditu
ve vysSim veéku, na divody, mozné komplikace, edukaci ze strany zdravotnického
personalu ¢i vnimani zen gravidity nad 35 let. Rozhovor s porodnimi asistentkami
(viz Ptiloha 15) obsahoval 7 otevienych otazek, které byly opét rozvinuty dal$im
tazanim. Otazky se vztahovaly na postoje a nazory na graviditu ve vys§im véku, edukaci
&i psychickou podporu Zen. Dle navodu jak uvadi Svati¢ek (2014) byly rozhovory
nasledné pomoci metody barveni textu vyhodnocovany (Svaiicek, 2014). Dle analyzy

dat byly vytvofeny hlavni vyznamové kategorie a jejich podkategorie.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo 10 Zen, které porodily ¢i byly t€hotné ve véku nad 35 let
a 3 porodni asistentky pracujici v prenatalni poradné. Ve vyzkumném vzorku zen bylo
5 prvorodicek (primipar), a dalSich 5 vicerodi¢ek (multipar). Kritérii pro jejich vybér
bylo prozité té¢hotenstvi ve véku vyssim 35 let, a ochota k zodpovézeni otazek. Kritéria
vybéru porodnich asistentek byla doba jejich praxe vice nez 1 rok a opét jizZ zmitiovana
ochota kzodpovézeni otazek. VsSechny respondentky souhlasily s nahravanim

rozhovort na audio zaznam.
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4 Vysledky

4.1 Rozhovory se Zenami ve vys§im véku

Rozhovory byly uskutecnény se zenami ve véku 35 let a vice, pti¢emz 5 z nich bylo
multipar a dalsich 5 primipar.

Tabulka 1 uvadi identifikacni Udaje tykajici se téchto Zen, ve které vcéetné véku,
parity a poctu gravidit se zabyvame také povolanim, Zivotnim prostiedim, koufenim

a télesnou aktivitou Zen pred té¢hotenstvim.

Tabulka 1 Identifika¢ni Gidaje a zakladni charakteristika

'R1 38 2 3  Délniceulinky ~ Mésto Ne Ne
36 3 5 Pracovnice v Mgésto Ne Ne
. socialnich
sluzbach
37 2 2 Managerka v Mésto Ne Ano
. reklamni
agentuie
R4 44 3 3 Uketni Vesnice Ne Ano
41 3 4 Pecovatelka v Mésto Ne Ne
. domovée
dtchodcii
'R6 36 1 1 Sekretaika Mésto Ne Ano
'R7 38 1 1 Fitness trenérka  Mésto Ne Ano
36 1 4 BPS trenér, Mésto Drive Ano
. manaZzerka ano
37 1 1 Vedouci pozice Meésto Ne Ne
. ve firm¢
'R1I00 35 1 2 Utitelka Mésto Ne Ano

R= respondentka, grav.= gravidita

Zdroj: vlastni
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Z Tabulky 1 je zfejmé, Ze v souboru jsou respondentky ve vékovém rozmezi 35-44
let, z toho je pét primipar (R6, R7, R8, R9, R10), dv¢ sekundipary (R1 a R3) a tii
tercipary (R2, R4 a R5). Ve vyzkumném vzorku multipar sledujeme, Ze ne vzdy pocet
gravidit odpovidd poc¢tu porodi.. Pouze u dvou z nich (R3 a R4) odpovidaji gravidity
parité Zeny, u ostatnich (R1, R2 a R5) nikoliv. V souboru primipar parita odpovida
graviditdm u tfech zen (R6, R7 a R9). Zbylé dv¢ respondentky (R8 a R10) jiz maji
za sebou gravidity nezdarn¢ ukoncené.

Povolani respondentek bylo riznorodé. Pét z deseti respondentek maji povolani
zamétené spisSe ekonomickym ¢i managerskym smérem (R3, R4, R6, RS, R9). Dv¢
respondentky pracuji v odvétvi zdravotné socialnim (R2, R5). Jedna respondentka (R7)
se zabyva trenérstvim fitness. Jedna respondentka pracuje ve skolstvi (R10), a posledni
respondentka (R1) je zamé&stnana v dé€lnické profesi.

Devét respondentek (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8, R9, R10) zije ve mésté.
Pouze jedna respondentka (R4) uvedla, ze bydli na vesnici.

VSechny respondentky v bezprostfednim obdobi pied téhotenstvim nekouftily.
Pouze jedna respondentka (R8) byvala diive kufackou.

Sest respondentek (R3, R4, R6, R7, R8, R10) pted graviditou pravidelné
vykonavalo né&jakou télesnou aktivitu. Dvé respondentky (R3, R7) sportovaly
i v téhotenstvi. Ctyfi respondentky (R1, R2, RS, R9) diive necvidily, ani nevykonavaly

Na zaklad¢ vysledkd rozhovorl se Zenami ve vy$$im véku a analyzy ziskanych dat
byly vytvoteny hlavni kategorie a jejich podkategorie, které jsou znazornény v Tabulce
2. Jedna se celkem o Sest kategorii zabyvajici se planovanim gravidity, znalostmi Zen,
komplikacemi, problémy s otéhotnénim ¢i donoSenim plodu, psychikou gravidni Zeny
starSi 35 let a rozdily mezi t€hotenstvim pifed a po 35. roce véku Zeny. Tyto kategorie
jsou nasledn€ rozvinuty tfinacti podkategoriemi, které dale vice specifikuji danou

problematiku.
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Tabulka 2 Kategorizace vysledkt

KATEGORIE PODKATEGORIE

Planovani gravidity Divody a planovani gravidity

Znalosti zen Znalosti zen pred graviditou
Informacni zdroje
Edukace

Komplikace Nemoci a poruchy zjisténé pred tehotenstvim

Komplikace vzniklé v tehotenstvi
Hospitalizace

Problémy s oté¢hotnénim nebo S Problémy s otéhotnénim

donosenim plodu Problematika donosSeni plodu

Lécba neplodnosti

Psychika gravidni Zeny starsi 35 let Vnimdani tehotenstvi

Pohled na problematiku starsiho rodicovstvi

ROVZINER AR S A N0 RO Porovnani tehotenstvi multiparami
35. roce

Zdroj: vlastni

Kategorie Planovani gravidity
Kategorie Planovani gravidity se zabyva otazkami, pro¢ Zeny otéhotnély ve véku
nad 35 let, jaké je k tomu vedly divody ¢i Zivotni skutenosti. Bylo zjistovano, zda

zeny graviditu planovaly, ¢i k poceti doslo zcela ndhodou.

Podkategorie Diivody a planovani gravidity

Divodd, pro¢ respondentky otéhotnély az po dosazeni 35 let, bylo vice. Jedna
respondetnka (R1) sd¢lila, Ze se o dit¢ dlouhodob¢ s manzelem snazili, ale nedafilo se.
Dalsi respondentka (R2) si dalsi dité prosté jen prala. M¢la doma s manzelem jiz dvé
dcery a doufali jesté v chlapce. Vyskytla se 1 odpoved’, Ze k oté¢hotnéni doslo spontanné,
neplanovang, ale o dité oba partnefi stali, toto uvedla R3.

Zjistilo se, ze pomérné¢ Castou pri¢inou je partner zeny ve smyslu iniciatora

gravidity. Partner alesponn jako jeden z davodu se objevil v odpovédich péti
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respondentek (R4, R5, R7, R8 a R10). Dv¢ respondentky, kde sehral svou roli partner
(R4 a R5) mély podobny piibéh. Obé se znovu vdaly, zménily tedy partnera a chtély si
s nim pofidit potomka. Respondentka R5 uvedla: ,,Potreti jsem se vdala, a s manzelem
Jjsme se rozhodli mit dité. On mél jedno dité z prvniho manzelstvi, se kterym se driv vidal
pravidelné. Ale protoze se jeho byvald zZena s ditétem odstéhovala daleko, tak se méné
stykali. Takze taky proto jsme dité chteli.” R4 si s partnerem dité sice prala, ale hlavnim
iniciatorem byl partner. Ponechali otéhotnéni spiSe nahod¢, protoze veék R4 byl 44 let.
Odpovédéla: ,,...ponechali jsme to prirode. Prestala jsem brat antikoncepci a nechala
Jjsem to byt. Rikala jsem si, Ze v mém véku uz moznd ani nebudeme mit Sanci mit dité.”
R7 odpovédéla, ze neot¢hotnéla diive, protoze tomu tak nechtéla Zivotni situace,
a nem¢la stalého partnera. Kdyz se vhodny muz objevil, rozhodli se spolu pro graviditu.
R8 uvedla: ,,Dlouho jsem nemohla najit vhodného partnera. Dité jsem vidycky chtéla,
nic jsem zamérne neposouvala, ale bylo pro meé dulezZité najit spravného muze
pro rodinu, a zadny nebyl moc vhodny. Kdyz jsem se tésné pred tricitkou potkala
S manzelem, tak jsem zacala téhotenstvi planovat. Pak ale zacaly potize s potracenim
a ja se ditéte dockala az ted.* Respondentku R10 po prvnim nepodafeném téhotenstvi
opustil manzel. Trvalo tedy né&jaky cas, neZ se znovu vdala a otéhotnéla s novym
partnerem.

Pouze jedna respondentka (R9) uvedla jako diivod kariéru. Ona i jeji manzel
nad ditétem nepfemysleli a citili se plné uspokojeni z pracovniho nasazeni. K ditéti se
odhodlali az ve chvili, kdy potfeboval jejich vztah zménu a jakysi posun vpied.

Ani R6 na dité nechvatala, potomka si neptala pro své sportovni vyziti. Kdyz zacala
o ditéti uvazovat, bylo ji doporuceno oddalit oplodnéni kvili potizim se zady. Z toho
divodu se nejdiive rozhodli s manzelem zrekonstruovat byt, a tim doslo k dal§imu
¢asovému posunu.

Sest respondentek (R2, RS, R6, R7, R9, a R10) své téhotenstvi planovalo.
Nejpozdéji doslo k oté¢hotnéni u respondentky R6, ktera ot¢hotnéla az za rok a pul
po vysazeni antikoncepce. Nejrychleji otéhotnéla RS, ktera byla gravidni za pouhy
jeden mésic. Jedna respondentka (R3) ot€hotnéla neplanované. Jedna respondentka (R4)

si dité prala i vysadila antikoncepci. Spise ale s téhotenstvim nepocitala, z divodu svého
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pokrocilého véku pro graviditu. U dvou respondentek (R1 a R8) byla situace slozitéjsi
kvuli jejich gynekologicko-porodnickym potizim. R1 uvedla: ,,Dité jsme planovali celé
roky, ale otéhotnéla jsem az ve chvili, kdy jsem s tim nepocitala. Manzel Sel na vysetreni
spermiogramu, protoze jsme se tedy chystali podstoupit vysetieni, které se tykaji
neplodnosti. Mezitim jsem ale otéhotnéla, a bohuzel jsem toto dité porodila mrtvé
V 6. mesici. Snazili jsme se tedy dal, ale prestala jsem planovat. A za necelé dva roky
jsem opét otéhotnéla.” U R1 trvalo ¢ekani na potomka 12 let. R8 odpovédéla:
wPlanovala jsem predchozi téhotenstvi, které skoncily potratem. Kdyz jsem potreti
potratila, tak jsem se na to prestala soustredit. Koupili jsme si pejska, se kterym jsme
planovali, jak budeme chodit na vystavy, jeli na dovolenou...Za rok poté jsem

‘

otehotnéla, da se rict spise neplanovanée.

Kategorie Znalosti zen
Kategorie Znalosti Zen se zabyva tim, jaké je povédomi Zen ve vys$S§im véku
o problematice pozdni gravidity. Odkud ziskavaji informace, ¢i zda jsou kvalitné

a dostate¢n¢ edukovany od zdravotnického personélu.

Podkategorie Znalosti Zen pied graviditou

Z otazek zabyvajicich se znalostmi Zen pfed graviditou, Setfeni ukézalo, Ze Sest
respondentek (R2, R3, R4, R8, R9, R10) védelo jiz pted otc¢hotnénim, Ze t€hotenstvi
ve vys$§im véku muze jak pro né&, tak pro plod piedstavovat mozné riziko. Celkové je
mezi Zenami povédomi hlavné o vySSim riziku vzniku Downova syndromu
a genetickych vad, déale o vyssi pravdépodobnosti prfed¢asného porodu, potratu, vzniku
téhotenské hypertenze ¢i neschopnosti oté¢hotnét.

Dvé respondentky (R1 a R6) o rizicich tykajicich se gravidity ve vyssim veku
pted otéhotnénim nevédély. R6 uvedla: ,,0 nicem jsem nevédeéla, a popravdé jsem
po tom ani nepatrala. “

Dvé respondentky (R3 a RS5) se odkazovaly na své piedchozi bezproblémové

téhotenstvi, nepocitovaly tedy obavy ani z tehotenstvi dalSiho. RS méla i zkuSenost

s téhotenstvim své matky ve vy$§im véku, nevidéla tedy v gravidité nad 35 let problém,
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uvedla: ,,Nepremyslela jsem nad riziky. Protoze jsem nikdy zdadné problémy neméla, tak
jsem se tim nezabyvala. A hlavné, moje matka také rodila treti dite ve 41 letech, takze
mi to neprislo nikterak zvlastni. *

Bylo zjisténo, ze Ctyfi respondentky (R3, R5, R7 a R10) si rizika neptipousti nebo
nad nimi neptemysli. R3 uvedla: ,,Slysiva to clovek, ze miize s vekem prijit néjaka
komplikace, ale myslim si, Ze je to velmi individudlni, zviast kdyz clovek nemd
problémy... je to také o psychice.” Respondentka R7 uvedla: ,,Néjaka rizika jsem si

vitbec nepripoustéla. Dokonce mi miij gynekolog rekl, Ze na tehotenstvi neni pozde.

Podkategorie Informa¢ni zdroje

Od respondentek bylo zjistovano, odkud ziskavaly znalosti jak pted ot€hotnénim,
tak v téhotenstvi. Byla zahrnuta jejich aktivni ¢innost ke sbéru informaci a i pasivni
informovanost Zen ze stran druhych.

Sest respondentek (R1, R2, R3, R4, R6 a R9) uvedlo, ze jejich informacnim
zdrojem byl jejich gynekolog.

Na druhém misté se v odpovédich vyskytovala literatura, kterou uvedly Ctyfi
respondentky (R2, R5, R6 a R8). R8 uvedla: ,,Jd jsem hodné Ccetla v knizkach, jaké
pripady mohou nastat. MozZna jsem se i strasila, ale chtéla jsem se pripravit na v§echno
mozné. “

Internet byl jako informacni zdroj pro zeny na tfetim misté, zminily se o ném tfi
respondentky (R2, R3 a R4).

Pro respondentku R3 byla také informa¢nim zdrojem nésténka u gynekologa, kde si
nasla spoustu informaci.

Respondentka R4 ziskavala znalosti od manzela, ktery studoval v literatufe
a vyhledaval pravé mozné komplikace tykajici se gravidity ve vyssim véku.

Dvé respondentky (R7 a R10) o niGem ohledné problematiky vyssiho véku
informovany nebyly. R7 uvedla: ,,O nicem jsem informovana nebyla. Dneska jsou
tehotné Zeny do té ctyricitky bezné a prvorodicky po tricitce také. Takze si myslim, Ze by

mi treba gynekolog néco rekl, az kdyz by spatné vysly testy. Dneska uz Se to tak neresi. *
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R10 odpovédéla: ,,Nikdo mi nic nerikal, a ja jsem taky nic aktivné nevyhledavala. Tak
mé 35 let jesté neprijde tak moc, tak mé ani nenapadlo se na to treba ptat.

Ani jedna respondentka neuvedla jako zdroj informaci porodni asistentku.

Podkategorie Edukace

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, ze edukace ohledné t€hotenstvi ve vys$§im véku
byla dle odpovédi Zzen velmi rozdilna, a to hlavné z toho divodu, Ze anamnézy Zen
ve vys$im véku byly rozdilné. Nékteré zeny prosly t€hotenstvi bezproblémové a nékteré
zazivaly rizné komplikace.

Vsechny respondentky byly edukovany ze strany gynekologa o amniocentéze
(o prubéhu zakroku, jestli je pro né¢ vhodnd). Dvéma respondentkdm (R1 a R8) nebyla
amniocentéza doporucéena z diivodu neptiznivé gynekologicko — porodnické anamnézy.
R1 porodila ve 36 letech mrtvy plod a respondentka R8 prodélala tfi potraty. Jedna
respondentka (R4) se rozhodla pro Prenascan (viz. teoreticka ¢ast) misto amniocentézy.
Uvedla: ,,Vyuzila jsem Prenascanu, za prvé kvili casu, a za druhé se amniocentézy
bojim. “ Pét respondentek (R2, RS, R7, R9, R10) amniocentézu podstoupilo. R2 méla
pozitivni screening ve druhém trimestru a zbylé Ctyfi respondentky z této skupiny
(RS, R7, R9 a R10) podstoupily amniocentézu z indikace jejich véku. Dvé respondentky
(R3 a R6) amniocentézu nepodstoupily. R3 odpovédé€la: ,, Tak ony mi vSechny testy vysly
dobre, takze jd jsem ani na amniocentézu nemusela. *

Co se tyka obecné edukace probihajici v prenatalnich poradnéch, tii respondentky
(R1, R9 a R10) byly edukovany lékafem i porodni asistentkou. Ostatni respondentky
(R2, R3, R4, RS, R6, R7, R8) konzultovaly sviij stav a dal$i edukaci v prenatalni
poradné pouze s lékatem. Odpoveéd R4 znéla: ,, Lékar mi vsechno rekne, sestricka se
mnou vitbec nemluvi. Podle mé je to tak zarizené a nastavené V té ordinaci. MozZna, Ze
kdyby sestra pacientkam néco vysvétlovala, a rekla to jinak nez lékar, tak by vznikaly
neprijemné situace. Takze je to asi dobre, Ze vsechno 7ika on.” Respondentku
R1 porodni asistentka edukovala o problematice paleni Zdhy a o vhodnych potravinach
z dtvodu stalého zvraceni. R9 byla edukovana porodni asistentkou 0 selfmonitoringu

krevniho tlaku spolu s kontrolou bilkoviny v moc¢i. Odpovédéla: ,,Vim, Ze mi doktor
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i porodni asistentka rikall, jak si mam mérit doma tlak, a kontrolovat moc pres papirky,
jestli tam nemdam bilkovinu. Informace jsem meéla kompletni.”“ R10 se dostavalo
psychické podpory a edukace ze strany porodni asistentky ohledné klidového rezimu
Vv téhotenstvi, protoze méla za sebou spontanni potrat.

Na otazku spokojenosti S edukaci V prenatilnich poradnach, kterd ma jistou
souvislost s podavanim informaci, odpovédélo devét respondentek (R1, R2, R3, R4, R5,
R7, R8, R9, R10) spise pozitivné. Nem¢ly pocit, Ze by postradaly dulezité informace,
nebo ze by nevE&dély, co maji délat, ¢i co je ¢ekd. Jedna respondentka (R6) nebyla
spokojena, a uvedla: ,,Celkové jsem moc edukovina nebyla, ja to nechci brat nijak
negativné, ale myslim si, ze minimum informaci o tom tehotenstvi by mohlo byt, aniz by
se clovek vyptaval, aby to musel hledat na internetu, nebo aby se tireba musel zbytecné
plasit. “ Respondentka R5 nebyla edukovana pouze od gynekologa v prenatalni poradné,
ale byla i hospitalizovana pro krvaceni po amniocentéze, a proto se k edukaci vyjadrila
celkové. Uvedla nazor: ,,Co se tykd edukace od Ilékarii v nemocnici, tak ta byla
absolutné nedostacujici. Jeden pan doktor mi napsal antibiotika, pak prisel druhy
doktor, zeptal se mé, proc je mam a sebral mi je, pak prisel tieti doktor, ptal se mé, proc¢
mi je sebrali... Pro mé to bylo dost neprijemny. Po celou tu dobu jsem nevédéla, pro¢
jsem krvacela, nebo proc¢ cas od casu zacinam trochu krvacet. Jen mi sestiicky chodily
néco pichat, rekly co je to za lék, a Ze treba muzu mit ndavaly horka apod. Ale
od persondlu na genetice jsem poucenda byla, Ze mam dodrzovat klid po vykonu a tak, to
bylo v poradku. Mij gynekolog mé poucoval a edukoval dobre, tam jsem byla

«

spokojena.

Kategorie Komplikace

V kategorii Komplikace jsme se zaméfovali na nemoci ¢i poruchy organismu Zen,
které se vyskytly pted t€¢hotenstvim. Piipadné, zda se gravidita a nemoc (porucha) néjak
ovlivnily. Dal$i zkoumanou problematikou byly nemoci a komplikace vzniklé
v gravidité, a zda se da povazovat v€k za faktor jejich vzniku. Od Zen byly ziskavany
informace tykajici se ptfipadné hospitalizace z diivodu komplikace (z ptipadného vlivu

veku).
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Podkategorie Nemoci a poruchy zjisténé pred téhotenstvim

U Sesti respondentek (R2, R4, R5, R7, R9 a R10) nebyla ptfed otéhotnénim
diagnostikovana zadna choroba ani porucha organismu. Sdélily, Ze jsou zdravé
a s nicim se neléci.

Respondentka R3 vroce 2006 prodélala boreliozu a vroce 2010 ji bylo
diagnostikovano autoimunitni onemocnéni erytéma nodosum, pficemz toto onemocnéni
nemélo na té¢hotenstvi negativni dopad a nijak se vzajemné t¢hotenstvi s onemocnénim
neovlivnilo. R6 uvedla, Ze trpi kieCovymi zilami na nohach, jejichz vznik pfisuzuje
dlouholetému uzivani antikoncepce, protoze ve 36 letech ot¢hotnéla poprvé, a tudiz
brala antikoncepci zhruba 17 let. R8 méla vyznamnéjsi anamnézu tykajici se jejich
opakovanych potratl, odpovédéla: ,,Byla mi zjistena Leidenskd mutace v dobe, kdy jsem
podruhé potratila, tentokrat dvojcata. Pri tietim otéhotnéni uz vedeli, ze mi maji davat
injekce, ale zase se nepodarilo mi je nasadit véas. V déloze se mi delaly hematomy, asi
kvuli té hustoté krve, a ty se zvetsily na takovou velikost, ze vytlacily ten plod. Takze se
nedarilo to uhnizdeéni plodu, a ja tim padem vzdycky okolo 4. a 5. tydne zacala krvacet
a potratila. Takze jsem cilené z viastni iniciativy Sla k imunolozZce, ta mi délala riizné
stery, vySetrila i manzelovo sperma, jestli na sebe Nnemdme néjakou alergii...a pak nam
povédéla, ze je vSechno v poradku, jediné co, Zze mam néjakou slabsi alergii na viastni
embrya, coz je sice procentudlné nizké riziko K potratu, ale Ze by to radéji pokryla
Prednisonem. Jinak od 28 let mam astma. *

Respondentka R1 ve 20 letech podstoupila miniinterrupci a zanedlouho po tomto
zakroku musela podstoupit laparoskopii. Jako jeji divod uvedla nasledujici: ,,...protoze
jsem méla dost bolestivy pohlavni styk s manzelem a pan doktor mi rekl, Ze mam

obrdcenou delohu, proto jsem musela toto podstoupit. Od té doby je to v poradku.

Podkategorie Komplikace vzniklé v téhotenstvi

V této podkategorii bylo zjiStovano, jak gravidity Zen ovliviioval jejich vék. Zda se
vyskytly uré¢ité komplikace s vyhledavanim vlivu véku. Jedna respondentka (R10)
neméla zadné potize béhem gravidity. Zbylych devét respondentek uvedly alespoi

jednu komplikaci at’ uz méné ¢i vice zdvaznou.

43



U respodnentky RS doslo k vazné komplikaci v podobé krvaceni po podstoupeni
amniocentézy. Odpovédéla: ,,...na genetice vsechno probéhlo v poradku a vecer jsem
zacala hodné krvacet. Takze jsme sedli do auta a jeli jsme do nemocnice. Pan doktor mi
nejdriv rekl, Ze to nevypadd dobre, zZe mi asi odchazi plodova voda, pak ale sestricka
zjistila, Ze to voda nastésti neni, takze jsem zistala v nemocnici.” Vedle tohoto
problému, R5 jesté odpovedéla, ze po celé téhotenstvi méla vysoky tlak, ktery si musela
kontrolovat. Hypertenze se jako komplikace vyskytla celkem u tfech respondentek
(R2, zminéné R5 a R9). Byla jim nasazena Ilétba v podobé wuzivani Iéka
a selfmonitoringu krevniho tlaku, respondentce R9 byla kontrolovana i proteinurie.

U dvou respondentek (R4, R6) bylo zjisténo pii vySetifeni nizko nasedajici lazko.
Proto respondentky ziistaly doma pro rizikové te¢hotenstvi, a byl jim doporuéen klidovy
rezim. Vedle této komplikace si R6 stézovala na silnou Gnavu, kterou jako neptijemny
fakt v téhotenstvi sdélily téz dalsi tfi respondentky (R1, R4, R8). R1 uvedla: ,,... dyl mi
vSechno trvalo, a to uz od zacatku téhotenstvi, kdy mé jesté ani bricho neomezovalo.
Stacilo se jen obléknout a uz jsem se zpotila, zadychala. Driv jsem takovy problém
neméla, nebyla jsem to ja, a byla jsem rada, kdyz mi dal pan doktor neschopenku,
protoze bych tu prdaci na tri smeény nezvladla.

R1 se svéfila jesté s dalSimi nepifijemnostmi v podobé neustalého zvraceni, které
zacalo druhym trimestrem a neodeznivalo, dale s palenim Zahy, inikem moci a kiec¢emi,
které feSila hof¢ikovymi tabletami dle ordinace 1ékafe. Uvedla také nepiijemné napinani
ktize, které si sama sob¢ vysvétlovala tim, ze v jejim véku jiz neni kize tak pruzna, a je
V ni obsazeno mén¢ kolagenu. Zminila jesté jednu dobu béhem téhotenstvi, kdy citila
velmi slabé pohyby plodu. Tato situace se nasledné vratila k fyziologickému vnimani
pohybl. Zminovanymi kieCemi v téhotenstvi trpéla téz R7, ktera je feSila magneziem
dle doporuceni l€kafe. Navic ji bylov obdobi 5. mésice diagnostikovano zvySené
mnozstvi plodové vody. Tato situace byla jen kratkodoba, mnoZstvi se opét upravilo
k normalnim hodnotam.

Otoky se vyskytly u dvou respondentek (R3 a R8), objevily se u nich ke konci
téhotenstvi, a po porodu odeznély. Vznikly nezavisle na hodnoté krevniho tlaku, ktery

m¢ély obé respondentky ve fyziologickych hodnotach.
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R8 uvedla vcetné otokl také dalsi nepiijemnosti, které uvedla ve své odpovédi.
Odpovédéla: ,,Tim, jak jsem byla hodné starostliva, tak jsem konzultovala vsechno
mozny. V' 5. mésici mi zacalo tvrdnout brisko, a to bylo asi tim, Ze jsem v prdaci hodné
béhala. A citila jsem velikou unavu, po praci jsem spala. Jak jsem pribyvala na vaze,
tak jsem citila bolesti v podbrisku, t0 bylo zrejmé tim, jak se mi rozestupovala stydka
kost. V 7. mesici jsem Sla na rizikové téhotenstvi. Méla jsem oteklé nohy a bolely mé
hodné klouby. Bolest kloubii mam do ted. Jinak vyraznéjsi problémy jsem neméla a dité

V poradku donosila. *

Podkategorie Hospitalizace

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiStovano, zda musely byt znéjakého divodu
respondentky béhem své gravidity hospitalizovany za tcelem vyhledavani vlivu véku
na jejich komplikace.

Osm respondentek (R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9, a R10) nemuselo byt v pribéhu
své gravidity ve vys$Sim véku z zddnych pfiin hospitalizovano, ani tato situace
nehrozila.

Jedna respondentka (R1) uvedla, Ze jeji gynekolog uvazoval, zda ji hospitalizovat ¢i
ne, z divodu toho, ze v uréitou dobu necitila fyziologicky pohyby plodu. Nakonec
po zvazeni gynekologa respondentka zistala doma v klidovém rezimu, aby doslo
k vyvarovani se stresu z nemocni¢niho prostfedi, kde pfed zhruba dvéma lety porodila
mrtvy plod.

Pouze jedna respondentka (RS5) musela byt hospitalizovana, a odpovédéla:
.,V nemocnici jsem byla asi osm az deset dni kviili tomu krvaceni po amniocentéze.
Lékar mi na konci hospitalizace rekl, Ze se mi ziejmé po odbéru plodové vody udelal

hematom, ktery postupné odchdzel. **

Kategorie Problémy s otéhotnénim nebo dono$enim plodu
Tato kategorie se vénovala problematice suspektni ¢i diagnostikované neplodnosti
Zen ve vyssim véku. Naproti tomu bylo také zjistovano, zda nemély Zeny problémy

s donosenim plodu, protoze i tato problematika se tyka vyssiho véku gravidnich zen.
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Podkategorie Problémy s otéhotnénim

V této podkategorii bylo zjistovano, zda z jakychkoliv pfi¢in mély respondentky
n¢jaky problém s ot€hotnénim.

Devét respondentek (R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9 a R10) s otéhotnénim
problémy nemélo. V nejdelSim ¢asovém useku snahy o dité, otéhotnéla R6, ktera prisla
do jiného stavu zhruba rok a pil po vysazeni antikoncepce. S partnerem o ditéti mluvili
a nem¢li bariérovou ani hormondlni antikoncepci, ale neslo o intenzivni snazeni se
o dité, ponechali oplozeni ndhod€. V nejkrat§im ¢asovém intervalu otéhotnéla RS, ktera
byla gravidni jeden mésic poté, kdy se zacali s manzelem o potomka usilovat. Jedna
respondentka (R1) uvedla, Ze se o dit¢ snazili s manzelem asi 12 let. Neplodnost jim ale
diagnostikovana nebyla, ani nijak 1é¢ena. R1 uvedla: ,,Zhruba 12 let jsme si dité prali,
ale bude to asi i vic, s manzelem jsme ted 20 let. *“ Na otazku, co si mysli, ze je pfi¢ina
jeji neschopnosti ot¢hotnét, odpovédéla: ,,Zrejmé slo o stres v praci, ktery jsem zazivala.
To 7ika i muj gynekolog. Mivala jsem ale i pocity, ze nejsem zrala na tehotenstvi, i kdyz
jsem jakoby to dit¢ chtela. Taky jsem ve 20 letech podstoupila miniinterrupci

a laparoskopii kviili déloze, i to by mohl byt asi divod. *

Podkategorie Problematika donoSeni plodu

Tato podkategorie poukazuje na riziko potratu ¢i ztraty plodu Zeny ve vyssim véku,
pfi¢emz je vyhledavéana spojitost s vékem respondentky.

Pé&t respondentek (R3, R4, R6, R7, R9) nikdy o plod nepiislo. Pocet jejich gravidit
odpovidal poctu porodd.

Jedna respondentka (R1) porodila mrtvy plod v 36 letech. Tfi respondentky
(R2, R8, R9) maji v anamnéze alespon jeden spontanni potrat. U R2 doslo k abortus
spontaneus do 12. tydne gravidity celkem dvakrat, u obou potrati bylo respondentce
pod hranici 35 let. Respondentka 8 prod¢lala celkem tiikrat missed abortion, které opét
probéhly do 35. roku zivota respondentky. R9 prodélala jeden abortus spontaneus
do 12. tydne gravidity, a to ve 29 letech. Tudiz problémy s donoSenim plodu
u respondentek nemély ptimou spojitost s vékem nad 35 let.

Z4dna respondentka neporodila pied¢asné.
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Podkategorie Lécba neplodnosti

S vys$8im vékem Zeny je spojovano snizovani moznosti otéhotnéni, z toho dtvodu
byly respondentky tazany na to, jestli se jim podafilo otéhotnét tak, jak si planovaly
(viz kategorie Planovani gravidity), a zda nemusely podstoupit 1é¢bu neplodnosti, ktera
je pro nas vyzkumnym Setfenim v této podkategorii.

U zadné respondentky nebyla 1écena neplodnost. Pouze u jedné respondentky (R1)
podstoupil partner vySetfeni spermiogramu, které dopadlo v potadku. Dalsi vySetfeni
nebyla nutna, protoze v t¢ dobé R1 otéhotnéla. R1 sdélila: ,,Manzel Sel na vySetieni
spermiogramu, protoze jsme se chystali podstoupit vySetieni, které se tykaji neplodnosti.
Mezitim jsem otéhotnéla, to se u mé projevilo obrovskou unavou. Vzhledem K tomu, ze

Jjsme na to cekali tak dlouho, tak uz jsem z toho neméla ani radost. *

Kategorie Psychika gravidni Zeny starsi 35 let
V této kategorii bylo feSeno vnimani téhotenstvi zenami star§imi 35 let, partner
jako opora, zda pro n¢ byla gravidita v tomto v€ku radosti ¢i spiSe starosti, postoje Zen

k problematice rodicovstvi ve vys$§im véku apod.

Podkategorie Vnimani téhotenstvi

V této podkategorii bylo zjiStovano, jak se respondentky citily Vv gravidité
nad 35 let psychicky, zda se na dité t&sily a jak se zachoval jejich partner.

Vsechny respondentky uvedly, Ze citily silnou podporu svého partnera. Ctyfi
respondentky (R2, R4, R6, R10) vnimaly svou graviditu velmi pozitivné. Tyto
respondentky byly v téhotenstvi naprosto spokojené, na dité¢ se t&Sily, mely podporu
partnera a nepocitovaly strach z rizik, které by s sebou mohl pfinést jejich vyssi vék.
R10 sdélila: ,,Naprosto vyborné, ja jsem se moc tésila. Dité jsem si prala, takze
i tehotenstvi jsem si uzivala. A partner byl naprosto uzasny, méla jsem jeho podporu. *

Jedna respondentka (R3) odpovédeéla, ze se na toto dité tesila, ale pocit'ovala mensi
nadSeni v porovnani s téhotenstvim s prvnim ditétem, odpovédéla: ,,Na prvni jsem se
tesila opravdu hodné a na to druhy nemuizu rict, ze ne, ale uz jsem védeéla, co mé ceka.

Clovek uz je sobec. Prvni syn uz je velkej, takZe uz jsem pohodind. Ale ono si to sedne
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casem. Ted uz ztoho nejsem Vv euforii, beru to raciondlné. Nejsem ze vSeho tak
natésend.

Pét respondentek (R1, R5, R7, R8, R9) pocitovalo strach o plod. R5 R8 uvedla:
Ja jsem méla celou dobu o dité strasny strach, a az ten 6., 7., 8. mésic jsem si trochu
uzivala. To uz jsem zacala planovat, uz jsem méla pocit, Ze to nekam vede. Posledni
meésic byl strasny, protoze jsem pribrala 23 kilo, tak jsem si prala, abych porodila
trochu driv. Jiné mamy si to uzivaly daleko vic. Ja jsem se hlidala, abych nahodou néco
tezkyho nezvedla. Byla jsem na vindch, vzdycky kdyz se blizilo néjaké vySetieni, tak
uz jsem tri dny nemohla spat. A kdyz pak vekli, Ze je to v poradku, tak jsem si odnasela
zase spoustu euforie. Od té doby jsem zacala mit strach z doktorii, a to i ze svého
obvodniho lékare, kdyz tam jdu na béznou prohlidku.” Dvé respondentky (R5 a R9)
mély jisté komplikace v t€hotenstvi v podobé hypertenze, i to se odrazilo na jejich
vnimani. Citily obavy o své téhotenstvi. R9 uvedla: ,,Uzivala jsem si to, i kdyz jsem
méla pri riiznych vySetienich i strach. Treba kdyz jsem $la na tu amniocentézu, tak mi
cekani na vysledek prislo upiné neskutecny. Ta obava, jestli to dité nebude postizeny,
byla fakt obrovska, protoze jsem to prosté védela, ze jsem starsi mama, a Ze mam vyssi
riziko. Kviili tomu vysokému tlaku jsem Sla na rizikovy téhotenstvi, takze jsem byla
doma, a na to ja nikdy nebyla zvykla. Musim tedy nakonec uznat, Ze jsem zacala byt

I

uzkostliva.” 1 ptesto, ze R7 neméla v t€hotenstvi zadné zavazné potize, obavy
pocitovala, a odpovédéla: , Tak to je jasny, Ze se clovek trochu boji. Ale ja jsem
starostlivejsi clovek, takze jsem nechtéla nic zakriknout, radsi jsem ani do 3. mésice
nikomu nic nerekla. Ale to je moji povahou, ne vékem.

Jedna respondentka (R1) odpovédéla, ze ze zacatku téhotenstvi z néj neméla ani

moc radost, 1 kdyzZ dit¢ s partnerem chtéli.

Podkategorie Pohled na problematiku starsiho rodi¢ovstvi

Vyssi veék s sebou piinasi také problém, souvisejici spise s dobou po porodu a poté.
Jde o velky veékovy rozdil mezi potomkem a rodici, ktery se ndsledné muize odrazit
napiiklad ve vychov¢, ve vnimani ditéte apod. Respondentky byly na tuto problematiku

tazany a jejich odpovédi znély nasledovné.
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Tti respondentky (R2, R3 a R10) uvedly hranici 40 let, pfes kterou si mysli, ze by
se nemélo s t¢hotenstvim otalet. R2 uvedla: ,,Myslim, Ze pokud matka nemda vazny
zdravotni problém, tak nevidim ditvod, pro¢ nemit dité ve vyssim véku. Jako hranici
bych videla 40. rok veku zZeny.* R3 si také mysli, ze by se toto téma mélo fesit az
po dosazeni 40 let. Nyni se citi mladé. Respondentka R10 odpovédéla: ,,Neprijde mi, ze
Jjsme zas tak stary. Myslim si, ze miij vék je naprosto normalni pro téhotenstvi. Ale
nevim, jestli bych se poustela do tehotenstvi po ctyricitce. To uz by nemuselo byt tolik
fér viici tomu diteti.

Respondentka R4 zminila také jako R10 dité¢ jako divod, pro¢ neni t€hotenstvi
ve vys$Sim ve€ku Uplné zanedbatelna problematika, uvedla: ,,To byste se museli spis
zeptat tech deti. Miij pohled je radost, stésti, ale me by spis zajimalo, co rekne to dité,
jak na to bude pohlizet pozdeji. Popravdeé je to vlastné ode mé sobecky, a kdybychom
nemeéli tak velkou rodinu, tak bych do toho asi nesla. Ale myslim, Ze kdyz bude mit to
dité okolo sebe spoustu lidi, nas, sourozence a bude se citit milované, tak to bude
V poradku. Rikam si, Ze kdyz bude citit tu ldsku, tak to néjak ospravedinim.

Pét respondentek (R1, R6, R7, R8, R9) si tuto problematiku viibec nepfipoustélo,
nepfemyslelo nad ni. R6 se zamyslela na vékovém rozdilu mezi ni a ditétem zpocatku
téhotenstvi, nyni nad tim nijak neptemysli.

Jedna respondentka (R5) uvedla, Ze pro ni t€hotenstvi v jejich 41 letech nebylo
nijak nezvyklé, protoze jeji matka téz porodila v tomto véku, tudiZ se nad vékovym

rozdilem se svym tfetim ditétem nezamyslela.

Kategorie Rozdily mezi téhotenstvim pied a po 35. roce

Tato kategorie shrnuje ziskané informace od multipar, které byly vybidnuty

k porovnani t¢hotenstvi do 35 let, a téhotenstvim nad 35 let.

Podkategorie Porovnani gravidit multiparami
Do této podkategorie byly zahrnuty pouze respondentky multipary tzn. R1, R2, R3,
R4, a R5. Bylo zjisténo, Ze se urcité rozdily mezi graviditami prozitymi

pied a po 35. roce se vyskytly. Respondentky popisovaly naptiklad vétsi inavu, odlisné
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psychické vnimani t€hotenstvi ¢i otoky a t€hotenské zvraceni. Jedna respondentka (R5)
své téhotenstvi stravila v klidovém rezimu, pfevazné lezenim a u jedné respondentky
(R4) se vyskytl problém v podobé nizko nasedajiciho ltizka, pfiCemz jeji piedchozi
gravidity byly naprosto bezproblémové.

Jedna respondentka (R3) nepocitovala vyrazny rozdil mezi jednotlivymi
t€hotenstvimi. R3 byla t¢hotna dvakrat, prvni téhotenstvi prob&hlo v jejich 28 letech.
Pfi porovnavani shledala otoky a téhotenské zvraceni, které méla u druhého téhotenstvi
nad 35 let a u prvniho ne. Vcelku se dle jejich slov citila ale velmi podobné v obou
téhotenstvich a neoznacila by druhé t€hotenstvi jako zatézové.

Respondentka R4 byla téhotna tfikrat, poprvé otéhotnéla v 23 letech, podruhé
ve 30 letech, nyni je ji 44 let. Prvni téhotenstvi prob&hlo naprosto bez komplikaci,
ve druhém tehotenstvi zazila slabé t€hotenské nevolnosti, ale jinak bylo také v potadku,
Vv téhotenstvi poslednim ji bylo diagnostikovano nizko nasedajici lazko, tudiz se vyskytl
rozdil v podob¢ komplikace.

Dv¢ respondentky (R1, R2) vidély hlavni rozdil mezi graviditami ve vétsi
unavenosti. R2 uvedla: ,,Prestoze jsem vedéla o rizicich, vic jsem si téhotenstvi uzivala.
Urcité to bylo tim, Ze jsem neméla Zadné vazné problémy. Jisté ale je, Ze clovek neni tak
vitalni, jak devatendcti. Citila jsem, Ze jsem neméla tolik energie, a musela jsem vic
odpocivat. Urcité toho nelituji a Sla bych do toho klidné znovu. Citila jsem se, jako
kdybych omladla.” R1 nemohla porovnat t€hotenstvi zcela objektivné, vzhledem
k tomu, Ze prvni téhotenstvi bylo ukon¢eno miniinterrupci a druhé téhotenstvi, které
probihalo ve 36 let porodem mrtvého plodu v Sestém mésici. Nicméné u posledniho
t€hotenstvi citila obrovskou Unavu, kterd v minulém t€hotenstvi nebyla tak vyrazna
a zminila nepfijemné napinani ktize, které se diive taky neprojevovalo.

Jedna respondentka (R5) vnimala rozdil mezi jednotlivymi graviditami zejména
V psychickém vnimani, ale i1 z fyzického hlediska, odpovédéla: ,,Hlavni rozdil je v tom,
Ze vtech 21 letech jsem si vitbec nepripoustéla jakékoliv problémy, potize, Ze by dité
mohlo byt postizeny, nebo ze by se mohla prihodit néjaka komplikace. To v mladsim
veku clovek vitbec neresi, prosté jak to prijde, tak to bere a nezabyva se myslenkami, Ze

by mohlo byt néco Spatne. Ale ve 41 letech se od prvni chvile téemito myslenkami
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zabyvate od zacatku. TO jsem si prala jediné, at preskoci cas, at' uz je po porodu.
Po tom odbéru plodové vody kdykoliv jsem Sla curat, uz jsem se bala, ze tam bude krev.
Nebo mé pichlo v brise a uz byla panika.* Co se tyka fyzické stranky, R5 az do konce

téhotenstvi lezela, takze rozdil byl velky od minulych téhotenstvi.
4.2 Rozhovory s porodnimi asistentkami

Vyzkumny material byl ziskdn pomoci rozhovori se tfemi porodnimi asistentkami
Vv prenatalnich poradnach. Kritéria pro jejich vybér byla minimalné jeden rok praxe
Vv oboru porodni asistence, a jejich souhlas soucasné se souhlasem gynekologa, se
kterym spolupracuji (viz Ptiloha 14).

V Tabulce 3 jsou popsdny identifikacni udaje porodnich asistentek. Byl zjistovan

jejich veék a doba praxe.

Tabulka 3 Identifika¢ni Gdaje

'PA1 | 58let 38let
'PA2 | 46let  25let
'PA3  60let 39 let

Pozn.: PA= porodni asistentka

Zdroj: vlastni

Vék porodnich asistentek byl v rozmezi 46-60 let, tudiz jejich praxe v oboru
porodni asistence byla dlouholeta, 25-39 let. VSechny porodni asistentky diive
pracovaly na porodnim sale, oddéleni rizikového t¢hotenstvi, odd€leni Sestinedéli,
gynekologickém odd¢leni a vdob& provadéni vyzkumného Setfeni pracovaly
V prenatalni poradné u praktického gynekologa.

V Tabulce 4 jsou popsany hlavni kategorie a jejich podkategorie, kde jsou shrnuty

ziskané vysledky rozhovori s porodnimi asistentkami. Kategorie se zabyvaji nazory
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a postoji porodnich asistentek k téhotenstvi nad 35 let, edukaci té€chto zen a psychickou
podporou, které jim vénuji v prenatilnich poradndch. Hlavni kategorie jsou nasledné

rozvinuty 9 podkategoriemi.
Tabulka 4 Kategorizace vysledku

KATEGORIZACE PODKATEGORIE

Ndzory na cetnost

Postoj k tehotenstvi

Divody

Nazory a postoje porodnich Komplikace

asistentek Vyuziti IVF po 35. roku zivota

Rozdily mezi tehotenstvim Zen ve vySsim véku a Zen
mladsich

Rozdily mezi primiparami a multiparami ve vyssim
veku

Oblasti a efektivnost edukace
Psychické podpora zen Psychicka podpora

Zdroj: vlastni

Kategorie Nazory a postoje porodnich asistentek

Kategorie nazord a postojii porodnich asistentek na t€hotenstvi ve vysSim véku
zahrnuje jejich pohledy na Cetnost gravidit v této dobé a porovnani s minulosti, jaka vidi
pozitiva ¢i negativa na gravidité téchto Zen, jaké vnimaji divody pro ot€hotnéni, co si

mysli o komplikacich v té¢hotenstvi nad 35 let a neplodnosti.

Podkategorie Nazory na ¢etnost

Porodni asistentky byly tazany, jak Casto se s graviditami u Zen starSich 35 let
setkavaji a jestli téchto rodicek ptibyva, ubyva, ¢i je stale stejné.

Dvé porodni asistentky (PA1 a PA2) maji pocit, ze gravidit nad 35 let zeny je

pomérné hodn€. Na otazku, jak Casto se s takovym téhotenstvim stykaji, PA1 sdélila:
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»Musim Fict, Ze pomérné casto. Rekla bych, Ze je to velmi pocetnd skupina rodicek.
S tehotnymi okolo 20 let se setkavam c¢im dal méné. A to bylo drive jinak. Jesté zhruba
pred dvaceti lety, bylo uplné normdlni, zZe se rodilo okolo 20 let, a 30 letych rodicek
a starsich bylo pomalu. Dnes poprvé tehotné zeny nejcastéji vidam okolo tiicatého
roku. “ PA2 méla nazor velmi podobny.

Jedna porodni asistentka (PA3) méla zkuSenost s touto problematikou naprosto
odli$nou, odpovédéla: ,,Posledni dobou ani moc ne. Pred 5 lety jich bylo dost hodné, ale
V posledni dobé jich u nas moc nevidam. Dokonce se objevuje dost tehotnych
okolo 25 roku, a to jsme radi. Ale to miize byt v jiné poradné treba jinak.

KdyZ se mély porodni asistentky zamyslet nad tim, jestli vypozorovaly za jejich
kariéru, zda Zen gravidnich nad 35 let z dlouhodobého hlediska pfibyva, ubyva ¢i se
jejich pocet nijak neméni, dvé porodni asistentky (PA1 a PA2) rozhodné€ odpovedély, ze
téchto Zen pribyva. Vedle toho jedna porodni asistentka (PA3) uvedla: ,,Za posledni rok

‘

bych rekla, zZe ubyva, ale v minulosti jich bylo opravdu hodné.

Podkategorie Postoj k téhotenstvi

V této podkategorii byly ziskavany informace popisujici graviditu nad 35 let
porodnimi asistentkami. Zamérem bylo zjistit, jaky ndzor na tyto Zeny maji, jakéa vidi
na takové gravidité pozitiva ¢i negativa.

Jedna porodni asistentka (PA2) méla postoj ktéto problematice pozitivni,
odpovédé€la: ,,No tak samoziejmé kladny, kdyz si Zena dité preje a touzi po ném, tak
nehledam problém ve véku. “

Dvé porodni asistentky (PA1 a PA3) zaujimaly postoj negativni, ktery
specifikovala PAL takto: ,,Miij postoj je takovy, ze pokud zena rodi okolo 30 let, tak to
je jesté v poradku. Jakmile se ale Zené prehoupne veék nad 35 let, a blizi se k 40 rokum,
urcité bych tehotenstvi nedoporucila. Zacnou se objevovat etické otazky a stari téla Zeny
nebyva pro tehotenstvi bezpecné. “

Porodni asistentky byly tazany na pozitiva, které vidi v gravidité zen starSich 35 let.

PA1 vidi vyhodu v tom, Ze partnersky vztah dostane novy impulz, nebot’ se Zena muze

citit s novorozencem mladSi. PA2 vnimd vyhodu spiSe v psychické vyzralosti Zeny.
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VétSinou si zena dité opravdu pieje, pficemz velice kladnym faktem je, Ze tyto Zeny
byvaji ekonomicky zajisténé, tudiz odpadaji obavy z finanéni situace. V tomto ohledu
vidi pozitivum 1 PA3, ktera vnima financni zajisténost také jako velké pozitivum, navic
si ale mysli, ze je vyhodou, Ze si Zena ud¢lala ¢as na kariéru a studium.

Co se tyka negativ t€hotenstvi u Zen ve vys$im veéku, dvé porodni asistentky
(PAT a PA3) poukazovaly vCetné negativ ve smyslu chorob a vétsi unavenosti hlavné
na problémy spolecenské. PA1 odpovedéla: ,,Negativ vidim ale vice. S vyssim vekem je
znat celkové vetsi unavenost. Samotné téhotenstvi miize, ale samoziejmé nemusi,
probéhnout komplikované. A hlavné vidim problém eticky. Pokud Zena porodi dité okolo
40 let, az bude diteti 20 let, ji bude 60 let. Dité si rodice neuzije, brzy mu miizou odejit.
A nehlede na to, zZe pokud chce dité studovat, méli by ho rodice Zivit do jeho 26 let, a to
uz miizou byt v diichodu, nebo nebudou moci dité zabezpecit.“ Déale PA1 hovotila
o vychov¢ a psychice ditéte, sdélila: ,,Jeho vychova také nebyva stejna, jako kdyz jsou
rodice mladi, vétsinou to sklouzne k typu vychovy prarodici. Musi se vzit v potaz
psychika ditéte, jehoz rodice jsou viastné v poméru k ostatnim rodiciim jeho vrstevnikii
bohuzel stari, tim pddem maji jiné ndzory a jiny pohled na svét.“ PA3 vidéla
problematiku t¢hotenstvi ve vyS§im v€ku velmi podobné jako PA1, a to hlavné
z pohledu na vychovu ditéte starSimi rodi¢i. Uvedla: ,,Negativum je jasné, jsou prosté
staré. Nemaji po porodu na vychodu ditéte nervy. Kdyz je jejich dité v puberte,
V nejkritictéjsim obdobi, tak ony jSOuU V prechodu. A velky problém vidim v tom, Ze Zeny
mohou vstupovat do téhotenstvi s chorobami a mohou ohrozit jak sebe tak dite.*
PA2 zminovala hlavné problémy v podobé€ internich onemocnéni, s nimiz zeny vstupuji
do tehotenstvi, a které na néj mohou mit negativni vliv. A jako dalsi negativum uvedla
intenzivnéj$i automatické straSeni Zen amniocentézou ze strany zdravotnického

personalu.
Podkategorie Divody

V této podkategorii jsme shrnuly nazory porodnich asistentek na to, co si mysli

0 tom, proc¢ Zeny voli graviditu ve vyS§im véku.
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Vsechny porodni asistentky se shodly na divodu, jako je kariéra a partner zeny.
PA1 odpovédéla: ,,U prvorodicek po 35. roku je za tim vétSinou Kariéra, ale miize za tim
byt i partner. Nekdy si zeny mysli, Ze si porizenim ditéte partnera udrzi. Nebyva to ale
zdaruka pevného vztahu. Nebo si dité prosté preji, a jdou do toho se vSema riziky. Zeny si
neuvedomuji, Ze i samotnym téhotenstvim, porodem a péci o dité vlastné trochu rychleji
starnou. “ PA2 ma nazor na tuto problematiku velmi podobny, avSak navic také zminila
1éCenou sterilitu, sd€lila: ,, Téch je vice, kariéra, novy partner, nékdy najdou Zivotniho
partnera, se kterym chtéji zaloZit rodinu az v tomto veku, nebo dlouho lécena sterilita.
PA3 uvedla: ,,Myslim si, zZe za tim stoji kariéra, nechtéji se vdzat, prijdou si na dité

«

nezralé, nemiizou najit poradného chlapa, nebo partner je na dité nezraly a podobné.*

Podkategorie Komplikace

Na otazku komplikaci, se kterymi se porodni asistentky v prenatalnich poradnach
setkavaji u gravidnich Zen ve vysSim véku, byly odpovédi rtiznorodé, ale na jedné
z potizi spole¢né pro tyto Zzeny se shodly, a to na hypertenzi.

Nicméné dvé porodni asistentky (PA1 a PA2) podotkly, ze vys§i v€k nemusi
automaticky pro zenu znamenat néjaky problém. PA3 uvedla: ,,Veétsinou u nich
komplikace nejsou, ale maji jeden spolecny problém, a to je hypertenze. To pak hodné
sledujeme otoky, aby ndam to neprerostlo v preeklampsii. “ PA1 ptidala dalsi poznatky,
odpovédéla: ,,No tak casto napriklad s varixy v ruznych lokalizacich, vyssi tlaky. Nekdy
se vyskytne gestacni diabetes mellitus. Vys$si vek nemusi znamenat pro zZenu nic. Ale
Fekla bych, Ze u nich reQistruji celkové veétsi unavenost.” PA2 doplnila odpovédi
porodnich asistentek jesté 0 nazor tykajici se Cast¢jsiho ukonceni t€hotenstvi porodem

per sectio cesarea.

Podkategorie Vyuziti IVF u Zen po 35. roce Zivota

Porodni asistentky byly tdzany ohledné vyuziti IVF ve smyslu frekvence vyuzivani
této metody v problematice gravidity u zen ve vyssim véku. PA1 odhadla vyskyt téchto
zen zhruba 6-7 zen za rok. PA2 si mysli, ze asi 1/3 gravidnich Zen po ve vy$§im véku

otéhotni na zakladé pouziti metody IVF. PA3 tvrdi, Ze se Casto setkavala S témito
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Zenami zhruba pted 5 lety, v posledni dob¢ se u nich v prenatalni poradné nevyskytuje

zadna takova klientka.

Podkategorie Rozdily mezi téhotenstvim Zen ve vys§im véku a Zen mladSich

V této podkategorii porodni asistentky porovnavaly rozdily v prozivani gravidity
u zen vyssiho véku a u zen véku mladsiho. Z jejich vypovédi jasné vyplyva, ze velmi
zalezi na duvodu, pro ktery se rozhodly mit dit€. Viceméné je zmiflovana vétsi
starostlivost o graviditu Zen ve vy$§im véku a bezstarostnost zen pod 35 let.

Dv¢ porodni asistentky (PA1, PA3) mély pohled na toto téma podobny. Shodly se
na individualité kazdé Zeny, kdy velmi zalezi, ve které se nachdzeji zZivotni situaci,
na silngj$im prozitku starSich Zen a bezstarostnosti zen mladSich. PA1 uvedla: ,,Tak
rozdil je viastné hlavné vizualni. Zeny po 35. roku, jsou Zeny vyzralé, mivaji zkusenosti.
Neékteré se o téhotenstvi boji, nékteré maji naopak nadhled. Hodné zalezi na tom, jaky
ditvod predchazel otéhotnéni az v tomto veku. Jestli jde o kariéristku, Zenu cekajici
vymodlené dité po IVF ¢i prodélanych potratech, nebo Zenu vicerodicku, co uz md néco
za sebou. Vétsinou mivaji hodné nacteno zknih. Zeny mladsi bych rekla, Ze jsou
bezstarostnéjsi. Téhotenstvi piisio, tak to tak berou. Rekla bych, Ze téhotenstvi méné resi
do hloubky. PA3 mluvila téZ o bezstarostnosti mladsSich rodicek, o jejich nadseni
pro t&hotenstvi. StarS$i Zeny vidéla jako starostlivéjSi, rozumné, myslela si, ze si
graviditu chtéji co nejvice uzit se v§im vSudy a uvedla jesté zajimavy nazor: ,,...a maji
jesté jednu vec rozdilnou. Starsi Zeny maji vétsinou tehotenstvi naplanované, a kdyz
porodi, tak kolikrdt uz po Sestinedéli jdou do price a porizuji si chivu. Zeny mladé
na té materske zustavaji, do prdace nechvataji. “ 1 nazor PA2 ve velké mitre ptfipominal
néazor jiz zminénych porodnich asistentek, uvedla: ,,Zeny nad 35 let mnohdy na détatko
dlouho cekaly, prozZivaji nékdy téhotenstvi o to intenzivnéeji, nekdy ale i s vétsimi

3

obavami, zvlast tam, kde se jedna o primigraviditu.
Podkategorie Rozdily mezi primiparami a multiparami ve vy$§im véku

Tato podkategorie vyjadiuje postoje porodnich asistentek ke gravidit€¢ zen ve véku

nad 35 let z hlediska primiparity a multiparity.
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Pohled porodnich asistentek se odliSoval, i kdyz u dvou porodnich asistentek
(PA3 a PA2) jsme se setkali se stanoviskem, ze vicerodic¢ky jsou v t€hotenstvi klidn&jsi,
uz vi, co gravidita obnasi. Dle nazoru téchto porodnich asistentek, u prvorodicek se
vyskytuje vétsi obava a téhotenstvi vice emocéné prozivaji. PA3 odpovédéla:
wPrvorodicky tehotenstvi dost resi, ale vicerodicky uz tolik ne, protoze na to nemaji tolik
casu. “ PA2 uvedla: ,,Snad jen, Ze Zena nad 35 let, ktera ceka 2., 3. dité neciti tolik ten
vekovy handicap, uz nejméné jednou rodila, vse probihalo normalné, povazuje tedy
za skoro samozriejmé, ze tak to bude i ve veku nad 35 let a vyse. Navic doma uz néjaké
detatko ma, neciti se tak limitovanad, nema veétsinou takové obavy. *

PAL poukazala spise opét na Zivotni situaci a ditvody vedouci zenu k oté¢hotnéni,
uvedla: ,,Opét zdlezi na situaci, ve které se Zeny nachdzeji. Zeny tehotné po nekolikaté
vetsinou otehotni nahodou nebo je k tomu vede néjaky impulz z venci, napriklad ten
partner, samoziejmé nekdy si to dité prosté preji. U téch prvorodicek jde spis o to, Ze

cas plyne a ony si najednou vzpomenou, ze to dité vlastné chtéji a je nejvyssi cas. “

Kategorie Edukace Zen
Kategorie edukace se zabyvala zejména tim, o ¢em jsou Zeny informovany
a pfipadné cemu uceny v prenatdlnich poradniach porodnimi asistentkami. Zda vibec

n¢jaka edukace probiha, ¢i jaky ma na zeny ve vysSim véku efekt.

Podkategorie Oblasti a efektivita edukace

V této podkategorii byla zjiStovana témata edukace, kterd porodni asistentky vénuji
zenam ve vysSim véku.

Dvé porodni asistentky (PA1, PA3) sdélily, Zze v jejich prenatalni poradné je
edukace spiSe na lékafi gynekologovi a ony Zeny nijak zvIast¢ ohledné jejich
problematiky needukuji. PA1 poukézala také na pomérné kratky Cas, ktery je mozné
vénovat téhotné zené ze strany porodni asistentky. PA1 uvedla: ,,Veskeré informace
ohledné priibehu tehotenstvi, léecby apod. podava lekar. Ja Zeny nijak zvlasté needukuji.

Za prvé na to neni cas, a za druhé je k tomu vysvétlovani stavu a zminéni rizik
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kompetentni spise lékar. Samozrejmé zZené vysvétlim, jak ji budu mérit tlak, nebo jak ji
odeberu krev, ale to jsou situace, které nevyzaduji zvlastni edukaci.

Naproti tomu PA2 se stavi k edukaci odli$né, Zeny edukuje, a sdélila: ,, Zeny edukuji
o vSech vySetrenich, které je cCekaji, a kdy jsou provadeny. Zdiraznim, Ze jedinym
rozdilem u zen nad 35 let od ostatnich téhotnych je jiz zminovand amniocentéza, kterd
se nad 35 let doporucuje, sdéluji i alternativy amniocentézy. “

Na otazku, zda maji gravidni zeny ve v€éku nad 35 let o edukaci zajem, dvé porodni
asistentky (PA1, PA3) se shodly na faktu, ze zeny hledaji informace spiSe na internetu.
Porodni asistentky zastavaji nazor, ze tyto informace ale nebyvaji casto pravdivé, a tim
padem dochazi u zeny ke zkresleni dané situace, a jsou zbyte¢né straseny. PA1 uvedla:
WMyslim si, Ze vesmés maji. Zalezi, z jakého prostredi Zena vychdzi, a na jejim
charakteru samoziejmé. Nejvetsi problém vidim v tom, Ze si Zeny vSechno najdou
na internetu, kde jsou kolikrat opravdu hlouposti, a pak vedou s lékarkou dlouhé
rozhovory. A maji viastné zbytecné strach a stres.” PA3 sdélila: ,,Zeny o informace
zdjem maji, ale vétsinou je hledaji na internetu, a to je skryté zlo, protoze ty chybné
informace se jim tady dlouhymi rozhovory snazi pani doktorka vymluvit a vysvetlit,
ale ony si casto vedou svoji.“ PA2 se setkava s pozitivni reakei na jeji edukaci i se
zdgimem zen. Uvedla pouze jeden piiklad, kdy Zena reagovala negativné, ale S§lo
o klientku, ktera se chystala dat dité k adopci.

Na otazku efektivnosti edukace byly zjiStény tyto informace. PA2 sdélila:
. Edukace vétsinou zmirni obavy. Nékteré Zeny primarné ocekavaji kazani, ze graviditu
odkladaly. “ PA1 a PA3 se opét ve své odpovédi témet shodovaly. PA1 uvedla: ,,Myslim
si, ze pokud ma Zena o informace zdjem, tak efekt ma. Pokud zdjem nejevi, tak musi byt

. 14 r r [z
informace vicekrat opakovany.

Kategorie Psychicka podpora Zen
V této kategorii jsme mapovali, jakym zpisobem, a zda viibec jsou Zeny ve vySsim
véku V prenatalnich poradnach psychicky podporovany ze stran porodnich asistentek

V naroc¢nych situacich béhem gravidity.
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Podkategorie Psychicka podpora

Vsechny porodni asistentky (PA1, PA2, PA3) uvedly, Ze Zeny star§i 35 let,
u kterych se vyskytne n¢jaky problém, psychicky podporuji. Za ucelem psychické
podpory vyuzivaji jako psychoterapeutickou techniku rozhovor a empaticky pristup.
Jedna porodni asistentka (PA2) dokonce buduje vztah s klientkami uz v dobé¢, kdy jsou
bez komplikaci, aby citily davéru a nebaly se kdykoliv s problémem na porodni
asistentku obratit, sdé€lila: ,,Snazim se je hlavné uklidnit. Miij pohled na graviditu je ten,
Ze gravidita neni nemoc. Ani u Zen nad 35 let. Urcitych komplikaci nekdy pribyva, proto
radim, aby dodrzovaly lécebny rezim, aby chodily na doporucena vySetieni, aby i pri
sebemensim podezreni, Ze neni néco v poradku, hned zavolaly nebo prisly. Buduji vztah
na vzdjemné diivere, aby se nebdly kdykoliv se na mé obratit, treba i s intimnimi
dotazy“. PA1 dava najevo Zenam hlavné porozuméni a snazi se o piijemny piistup
k nim. Nicmén¢ také zminila, Ze je hlavné na 1ékafi, aby danou situaci Zen¢ vysvétlil.
PA3 klade diiraz na rozhovor se Zenami. Informovala, Ze se velmi Casto stava, Ze u ni
Zeny po vySetfeni chvili ziistavaji a vedou rozhovory, porodni asistentka Zenu uklidiiuje
a podporuje, PA3 uvedla: ,,Hodné s Zzenami mluvim. Kolikrat vedeme dlouhé rozhovory

tady u me. Podporu u ndas maji vzdy.
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5 Diskuse

V dnesni dobé€ se setkavame s faktem, ze ¢im dal vice Zen odsouva své t€hotenstvi
do vyssiho véku. Pramérny vek gravidnich Zzen dosahl v roce 2013 hodnoty 29,9 let.
Pokud bychom se ale podivali do minulosti, zjistime, ze tato fakta nejsou nijak
neobvykla. Z dochovanych udajii vime, ze vroce 1920 byl primérny vék rodicek
30,2 let (viz Ptiloha 16) (Ka¢erova, 2014; CSU, 2015). Rozdil ale v této problematice
pfece jenom je, protoze dnes se setkdvame se spoustou prvorodicek, které své
téhotenstvi z néjakého diivodu odlozily, pfi€emZ se samoziejmé vyskytuji i multipary.
Na pocatku minulého stoleti Slo ale hlavné o vicerodicky, lidé méli vice déti, a tudiz se
zvedal primémy vék pro otéhotnéni. Uhrnna plodnost na po&atku minulého stoleti byla
témef tii déti na jednu zenu, ale o 90 let pozdéji, v roce 2012, ukazala hodnoty necelého
1,5 ditdte na zenu (viz Pfiloha 2, 16) (Kagerova, 2014; CSU, 2015). My dnes chapeme
téhotenstvi ve vyssim véku moznd i negativné, a to ziejmé z toho divodu, Zze nase
matky a babicky byly generace, které rodily ve véku pomérné niz§im a mozna také
proto, ze diky pokroku ve védé jiz dnes mnohem vice vime o moznych komplikacich,
které s sebou mize ptinést vyssi vek.

Cilem bakalatské prace bylo zjistit, jakym zplsobem plisobi vék Zeny na prubéh
gravidity a jaké divody vedou zeny k oté¢hotnéni ve vyssim véku. Prvni vyzkumny
soubor tvotilo deset Zen ve véku nad 35 let, druhy vyzkumny soubor tvofily tfi porodni
asistentky. Vyzkumné Setfeni probihalo formou polostrukturovanych rozhovort.

Respondentky respektive zeny ve véku nad 35 let, byly tdzany na identifikacni
udaje, které jsou pro néas velmi podstatné pii vyhledavani vlivu véku na graviditu Zeny.
My jednotlivé identifikacni udaje dale rozvadime ztoho divodu, ze vyssi veék je
rizikovy faktor stejné jako tfeba nezdravé Zivotni prostiedi, koufeni ¢i nedostatecny
pohyb v zivoté zeny apod. Neni sice mozné z téchto faktori vyvozovat urcité zavery,
vzhledem k malému poctu respondentek, povazujeme vSak za spravné na né¢ poukazat.

V Tabulce 1 uvadime povoldni respondentek. Zaméstnani poukazuje na urcité

spolecenské zafazeni téchto zen, a bylo zahrnuto z toho divodu, ze pro jisté komplikace
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¢i nezdary v téhotenstvi, by nemusel byt vék sam o sobé rizikovy faktor. Z hlediska
povolani by se dal vydedukovat urcity faktor stresu, ¢i ekonomické a socialni podminky
zeny. V tomto vyzkumném Setfeni sehrava povolani Zeny jesté jeden dilezity aspekt,
kterym Ize dojit k vysledku problematiky odsouvéani gravidity a rodicovstvi do vyssiho
véku. Toto potvrzuje divod pro ote¢hotnéni R9, pro kterou byla priorita jeji kariéra.
Pro faktor stresu v zaméstnani je dikazem odpovéd RI1, kterd se vyjadfovala
k divodiim jeji neschopnosti ot€hotnét, odpovédéla: ,,Zrejmeé slo o Stres Vv prdci, ktery
jsem zazivala. To 7ika i miij gynekolog. Mivala jsem ale i pocity, Ze nejsem zrald
na tehotenstvi, i kdyz jsem jakoby to dité chtéla...

Dalsi dotazovanou skutecnosti bylo, zda zeny bydli ve mésté, ¢i na venkovée. Tato
fakta poukazovala na zivotni prostiedi, ve kterém se Zena pohybuje. Smog a prasné
méstské prostiedi by mohlo mit vliv na vznik civiliza¢nich onemocnéni, ktera mohou
mit poté svou roli pfi otéhotnéni zeny. Devét Zen z deseti (R1, R2, R3, R5, R6, R7, RS,
R9, R10) uvedlo, ze ziji ve mésté. Pouze jedna zena (R4) Zije na vsi, ale pracuje
ve meéste.

Vyznamnym faktorem v tomto vyzkumném Setieni je kouteni. Hajek (2014) uvadi,
ze v ptipadé, Ze je zena kufacka, roste s jejim vékem 1 negativni ucinek cigaret. U Zen
kutacek se pro piiklad setkavame s 1,4krat Cast&jSimi spontannimi potraty a 1,2krat
vys§i perinatalni Umrtnosti (Héjek, 2014). Pokud by byla Zena kufacka v naSem
vyzkumném Setfeni, nemusely byt tedy vysledky Setfeni validni. Véku by mohly byt
ptisuzovany problémy, které mohou byt zplsobeny téz koufenim. Devét z deseti
respondentek (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R9, R10) uvedlo, ze nejsou kuracky.
Z vypovédi respondentky RS bylo patrné, ze diive pravidelné koutila, ale pred Sesti lety
s koufenim piestala. Ukoncila kouieni v dobé, kdy plénovala mit dité, poté ale
nasledovala etapa tfi spontannich abortti. Dalo by se polemizovat nad vlivem koufeni,
ale zfejm¢ to nebyl hlavni problém, protoZe byla Zen€ diagnostikovana Leidenska
mutace a byl zjiStén jeji zftejmy vyznam v gynekologické anamnéze Zeny.

Dal$im sledovanym faktorem ve vyzkumném Setfeni, byla télesnad aktivita
pied te€hotenstvim. Opét je zjiStovan zivotni styl, ktery by mohl byt pfipadnym rizikem

pro té¢hotenstvi zeny zvlasté ve vysSim veéku. Pokud Zena nevykonava Zadnou télesnou
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aktivitu (ve smyslu cviceni, pohybu, udrzovani kondi¢niho stavu), je u ni vyssi riziko
nadvéhy a stim spojené komplikace typu hypertenze, diabetes mellitus a podobné.
Pficemz uvadime, ze pro tyto komplikace je vék rizikovy faktor a pii jejich vzniku
muze mit vyznamny vliv. Otazka fyzického stavu Zeny souvisi téz s ukoncenim
téhotenstvim. Je znamo, Ze porod je velmi fyzicky naro¢na udélost. Pokud se porod
piesouva do veéku nad hranici 35 let, zvlasté pak, pokud zena neni zvykla na fyzickou
zatéz, maze u ni vzniknout vyssi riziko porodu per sectio cesarea nebo porodu pomoci
klesti ¢i vakuumextrakce z ditvodu vy&erpani rodicky. Sest respondentek (R3, R4, R6,
R7, RS, R10) bylo zvyklych pted téhotenstvim pravideln¢ vykonadvat né&jaky sport
aktivity i v tehotenstvi. Ctyii respondentky (R1, R2, R5 a R9) nijak svou kondici
neudrzovaly.

Zeny byly tazany na divody jejich ot&hotnéni ve vys§im véku, a zda tdhotenstvi
planovaly. Bylo zjisténo, ze nejcastéjsi diivod byl partner Zeny, a to z riznych pficin.
Partnera uvedlo pét Zen z deseti (R4, R5, R7, R8 a R10), pii¢emz dvé z nich (R4 a R5)
byly vicerodi¢ky a tfi (R7, R8 a R10) prvorodicky. Partner se v odpovédi R4 objevil
jako iniciator gravidity. Vyskytly se ale i ptipady, kdy partnera respondentky (R7 a R8)
delsi dobu nemély, a tudiz se jejich t€hotenstvi odsunulo do vys§iho v€ku. R8 sdélila:
.Dlouho jsem nemohla najit vhodného partnera. Dité jsem vidycky chtéla, nic jsem
zameérné meposouvala, ale bylo pro mé dulezité najit spravného muze pro rodinu,
a zadny nebyl moc vhodny. Kdyz jsem se tésné pred tricitkou potkala s manzelem, tak
jsem zacala téhotenstvi planovat. Pak ale zacaly potize s potracenim a ja se ditéte
dockala az ted’ *“ U ttech respondentek (R4, RS, R10) doslo ke zméné¢ partnera z divodu
rozvodu s byvalym manzelem, a to tedy znamenalo impulz pro spolecného potomka.
Dle ceského statistického ufadu jsme zjistili z dat z roku 2013, Ze pravé ve vékovém
rozmezi 35-39 let zeny je nejvétsi rozvodovost. V roce 2013 probéhlo konkrétné
6 951 rozvodt v tomto vékovém rozmezi (CSU, 2014b). Ac¢koliv Linhart (2005) uvadi,
ze dnes Zeny odkladaji své tchotenstvi proto, ze cht&ji mit kariéru, studovat
a bezstarostné cestovat (Linhart, 2005). V naSem vyzkumném Setfeni se toto tvrzeni

nepotvrdilo. Kariéru jako sviij divod pro odklddani gravidity uvedla pouze jedna
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respondentka (R9). V ziskanych odpovédich se vyskytlo jako pticina také sportovni
vyziti, R6 nad tchotenstvim pfiliS nepfemyslela a plné¢ se vénovala sportu.
Respondentka R1 uvedla, Ze se jim nedafilo dlouhd 1éta zplodit dité. V tomto piipadé
nas to vede k otazce, pro¢ nedoslo k zadné 1écbeé neplodnosti? R1 nam sdélila, ze az
V jejich zhruba 35 letech podstoupil manzel vySetieni spermiogramu, dalsi vySetfeni ale
nebyla nutnd, protoze poprvé otéhotnéla. Vyskytl se i nazor, ze partneii méli jiz dvé
divky a prali si jesté chlapce. Jako posledni diivod, se objevilo sd€leni respondentky
R3, ktera otéhotnéla spontanné, nepldnovang, ale byla za to rada.

Zajimavé je, Ze porodni asistentky vidély problematiku odkladani gravidity stejné
jako Linhart (2005) také v kariéfe zeny (viz vyse). Tuto teorii ale respondentky
nepotvrdily. Porodni asistentky se ale shodly s Zenami na vlivu partnera, tudiz je tato
problematika znama, a ¢asto opakovana. PA1 uvedla: ,,U prvorodicek po 35. roku je
za tim vétsinou kariéra, ale miize za tim byt i partner. Nekdy si Zeny mysli, Ze si
porizenim ditéte partnera udrzi. Nebyva to ale zaruka pevného vztahu. Nebo si dité
prosté preji, a jdou do toho se vsema riziky. Zeny si neuvédomuji, Ze i samotnym
tehotenstvim, porodem a péci o dité viastné trochu rychleji starnou.” PA3 poukazala
na to, Ze si Zzeny nemohou vhodného partnera najit, coz se potvrdilo u respondentky RS,
ktera méla praveé tento problém. PA3 také zminila nezralost partnera na to mit potomka.
PA2 doplnila také dlouhodobé 1é¢enou sterilitu.

Od respondentek bylo zjiStovdno, zda svou graviditu planovaly, ¢i nikoliv.
Planovani rodicovstvi (tc¢hotenstvi) je definovano jako snaha partneri, aby Zena
otéhotnéla a porodila VvV co nejvhodnéjsi dobu (Sak, 2010). Na otazku planovani
gravidity Sest respondentek (R2, R5, R6, R7, R9 a R10) rozhodné odpovéedélo, ze ano,
ze graviditu planovaly. Z toho ndm vyplyva, Ze Zeny z vlivu vys§iho véku z pribchu
gravidity nemaji velké obavy, své thotenstvi cht&ji a planuji. Zadna respondentka
neodpovédela, ze by si dité neptala, ze je nechténé. I kdyz R3 uvedla, ze téhotenstvi
vylozen¢ neplanovala, i tak ale své dit¢ chtéla. Z divodu slozité gynekologicko-
porodnické anamnézy dvé respondentky (R1 a R8) své téhotenstvi neplanovaly, protoze
ztracely nad¢ji, ze se jim podaii potomka porodit. R1 méla problém takovy, Ze se ji

dlouhd léta nedafilo otéhotnét. Podafilo se ji to v dobé, kdy podstoupil jeji partner
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vySetfeni spermiogramu. UlCova-Gallova (2013) uvadi, Ze zeny, které se snazi
ot€¢hotnét, byvaji Casto velmi uzkostlivé. Striktné si hlidaji své plodné dny a vyzaduji
pravidelny sexualni kontakt s partnerem. Jejich pravidelné menstrua¢ni krvaceni je
stresuje. Neciti se dobfe pii kontaktu s t¢hotnymi zenami, a za¢nou se jim nasledné
vyhybat. Jedna se o neschopnost Zeny ot¢hotnét z psychogennich pfi€in, kterd se fesi
navstévou psychologické poradny, zménou gynekologa ¢i adopci (UlCova-Gallova,
2013). Respondentky R1 a R8 potvrdily, ze jim nedé€lal dobie pohled na Zeny s koc¢arky.
U RS8 ale neslo o neschopnost otéhotnét, ale o to, Zze se ji nedafilo plod donosit.
Odpovédéla: ,,Planovala jsem predchozi tehotenstvi, které skoncily potratem. Kdyz jsem
potrieti potratila, tak jsem se na to prestala soustredit. Koupili jsme si pejska, se kterym
jsme planovali, jak budeme chodit na vystavy, jeli na dovolenou...za rok poté jsem
otehotnéla, da se Fict spise neplanovane. “

Zajimali nas znalosti Zen tykajici se problematiky gravidity ve vy$§im véku. Zeny
byly tazany na to, co veédély o rizicich véku na graviditu pfed otéhotnénim.
Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, ze Sest z deseti respondentek (R2, R3, R4, R8, R9
a R10) ng&jaké znalosti mélo. PfiCemz nejvice je v povédomi Zen riziko Downova
syndromu a dalSich genetickych vad. Nicméné Zeny zmiitovaly také vyssi riziko
pred¢asného porodu ¢i potratu, téhotenskou hypertenzi a neplodnost ptichazejici
s postupujicim vékem Zeny. Rezabek (2008) snizovani plodnosti s vékem potvrzuje,
zhruba ve veéku 35 let Zivota Zeny schopnost oté¢hotnéni znaéné klesa a okolo 42 let Zeny
se zatne blizit 0 % pravdépodobnosti otdhotnéni (Rezabek, 2008). Bylo ale také
zjisténo, ze dve respondentky (R1 a R6) o Zadnych rizicich nevédély, tudiz je nebraly
Vv potaz. Pfi vyzkumném Setfeni se ale vyskytly také ptipady, Ze si respondentky rizika
vy$siho véku pro graviditu nechtély vibec pfipoustét, nepfemyslely nad nimi. Takto
rizika v€ku vnimaly ¢tyfi respondentky (R3, R5, R7 a R10). Z hlediska psychiky Zen, je
tato reakce zfejmé obrannd reakce téla. Je totiz zndmo, Ze psychika Zeny je pevné spjata
sjejim télem, mluvime tedy o psychosomatice. Novakova (2011) uvadi, ze jde
o interakci psychického resp. dusevniho a fyzického zdravi. Psychosomatika dusi a télo
neodd¢luje (Novakova, 2011). Negativni mysl Zeny by mohla mit za néasledek vyvolani

urcité komplikace bez zjevné pfiiny. Dvé respondentky (R3 a RS5) nad Zadnymi
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rizikovymi vlivy véku pro graviditu nepfemyslely, protoze mély v minulych
téhotenstvich dobré zkusenosti. RS zazila bezproblémové téhotenstvi své matky také
ve 41 letech, tudiz si rizika ohledné¢ véku a gravidity pfed téhotenstvim nepiipoustéla.
U téchto ptipadii bychom podotkli, Ze reakce R3 a RS na zaklad¢ zkuSenosti, je zfejmé
obvykla, protoze stejny nazor zastavala i PA2, ktera se vyjadfovala k rozdilim mezi
star§imi a mlad$imi rodi¢kami, a uvedla: ,,Snad jen, Ze Zena nad 35 let, kterd ceka
2., 3. dite neciti tolik ten vekovy handicap, uz nejméné jednou rodila, vse probihalo
normalné, povazuje tedy za skoro samoziejmé, Ze tak to bude i ve véku nad 35 let
a vySe. Navic doma uz néjaké detatko ma, neciti se tak limitovand, nema vétsinou
takové obavy. “

Kdyz se respondentky vyjadiovaly k informac¢nim zdrojim ohledné rizik vyssiho
véku v souvislosti s graviditou, bylo zjisténo, ze nejéastéjsim zdrojem informaci je sam
gynekolog. Uvedlo jej Sest respondentek (R1, R2, R3, R4, R6 a R9). Literaturu uzily
¢tyti respondentky (R2, RS, R6, R8), tudiz je druhym nejcastéjSim zdrojem. A na tfetim
misté se objevil internet, ktery zminily tfi respondentky (R2, R3, R4). Tento vysledek je
zda se pozitivni, protoze na prvnich dvou mistech se objevily zdroje podavajici kvalitni
informace. Gynekolog dokonce pftihlizi k individualit¢ Zeny, a tim padem je
nejvhodnéjSim zdrojem informaci. Problém nastavd se zdrojem informaci typu
internetu. Data zde nemuseji byt vzdy pfesnd a spravna. K této problematice se
vyjadtily 1 porodni asistentky, které internet vnimaji negativné. Pro ptiklad PA3 sdélila:
wZeny o informace zajem maji, ale vétsinou je hledaji na internetu, a to je skryté zlo,
protoze ty chybné informace se jim tady dlouhymi rozhovory snazi pani doktorka
vymluvit a vysvétlit, ale ony si c¢asto vedou svoji.* Ani V jedné odpovédi respondentek
ale nebyla zminéna porodni asistentka jako zdroj informaci.

S informacemi je pevné spjata edukace, ktera by méla byt v prenatalnich poradnach
bézn¢ provadénym procesem. Jufenikovd (2010) wuvadi, Ze Zena piichazejici
do prenatalni poradny zastava roli edukanta, a je nezbytné ji predat dilezité informace
z oblasti, ke kterym je konkrétni zdravotnicky pracovnik kompetentni (Jufenikova,
2010). Jsou ale zeny ve vysSim véku v prenatalnich poradnach edukovany? Ze strany

lékate gynekologa ano, vSechny respondentky se shodly, ze byly edukovany
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o amniocentéze. Respondentka R4 reagovala na otdzku tykajici se edukace takto:
wLékar mi vSechno rekne, sestricka se mnou vitbec nemluvi. Podle mé je to tak zarizené
a nastavené \ té ordinaci. Moznd, Ze kdyby sestra pacientkam néco vysvétlovala, a rekla
to jinak nez lékar, tak by vznikaly neprijemné situace. Takze je to asi dobre, Ze vsechno
Fika on.* Dv€ porodni asistentky (PA1 a PA3) tuto skutecnost potvrdily, a uvedly, ze
ony samy pfiliS needukuji a nechdvaji tuto roli na gynekologovi, a to
z divodu nedostatku ¢asu a menSich kompetenci porodnich asistentek ke sd€lovani
informaci nez mé lékat. Na druhou stranu tfi respondentky (R1, R9 a R10) uvedly, Ze je
edukuje i1 porodni asistentka, a to v oblasti selfmonitoringu krevniho tlaku, vhodnych
potravinach pfi zvraceni a paleni zahy a podobné. Pficemz k potvrzeni tohoto vysledku
smétuje 1 vypoveéd PA2, ktera sdélila, Ze ona Zeny ve vys§im véku edukuje, odpovédéla:
., Zeny edukuji o vSech vysetienich, které je cekaji, a kdy jsou provadeény. Zdiiraznim, Ze
jedinym rozdilem u Zen nad 35 let od ostatnich téhotnych je jiz zminovana
amniocentéza, ktera se nad 35 let doporucuje, sdéluji i alternativy amniocentézy. * Bylo
tedy zjiSténo, ze dvé porodni asistentky ze tii v prenatalnich poradnich needukuji,
1 kdyZ k tomu ur¢ité kompetence maji.

Spokojenost s edukaci v prenatalni poradné verbalizovalo devét respondentek
(R1, R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9 a R10). Dilezité informace nepostradaly. Avsak
R6 spokojena nebyla, odpovédéla: ,,Celkové jsem moc edukovina nebyla, ja to nechci
brat nijak negativné, ale myslim si, Ze minimum informaci o tom téhotenstvi by mohlo
byt, aniz by se clovek vyptaval, aby to musel hledat na internetu, nebo aby se treba
musel zbytecné plasit. *

S respondentkami byly nasledné feSeny jejich poruchy organismu a onemocnéni
v dobé pied graviditou. Patizek (2008) uvadi, ze je dulezité, aby v dobé planovani
t€hotenstvi oba partnefi védéli, zda nemaji néjakou nemoc, ktera by se mohla projevit
Vv prib¢hu gravidity zeny (Patizek, 2008). Haslik (2013) uvadi, ze spolu s vyssim vékem
se da predpokladat vznik chronického onemocnéni jako je hypertenze ¢i diabetes
mellitus (Haslik, 2013). Z vyzkumného Settfeni bylo zjisténo, ze v dobé pred graviditou
Sest respondentek z deseti (R2, R4, RS, R7, R9 a R10) zadnou poruchu ani nemoc

diagnostikovany nemély. R1 prodé€lala jist¢ zakroky na déloze, a odpovédéla:
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,,Ve dvaceti letech jsem podstoupila miniinterrupci a zanedlouho potom jsem musela jit
na laparoskopii, protoze jsem meéla velmi bolestivy pohlavni styk s manzelem a pan
doktor mi Fekl, Ze mam obrdcenou délohu, proto jsem musela toto podstoupit. Od té
doby je to vporddku.* Tudiz se da polemizovat nad naslednym vlivem zakroku
na dlouhodobou neschopnost respondentky otéhotnét. Nicméné se da uvazovat
i nad porodem mrtvého plodu v jejich 36 letech, kde se da tomuto faktu pfisoudit
1 rizikovost vysSiho véku. Respondentce R3 bylo diagnostikovano autoimunitni
onemocnéni erytéma nodosum v roce 2006, po porodu prvniho ditéte. Gravidita se
s onemocnénim vzajemné nijak neovlivnila. Respondentce R8 po druhém potratu byla
zjisténa Leidenska mutace, a v té dobé ji 1ékarka zjistila i velmi slabou alergii na vlastni
embrya. Cibula (2009) uvadi, ze Leidenskd mutace je charakterizovana jako vrozena
choroba vyznacujici se rezistenci k aktivovanému proteinu C, a z toho diivodu mutuje
koagulacni faktor 5 (Leiden faktor), ktery méni protrombin na trombin. Proto jsou
nositelé této choroby vice nachylni ke vzniku trombozy (Cibula a kol., 2009).
Respondentce R8 bylo ze stran 1ékaiti vysvétleno jeji potraceni vznikem hematomi
vytlacujicich plod z délohy. Diky podavani injekci Fraxiparinu se ji podafilo u ¢tvrtého
téhotenstvi donosit plod az dokonce.

Patizek (2008) uvadi, ze gravidni Zena po 35. roce Zivota je n€kdy vice ohroZena
t€hotenskymi komplikacemi typu samovolnych potratii, hypertenze, metabolickych
poruch, nékdy Spatnym nitrod€loznim vyvojem plodu a také VVV (Patizek, 2008).
Kdyz shrneme fakta, ktera Zeny uvedly jako komplikace ¢i nepiijemnosti, které
konzultovaly se svym gynekologem, mtizeme si vSimnout, ze z velké Casti uvedly
potize, které se vyskytuji i u t€hotenstvi Zen ve véku pod hranici véku 35 let. Pokud
bychom hledali pfimou navaznost komplikace na vék Zeny, vyskytla se jedna
respondentka (R5), u které bylo podezieni na hrozici ztratu plodu, a to z divodu
krvaceni po podstoupeni amniocentézy, kterou absolvovala z indikace véku nad 35 let.
Z tohoto diivodu musela byt i1 hospitalizovana. Respondentkdm R4 a R6 bylo
diagnostikovano nizko nasedajici ltzko, které miliZze mit souvislost pravé s vySSim
vékem Zeny (viz Pfiloha 9). Hypertenze, kterou uvadime téz jako riziko ve vyss§im véku,

se vyskytla celkem u tfi respondentek (R2, R5 a R9). Dokonce vSechny porodni
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asistentky na otazku tykajici se komplikaci u zen ve vys$Sim veéku hypertenzi také
uvedly. Tudiz se s ni Casto setkavaji. PA3 sd¢lila: ,,Vétsinou u nich komplikace nejsou,
ale maji jeden spolecny problém, a to je hypertenze. To pak hodné sledujeme otoky, aby
nam to neprerostlo v preeklampsii“. Dalo by se uvazovat také nad bolestivym
napinanim kitize R1, za predpokladu, ze by se potvrdila jeji hypotéza popisujici
ubyvajici kolagen v souvislosti s vékem. Jistd komplikace by se dala vidét i v dobé¢, kdy
R1 pocitovala slabé pohyby plodu. Dalsi zminéné obtize zen byly spiSe obecného
charakteru, a mohou se vyskytnout u gravidnich Zen v jakémkoliv véku. Zajimavé je, ze
porodni asistentky uvedly, ze vétSinou u Zen ve vySSim véku vaznéj$i komplikace
neshledavaji, coz je pro nas impulz k tomu, abychom nenahlizeli na gravidni Zenu starsi
35 let jako na nemocnou.

Ackoliv je dokazano, ze zeny s vékem ztraci svou schopnost otéhotnét, v nasem
vyzkumném Setieni toto potvrzeno nebylo. U jediné respondentky (R1), ktera uvedla, ze
se ji nedafilo otéhotnét 12 let, jsme zjistili, ze $lo o divody jiné nez byl vyssi vek.
Ziejmé se na jeji neschopnosti ot€hotnét podepsal stres a zakroky provadéné na déloze
(miniinterrupce a laparoskopie ve 20 letech).

S neschopnosti vzniku gravidity se poji i problematika uziti IVF. Zadna
respondentka takovou metodu nepodstoupila. Odpovédi porodnich asistentek na otazku
¢etnosti vyuziti IVF po 35. roce Zivota Zeny, byly tak rGznorodé, Ze lze fici, Ze takové
zeny se vyskytuji, ale zalezi na konkrétnich prenatalnich poradnéach, a vyzkumny vzorek
porodnich asistentek by pro objektivni informace musel byt vEtsi.

Déle jsme sledovali problematiku donoSeni plodu. Odbornici se shoduji na pfimé
umeérnosti zvySovani se véku Zeny a navysujiciho se poctu potrati (Markova, 2014). To
plati i u predcasného porodu, zvlasté pak pokud je to spojeno s problematikou
vicecetného tchotenstvi. U Z4dné respondentky vSak nebyl zjiStén v anamnéze
piredCasny porod. Vyskytly se spontanni potraty, které prodé¢laly tfi respondentky
(R2, R8 a R9). Vsechny respondentky je ale zazily pod hranici 35 let, tudiz nebyl
shledan vliv veéku.

Vyznamnou problematikou je psychika téhotné Zeny ve vySSim véku. Dle

Ratislavové (2009) jsou zeny prvorodi¢ky ve vyssim veéku vice tzkostlivé a pocituji
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obavy o graviditu. Naopak vicerodicky popisuje jako Zeny sebevédomé a Zivotem
amniocentézu pro psychicky naro¢né obdobi ¢ekani na vysledek (Ratislavova, 2009).
Z vyzkumného Setteni bylo zjisténo, ze Ctyfi respondentky z deseti (R2, R4, R6 a R10)
byly v gravidité naprosto spokojeny a nepocitovaly ani uzkost ani obavy, pficemz dvé
byly prvorodicky (R6 a R10) a dvé vicerodicky (R2 a R4). Naproti tomu odpoveéd’
R3 (vicerodi¢ky) potvrzuje fakta dle Ratislavové ohledné vétSi osobni narocnosti.
R3 uvedla: ,,Na prvni jsem se tésila opravdu hodné a na to druhy nemiizu rict, zZe ne, ale
uz jsem védeéla, co mé cekd. Clovék uz je sobec. Prvni syn uz je velkej, takze uz jsem
pohodind. Ale ono si to sedne casem. Ted’ uz z toho nejsem v euforii, beru to racionalne.
Nejsem ze vSeho tak natésend. Bylo také zjisténo, Ze pét respondentek (R1, R5, R7, R8
a R9) pocitovalo o graviditu a plod strach ¢i tzkost, pficemz tii z nich byly prvorodicky
(R7, R8, R9), byla tedy opét potvrzena teorie dle Ratislavové. Lze si povSimnout také
faktu, ze tyto respondentky (kromé R7) se potykaly bud’ ptfed graviditou nebo
hospitalizace z divodu krvaceni po amniocentéze. Koudelkova (2007) uvadi, ze
Vv situaci, kdy je gravidni Zena hospitalizovana, hraje velkou roli jeji schopnost adaptace
a individualita, protoze jde o narocné obdobi v zivoté¢ zeny (Koudelkova, 2007).
Respondentka R7 poukazala na svou tizkostngjsi povahu i mimo graviditu. V souvislosti
s touto problematikou se porodni asistentky vyjadtily k tomu, zda a jak zeny psychicky
podporuji. VSechny porodni asistentky zminily svou aktivitu pfi podavani psychické
podpory ve chvili, kdy se Zena vyskytne ve slozité situaci tykajici se jejiho t€hotenstvi.
Zjistili jsme, Ze porodni asistentky v prenatalnich poradnach s takovymi Zenami hovoii
o problému, uklidiiuji je a maji k nim empaticky ptistup. PA2 buduje vztahy s Zenami
i v dobé, kdy komplikace nemaji, aby se nebaly s problémem pfijit.

Kdyz byly respondentky tdzany na to, co si mysli o rodi€ovstvi ve vyS§§im véku
v souvislosti s vnimanim spolecnosti. Tfi z nich (R2, R3, R10) odpovédély, Ze vidi jako
hranici vék 40 let. Téhotenstvi pod 40 let nevnimaly jako problém, citily se mlad¢.
PA1 a PA3 se vyjadiily k této problematice da se fici negativné, PA1 odpovédéla:

wSamotné tehotenstvi miize, ale samoziejmé nemusi, probéhnout komplikovane.
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A hlavné vidim problém eticky. Pokud Zena porodi dité okolo 40 let, az bude ditéti
20 let, ji bude 60 let. Dité si rodice neuzije, brzy mu mohou odejit. A nehledé na to, Ze
pokud chce dité studovat, méli by ho rodice zivit do jeho 26 let, a to uz mohou byt
v diichodu, nebo nebudou moci dite zabezpecit. Jeho vychova také nebyva stejnd, jako
kdyz jsou rodice mladi, vétsinou to sklouzne k typu vychovy prarodicu. Musi se vzit
v potaz psychika ditete, jehoz rodice jsou vilastne v poméru k ostatnim rodiciim jeho
vrstevniku bohuzel stari, tim padem maji jiné nazory a jiny pohled na svét. “ Na vnimani
ditéte poukéazala i Respondenkta R4, ktera sdélila: ,,To byste se museli spis zeptat téch
deti. Muj pohled je radost, stesti, ale mé by spis zajimalo, co rekne to dité, jak na to
bude pohlizet pozdéji. Popravde je to viastné ode mé sobecky, a kdybychom neméli tak
velkou rodinu, tak bych do toho asi nesla. Ale myslim, ze kdyz bude mit to dité
okolo sebe spoustu lidi, nas, sourozence a bude se citit milované, tak to bude v poradku.
Rikam si, ze kdyz bude citit tu ldsku, tak to néjak ospravedinim.“ PA2 by neodpirala
Zzenam ve vys$im véku moznost mit dité, jeji postoj byl naprosto kladny. Tyto situace
jsou velmi slozité a rozporuplné. Ale je na kazdé Zené&, jak zvadzi zdvaznost této
problematiky. Sest respondentek (R1, RS, R6, R7, R8 a R9) si tento fakt, da se fici,
vibec nepripustily. Lze si povSimnout, Ze jde o Ctyfi prvorodic¢ky z péti, pricemz R1 je
sice druhorodicka, ale porodila prvniho Zivého potomka. Tudiz si dovolujeme utvoftit
vystup takovy, Ze pokud se Zena citi mlad€, nepfemysli nad negativnim spolecenskym
nahledem, zvIasté pak, pokud porodi prvni dité.

Respondentky multipary (R1, R2, R3, R4, R5) byly vybidnuty, aby porovnaly
graviditu nad 35 let s graviditou ve svém mlad$im véku. Zjistili jsme, ze jedna Zena
Z péti nepocitovala vlibec zddny rozdil. V odpovédich respondentek se vyskytla vétsi
unavenost pouze dvakrat (R1, R2). Tuto odpovéd’ jsme ¢ekali mnohem castéji, protoze
se 0 vetSi unavenosti v gravidité obecné velmi ¢asto mluvi. U R4 byl rozdil v podobé
nizko nasedajiciho lzka. Jeji minulé gravidity probéhly naprosto bezproblémové. Jedna
odpovéd, konkrétné RS, poukédzala na rozdilnost psychického vnimani. Vzhledem
k jejimu krvaceni po amniocentéze se u ni vyskytl strach a uzkost, tedy odpovédéla:
wHlavni rozdil je v tom, Ze vtech 21 letech jsem si viitbec nepripoustéla jakékoliv

problémy, potize, Ze by dité mohlo byt postizeny, nebo Ze by se mohla prihodit néjaka
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komplikace. To v mladsim veku clovék wvitbec neresi, prosté jak to prijde, tak to bere
a nezabyva se myslenkami, Ze by mohlo byt néco Spatné. Ale ve 41 letech se od prvni
chvile temito myslenkami zabyvate od zacatku. To jsem si prala jediné, at’ preskoci cas,
at' uz je po porodu. Po tom odbéru plodové vody kdykoliv jsem sla cirat, uz jsem se
bala, ze tam bude krev. Nebo mé pichlo v brise a uz byla panika...Co se tyka fyzické
stranky, tak jsem vlastneé az do konce tehotenstvi leZela, takze ten rozdil byl velky
od minulych téhotenstvi.“ Takovou reakci zeny popisuje i Ratislavova (2009), ktera
uvadi, Ze hrozici ztrita plodu je pro Zenu velmi stresujici a psychicky naro¢na
(Ratislavova, 2009). Porodni asistentky spiSe poukdzaly na individualitu kazdé zeny
na konkrétni situaci, ve které se nachazeji. Coz samoziejmé plati, protoze je velky
rozdil mezi zenou, kterd ma dit¢ vytouzené nebo Zenou, kterd ot¢hotnéla ndhodou.
Takovy bychom ztoho vyvodili zdvér i my. A zaroveil poukazujeme na fakt, Ze

rozdilnost v t€hotenstvich byt nemusi.
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Bakalafské prace se zabyvala problematikou gravidity zen ve vySSim veku.
Pro blizsi specifikaci vyssiho véku byla zvolena hranice 35 let. Vyzkumnym Setfenim
nas provazeli dva cile. Prvnim cilem jsme chtéli zjistit, jak vyssi v€ék zeny ovliviuje jeji
graviditu. Druhy cil se zamétoval na divody, které vedly tyto Zeny k ot€hotnéni. Bylo
zvoleno pét vyzkumnych otazek, které se zabyvaly informovanosti zen, rozdily mezi
graviditami pfed a po 35. roce, nazory a edukaci porodnich asistentek, divody
pro otéhotnéni Zen ve vyssim veéku a vlivem vys§iho v€ku na graviditu.

Vyzkumné Setieni ukazalo, ze vys$si vék mize uréitym zptisobem ovlivnit graviditu
zeny. U tiech zen z deseti byla zjisténa hypertenze, kterou oznacily 1 porodni asistentky
jako casté riziko vyssiho véku, tudiz se s vysokym tlakem obvykle setkavaji ve svych
prenatalnich poradnach. Setkali jsme se také sesituaci, kdy bylo Zendm
diagnostikovano nizko nasedajici 10Zko, v tomto pfipadé€ je v mnoha studiich prokazan
vliv vyssiho véku. DalSim dilezitym zjiSténim pro nds byla rizikovost amniocentézy,
po jejimz absolvovani hrozila ztrata plodu u jedné respondentky. A ackoliv jsou rizna
vysvétleni pro narozeni mrtvého plodu u jedné z respondentek, dal by se k tomuto
problému ptisoudit 1 veék jako rizikovy faktor. Bylo tedy zjisténo, Ze vyssi vek se ziejmée
podepsal na gravidit¢ sedmi respondentek z deseti. Zajimaly nas také diavody, které
zeny mély pro oté¢hotnéni ve vysSim veéku. NejcastéjSim divodem byl partner Zeny,
ktery stal za jejim rozhodnutim mit potomka aZ ve véku vyssim. Tento diivod se vyskytl
u péti respondentek. Nicméné se u zen vyskytla v odpovédich také neschopnost
otchotnét, kariéra, tuzba po urcitém pohlavi ditéte ¢1 sportovni vyziti a také neplanovana
gravidita. Zjistili jsme, Ze zeny ve vySSim véku své t€hotenstvi planuji, a tudiz si zeny
svij v€k prilis nepfipoustéji jako rizikovy. Nad informovanosti Zen stoji otaznik
v podob& psychosomatického faktoru. Sest Zen o rizikovosti svého véku jiz
pied graviditou védelo. AvSak bylo zjisténo, ze nékteré zeny informace nevyhledavaji,
aby nebyly stresovany. Bylo zjiSténo, Ze Zeny nebyvaji edukovany ze stran porodnich

asistentek, nybrz od 1¢katti gynekologl. Bylo by dobré, aby se porodni asistentky v této
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oblasti vice angazovaly. Pohled porodnich asistentek na gravidni Zeny ve vys$Sim véku
je spiSe negativni, vidi hlavné¢ problémy spoleCenské, a také komplikace zplsobené
vysSim vékem. AvSak jedna porodni asistentka vnimé tuto problematiku pozitivné,
nevidi na gravidité ve vys§im véku vyznamné problémy.

Tato prace by meéla slouzit jako informacni zdroj pro zeny, které se chystaji
ote¢hotnét ve véku nad 35 let. Neméla by Zeny odrazovat ale informovat. Dalsi vyuziti

by mohlo spocivat v publikaci v odbornych ¢asopisech.
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Piiloha 1 Zmény v organismu Zeny v téhotenstvi

Pro zdravou zenu je t¢hotenstvi naprosto pfirozeny avSak velmi zatézujici stav
(Kobilkova, 2005). Zenu ¢eka v gravidité celd fada anatomickych, fyziologickych
I biochemickych zmén, které nastavaji z divodu adaptace jejiho organismu
na pritomnost embrya (plodu) (Hajek, 2014).

Velké zmény jsou v t€hotenstvi znatelné na wvnitinich a vnéjSich rodidlech.
Vajecniky, neboli ovaria, zacnou produkovat vétsi hladinu hormonu prolaktinu, a tim se
potlacuje cyklické ovarialni hormonalni aktivita (Slezakova, 2011). Zmény registrujeme
téz na déloze. Dé&loha, neboli uterus, je duty svalovy organ tvaru predozadné oplostélé
hrusky. Je velmi dileZitd pro pfijeti oplodnéného vajicka (zygoty), vyzivu a ochranu
zarodku (embrya) a plodu (fetu) (Cech, 2006). Hmotnost délohy pied otéhotnénim je
cca 50g, béhem téhotenstvi se mnohonasobné zvétSuje, az na cca 1 kg. Tvar se také
méni ze zminovaného oplostélého tvaru na tvar kulovity (Kobilkova, 2005). Vlivem
hormont déloha méni svoji konzistenci, stavd se mékkou, prosédklou a registrujeme
na ni také chaby tonus (Slezdkova, 2011). Hrdlo d€lozni, neboli cervix uteri, se béhem
t€hotenstvi také méni. Jde o organ zejména vazivového charakteru a v dobé gravidity Si
udrzuje svoji délku, a to 2—3 cm. Té&hotenstvim u néj vznikd hypertrofie (zvétSeni),
prosaknuti a prekrveni. Aby se usnadnila dilatace hrdla d€loZniho pfi porodu, jiz béhem
gravidity ubyva kolagenu (Cech, 2006). Cervikalni zldzy produkuji husty hlen
vytvafejici v cervikalnim kandle hlenovou zatku zastavajici funkci bariéry
pred ascendentnim vstupem bakterii do dutiny délozni. Pochva je v t€hotenstvi zvySené
prokrvend a v dasledku toho se méni zbarveni poSevni sliznice. Typické je také, Ze se
pochva prodluzuje, jeji zdhyby méné prominuji a zvySuje se poSevni sekrece
(Slezékova, 2011). Sekret miva nizké pH, které¢ dosahuje hodnot okolo 4,0, tudiz je
kyselé a chrani tak pfed patogennimi mikroorganismy. Negativem se stava ale fakt, Ze
muze podpofit i vznik plisni, a tim padem se pomérné Casto Ize setkat v téhotenstvi
s Candida albicans (Héjek, 2014). Zevni rodidla v gravidit€¢ zvétSuji svilj tvar.

V disledku nékolika pficin €asto dochazi ke vzniku varixil zevnich rodidel a hemeroidi



u koneéniku. Mlze za to zvySené panevni prokrveni, rostouci déloha a tudiz jeji tlak
na okoli, relaxace panevnich Zil nebo obezita a zacpa (obstipace).

MIlécna zldza prochazi zménami jiz brzy poté, co zena zaregistruje vynechani
menstruace. Zena zaéne pocitovat napéti v prsou, vétsi citlivost bradavek. Po 10. tydnu
gravidity lze jiz pozorovat tvorbu kolostra, nazloutlé tekutiny, které lze z bradavky
i jemné vytlacit (Slezakova, 2011).

V téhotenstvi je velmi zatizen kardiovaskularni a krevni systém. Srdce v téhotenstvi
méni svou polohu, vlivem postupujiciho téhotenstvi a zvétSovanim délohy je srdce
vysunuto nahoru a doleva a navic je srdce soucasné lehce rotovano kolem své podélné
osy. Kvuli témto faktim se srdce mirn¢ zvétsi a vznika systolicky Selest (Roztocil,
2008). Krevni tlak byva u téhotnych Zen ovliviiovan jeji polohou, proto je gravidnim
Zzenam piimo nedoporucovén leh na zadech, ptfi kterém tak miize vzniknout syndrom
duté zily. T€hotna d€loha tlaci na dolni dutou zilu a omezuje tak navrat krve k srdci. Pti
tomto syndromu jsou u zeny charakteristické znamky jako hypotenze, blednuti, poceni
a nevolnost az ztrata védomi. Jako idealni poloha je doporucovan leh na levém boku.
Béhem gravidity postupné vznika hypervolemie (zvétSeni objemu obihajici krve)
(Leifer, 2004). Krev je ale tim padem nafedéného charakteru, proto u nékterych Zen
vznikd tzv. téhotenskd anémie. MnoZstvi plazmy se zvySuje totiZ vyrazn€ji nez
mnozstvi krevnich elementli. Pouze produkce leukocytil je zvySend. Tento jev, ktery je
fyziologicky, se nazyva leukocytoza. Dilezitym faktem tykajicim se gravidity je, ze se
zvysuje srazlivost krve (Slezakova, 2011).

V respira¢nim systému dochazi ke zménam z diivodu vzniklého stavu branice, ktera
je vytlacena téhotnou délohou nahoru, a tim dochazi k jejimu omezeni v pohybu. To je
stav vedouci k prohloubenému branicnimu dychéani (Hajek a kol., 2014). Toto ztizené
dychani je ptfirovnavano k dychani Cloveka stiedné az tézce pracujiciho (Kobilkova,
2005). Frekvence dychani se nijak neméni, ale respiraéni objem se zvysuje (Cech,
2006).

V disledku rozsifeni mocového systému dochazi k t€hotenské hydronefroze
(rozsifeni panvicky a kalichd ledviny), ktera je fyziologicka. Tlakem téhotné délohy

dochazi ke staze moci a vezikouretralnimu reflexu, a je tedy u zen fyziologické Castéjsi



moceni, které je Vprvnim trimestru zpusobeno zvétSujici se délohou. Ackoliv
ve druhém trimestru se moceni normalizuje, ve tfetim trimestru se frekvence moceni
zvySuje vlivem tlaku sestouplé hlavicky plodu do malé panve (Slezakova, 2011).
Asi u 20 % gravidnich zen se muzeme setkat s glykosurii (glukézou v moci), jejiz
pfi¢inou je vétsi propustnost glomeruld pro glukézu a laktézu, aniz by probéhla
reabsorbce v tubulech. Tento stav se po porodu normalizuje (Kobilkova, 2005).
Zaméiime—li se na gastrointestinalni trakt t¢hotné Zeny, vSimame si vzhledem
k vétsi prokrvenosti a mékkosti dasni, Ze jsou vice nachylné k poranéni. Estrogeny
zapiicinuji vyssi produkci slin a objevuje se vétsi nachylnost k tvorbé zubniho kazu,
zptisobené niz8i kyselosti slin nebo demineralizaci (Roztocil, 2008). Velkd cast
téhotnych Zen trpi vétSinou mezi 6. az 14. tydnem gravidity t€hotenskou nauzeou az
zvracenim. Naopak v pozd&jsi dobé téhotenstvi se setkdvame u te€hotnych s pyrozou
(palenim zahy), coz je zapfi¢inéno uvolnénim svéraCe kardie a zpétnym vracenim
zalude¢niho obsahu do dolni tfetiny jicnu. Vzhledem k oblenéni peristaltiky se zaludek
hife vyprazdiiuje, a to je dalezity fakt pro anesteziology v piipad¢ nutnosti narkozy
zvlastni chuté, které diiv Zena nemivala, tzv. pica syndrom (Slezakova, 2011). Dilezité
je, Ze jatra jsou v t€hotenstvi vice zatizena, a mize tak dojit az k jejich patologickym
zménam. Maji ale naStésti znacné vyrovnavaci schopnosti, a diky tomu vétSinou
porucha jejich funkce nenastane (Kobilkova, 2005). Vlivem vyssi hladiny progesteronu
a estrogent dochazi k cholestdze (méstnani zIuci), a to mize mit za nasledek usazovani
zlucovych soli v kiizi a naslednym svédénim, tzv. pruritus gravidarum (Roztocil, 2008).
Co se tyka metabolismu gravidnich Zen, bazadlni metabolismus se zvySuje
0 15-20 % kviili zvySené spotiebé kysliku, kterd je zavisla na ristu plodu a tkani Zeny.
Dale za tim stoji zvySené naroky na krevni obéh a dychani. Zené& se t&lesna hmotnost
béhem te€hotenstvi postupné méni. Praimérny piirustek na vaze je 12—15 kg. Nelze se ale
V tomto obdobi fidit souvislosti mezi ptijmem energie a piiristkem hmotnosti. T¢hotné
pfibyvaji na vaze zejména ve druhém a tfetim trimestru, k tomu ale pfispiva i retence

tekutin ve tkanich Zeny.
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a chlize zeny. Bederni lordoza se zvétSuje a pletenec panevni se uvoliluje nasledkem
vysoké hladiny hormont, které v téle cirkuluji. Na tom ma svij podil i zvySena
elasticita kolagenni a pojivové tkan¢ a z téchto pficin si gravidni Zeny Casto stézuji
na bolesti zad (Slezakova, 2011).

Vlivem vyssi hladiny estrogenti a progesteronu vznikaji u t€hotnych zen zmény
na ki a koznich adnexech, jde o tzv. hyperpigmentaci (nadbytek melaninu). Casto se
pigmentace vice objevuje v predilek¢nich oblastech, jako jsou bradavky, pupek, linea
alba (pfechazejici v linea nigra), axily, vulva a perineum. V obliceji vznikd chloasma
uterinum vyskytujici se na ¢ele, hornim rtu ¢i tvarich. Po porodu dochazi k utlumu
téchto projevi (Roztocil, 2008). Vzhledem krostouci déloze a zvySené hladiné
kortikosteroidi, vznikaji strie na bfiSe (striae gravidarum). Nékdy se béhem téhotenstvi
I po porodu stava, Zze zenam za¢nou nadmérné vypadavat vlasy. Pfi¢ina tohoto jevu neni
znama, ale ziejm¢ jde o hormonalni vlivy (Slezakova, 2011). Na druhou stranu
u té¢hotnych zen Ize zaznamenat nadmérné ochlupeni (hypertrichosis gravidarum), a to
zvlasté v podbiisku, a nékdy i na tvafich. Jak vypadavéani vlasi, tak i nadmérné
ochlupeni se po porodu vétsinou opét upravi (Kobilkova, 2005).

Psychické zmény v téhotenstvi byvaji zcela bézné a dostavuji se 1 u zen, které maji
téhotenstvi chténé ¢i dokonce vytouzené (Roztocil, 2008). Zména V psychice souvisi
S hormonalnimi zménami v téle zeny (Gregora, 2011). Co se tyka vlivli na zenskou
psychiku, nejde pouze o vlivy fyzické, ale i socialni a ekonomické. Intenzita
psychickych zmén zavisi na osobnosti téhotné Zzeny a na jejim okoli. Téhotenstvi je
jedna z vyvojovych krizi v zivoté Zeny. Postupné se musi naucit pfijmout novou zivotni
roli, a tim padem i nékteré modely svého chovani vypustit, a novym modelim se ucit.
Vzhledem Kk tomuto naro¢nému ukolu se stava zena nevyrovnanou, a tudiz se u ni
mohou vyskytnout pocity zmatenosti ¢i uzkosti (Roztoc€il, 2008). Velmi také zalezi
na kvalité partnerského vztahu. Je dilezité neopominat také psychiku otce, ktery si
muze piipadat odstréeny a osamoceny, z divodu uzavieni se Zeny do sebe a mozného

snizeni jeji sexualni potieby (Gregora, 2011).



Priloha 2 Prumérny vék Zen pr¥i narozeni prvniho ditéte v letech 1950-2013

Primérnyvék Zen pfi narozeni 1. ditéte v letech 1950-2013
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Priloha 3 Peripartalni komplikace

T¢hotenstvi zeny v pokrocilém véku byva ukonceno cisaiskym fezem cCastéji, nez
u zen v mlads$im fertilnim véku, a to z divodi téhotenskych komplikaci jako jsou
pozdni gestozy, HELLP syndrom, poruchy placentace, diabetes mellitus, vicecetna
té¢hotenstvi, stavy po cisafském fezu v minulosti, nebo hemoragické komplikace.
Pokrocily fertilni vék zeny mé na svédomi 1 vEtsi zastoupeni piipadii matetské mortality
v souvislosti s krvacenim (hemoragie) po porodu, a Castéjsi jsou i piipady provedeni
hysterektomie praveé pro peripartalni komplikace (Haslik, 2013).

Pokud dojde Kk situaci, Ze je u Zeny naplanovan cisafsky fez, porodni asistentka
pecuje o zenu nasledovné. V predoperacni den porodni asistentka sleduje ozvy plodu
a pta se tc¢hotné Zeny na pohyby plodu, zda je citi, a jak intenzivng. Déle kontroluje
a zaznamenava fyzikalni vySetfeni. Odebere od zeny oSetfovatelskou anamnézu
a zkontroluje vysledky interniho ptfedopera¢niho vysetfeni (které nesmi byt starSi tfi
tydny), udaje v porodopisu a hlaSeni o narozeni ditéte. Déle je rodicce zaveden
intravenozni katétr. Porodni asistentka odebere odbéry dle ordinace lékafe a poté
objedna krevni transfize. Provede ptfedoperacni piipravu, ktera spociva v aplikaci
antikoagulancia dle ordinace I¢kate, zajisti navstévu anesteziologa za ucelem ziskani
ordinace k podani premedikace, oholi ochlupeni v pubické ¢asti a v misté fezu. Edukuje
Zzenu o nasledném pooperacnim rezimu a nakonec vSe zaznamena do dokumentace.
VétsSinou vecer porodni asistentka aplikuje Zen€ ocCistné klyzma. Déle rodicku pouci
o la¢néni od pilnoci. Poda zen¢ premedikaci dle ordinace a v noci sleduje ozvy plodu.
V den operace se opét poslouchaji ozvy, zjistuji se pohyby plodu (Kadlecova, 2010).

Od této chvile je péce stejna i v ptipad¢ akutniho cisafského fezu. Dle Sdka (2009),
standardu Nemocnice Ceské Budgjovice a.s., je nutné Zenu télesné a psychicky
ptipravit. V prvni fad¢ porodni asistentka odebere zené¢ krev dle ordinace 1€kate (krevni
obraz, koagulaci, biochemii, krevni skupinu a Rh faktor) a nasledné objednd transfuzi.
Operacni pole diisledné oholi, zavede Zen¢ permanentni mocovy katétr a zabandazuje ji
dolni konéetiny. Zené jsou podavany jako prevence tromboembolické nemoci (TEN)

davky nizkomolekuldrniho Heparinu (Fraxiparine). Poté Zenu porodni asistentka



osperkuje, sunda bryle, vynda ji zubni protézu a zkontroluje, zda nema nalakované
nehty, piipadné je odlakuje. Porodni asistentka zkontroluje ozvy plodu, vSe nasledné

zaznamena do dokumentace a doprovazi Zenu na opera¢ni sal (Sak, 2009).



Piiloha 4 Neplodnost

Fakt, ze se v€k rodicek zvySuje, ma za nasledek zvySovani incidence subfertility
a sterility. Hlavni pficina je starnuti ovarii (vajecnikll), které zpisobuje ubytek
a snizovani kvality oocytt (vajicek) (Koryntova, 2006). Existuje ale n¢kolik pficin
neplodnosti Zen. ,,Pri¢iny Zenské neplodnosti oznacujeme jako faktory a délime je
na: ovaridlni faktor, tuboperitonealni faktor, endometridéza, délozni faktor, vaginalni
faktor, imunologicky faktor, psychogenni faktor* (Sak, 2010, s. 39).

Neplodnost je mozno konkrétnimu paru diagnostikovat po 1 roce nechranéného
a pravidelného pohlavniho styku (Rezabek, 2008). Aby Zena otéhotnéla, méli by byt
s partnerem sexualné aktivni alespoii 2 az 3krat tydné. Oplodnéni je také podminéno
zivotnosti vajicka uvolnéného ovulaci, kterd je ale omezena na 24 hodin (Linhart,
2005). Lhuta jednoho roku je vSak jen orienta¢ni, protoze s vys§im vékem zeny se
pro ni stava gravidita rizikovéjsi, a proto se u Zen nad 35 let mnohdy neceké ani 1 rok
a k1écbé neplodnosti se pfistupuje jiz diive. Je dulezité také zminit, Zze 1éCba
neplodnosti ma 1 sva rizika, kterymi pro Zenu mohou byt mnohocetna tE€hotenstvi,
ovarialni hyperstimulaéni syndrom, mimodélozni gravidita nebo poranéni Zeny
pii odebirani oocytu z ovaria (Rezabek, 2008).

Jak jiz bylo zminéno, v€k je velice vyznamny aspekt v plodnosti zen, velmi
negativné ovliviiyje fertilitu u Zen starSich 35 let, a to nejen v souvislosti se spontannim
otéhotnénim, ale i z hlediska vysledkti metod asistované reprodukce. Stejné tak, co se
tyka metod umélého oplodnéni, se usp€snost snizuje s kazdym dal$im rokem, pificemz
vyrazny pokles nastava po 40. roce véku (Haslik, 2013).

V piipadé, ze se nedafi zené ot¢hotnét, je tfeba zamyslet se nad problematikou
neplodnosti muzd. Klesne-li pocet spermii v ejakulatu pod 20 miliont, nebo snizi-li se
jejich pohyblivost, vyrazné¢ klesa moznost, ze k oplodnéni dojde. K této poruse
vyznamné prispiva fakt, ze muz je aktivni kufdk, alkoholik nebo uzivatel drog. Muzi
s timto problémem nékdy nosi nevhodny odév, konkrétn€ uzké kalhoty, ¢i nevhodné
spodni pradlo, které¢ vlivem tlaku zahiiva scrotum, coz podporuje fakt, ze muz nebude

schopen zplodit potomka (Vacek, 2006). Pii¢iny muzské neplodnosti se rozd¢luji



na pretestikularni, testikularni a posttestikularni, pficemz je mozno podstoupit né€kolik
vysetieni, které ur¢itou neplodnost mohou odhalit (vySetieni spermiogramu, vySetfeni
protilatek proti spermiim, provedeni IVF s cilem ovéfit oplozeni ¢i postkoitalni test)
(Rezabek, 2008).

Role porodni asistentky spociva v dikladném informovéani paru o soucasnych
pokrocich v 1é¢bé neplodnosti a o piirozenych metodach planovani rodicovstvi. Je
dobré je upozornit na Billingsovu ovulacni a symptotermalni metodu, které byly
vyhodnoceny jako Uspésné kroky k poceti ditéte. Pfipadné také mlize porodni asistentka

zminit moznost adopce (Simockova, 2011).



Piiloha 5 Plodné dny Zeny

Pro vhodné naplanovani otéhotnéni je diilezité, aby Zena védéla, kdy ma plodné
dny, tzn. kdy je moznost oplodnéni u ni nejpravdépodobnéjsi. Neni to ale jednoznacné,
obcas nastavaji u zen situace, kdy se vajicko z vajecniku neuvolni a pak mluvime
o anovula¢nim cyklu. S anovula¢nimi cykly se Castéji setkavame u divek, které jsou
V puberté, u Zen po porodu ¢i potratu nebo ke konci reprodukéniho obdobi. Dale k nim
dochazi pii onemocnéni, které jsou pro Zenu vysilujici, pfi hormonalnich poruchéch
nebo ve stresovych situacich. U nekterych zen dochazi k anovulacnim cyklim castéji
a nekteré je maji dokonce trvale, a jsou tudiz neplodné (Patizek, 2008). Chce-li Zena
zjistit, zda jeji menstruacni cyklus je ovula¢ni, lze to ovétit jednoduchou metodou
méfenim bazalnich teplot pochvy. Za pomoci 1¢kaiského teploméru se kazdé rano
ve stejnou dobu méfi teplota v pochvé, kterd se v obdobi ovulace zvySuje na 37,2 °C. Je
znama jesté také metoda, pii které analyzou slin za pomoci kapesniho mikroskopu

muzeme pozorovat ve slindch krystalizaci ukazujici na ovulaci Zeny (Hanakova, 2010).



Piiloha 6 Vyskyt spontinnich potratii v I. trimestru téhotenstvi v zavislosti

na véku matky (podle Gilmora, 1985)

Vék matky Potraty
<20 let 0-1%
20-24 let 1,6 %
25-29 let 2,1%
30-34 let 2,5%
35-39 let 2,6%
> 40 let 13,6 %

Zdroj: HAJEK, Z. a kol. 2014. Porodnictvi: 3., zcela prepracované a doplnéné vydani.
1. vyd. Praha: Grada Publishing. ISBN 978-802-4745-299.



Priloha 7 Mimodélozni téhotenstvi

I na vznik mimodélozniho téhotenstvi ma vyssi vék zeny negativni vliv. Co se tyka
procentudlniho vyjadieni, v roce 2013 jich bylo zaznamenano 3,4 % z celkového poctu
potratd (Markova, 2014). Mirné zvySovani ptipadi S mimodé€loznim t¢hotenstvim
souvisi také s vy$§im vyuzivanim IVF (Seblova, 2013). Jednou z moZnosti mimodé&lozni
gravidity je, ze embryo nidované ve vejcovodu odumie a nasledné zena zakrvaci, to ale
vétiinou zaznamena jako pozdni menstruaci. Castéjii je situace, kdy nidované vejce
porusi cévy vejcovodu, tim vznikne krvaceni do vajecného obalu, a zaroven odlu¢ovani
nidovaného embrya, tzv. tubarni mola. V ptipad¢ kontrakéniho vypuzovani do biisni
dutiny, jde o abortus tubarius. Klinicky stav zeny zéavisi na sile krvaceni. Krvaci-li zena
slabé, dochazi k usazovani koagul v Douglasové prostoru. Horsi stav vznika v ptipadé
silného krvaceni, zena je totiz ohrozena Sokovym stavem a akutnim hemoperitoneem
(piitomnost krve v peritonealni duting). Zena si stéZuje na bolesti v podbiisku a nékdy
také na peritonealni drazdéni. Postupné dochazi k poklesu krevniho tlaku, pulz je
zrychleny, nitkovity. Projevuje se anémie a poté ob&hové selhani. Je nutno ziskat
anamnézu Zeny, odebrat krev na hCG, provést ultrazvukové vySetieni a nasledné je tedy
nezbytny urgentni chirurgicky zakrok (Sak, 2010). Pfi tdzani se Zeny na anamnézu, je
vétSinou zjiSt€éno vynechani menstruace, Ze je Zena po IVF ¢&i, Ze uz jednou
mimodé&lozni téhotenstvi prodélala (Seblova, 2013).

Dle ordinace I¢kate porodni asistentka odebere zené biologicky material, ze kterého
je kromé¢ jin¢ho dilezité stanoveni hCG, a asistuje u ultrazvukového vySetreni (Sak,
2010). Porodni asistentka u Zeny sleduje znamky hypovolemického Soku a vaginalni
krvaceni. Ve vétSin¢ piipadii ale Zeny krvaci do bfiSni dutiny, proto je povinnosti
porodni asistentky hlésit 1¢kati veétSi bolestivost, na kterou se zeny dotazuje (jde
zejména o bolest v oblasti ramen). Intervencemi porodni asistentky je také sledovéani
télesné teploty, z divodu aktivniho vyhledani pfipadné infekce, vyhodnoceni dychacich
fenoménli ¢i zvuki stfevnich. Podava infuzni terapii, pfipadné asistuje u transfize,
podava antibiotika, 1€ky na bolest, vSe dle ordinace 1ékare. Porodni asistentka poucuje

pacientku o nutnosti nepfijimat nic per 0s. Zavede ji mocovy katétr, ktery umoznuje



sledovat vydej moci, jenz je vyznamnym indikatorem tekutinové rovnovahy.
Pted operaci porodni asistentka edukuje Zenu o nutnosti klidu na lizku. Predoperacni
a pooperacni péce je stejnd jako u biisni operace. Kromé vyse uvedenych intervenci, je
také velmi dulezitd emoc¢ni podpora poskytnuta ze strany porodni asistentky (Leifer,
2004).



Piiloha 8 Normalni hodnoty glykémie v Zilni plazmé béhem oGTT po 75 g glukézy

v téhotenstvi

Nalac¢no < 5,2mmol/l

Za 1 hodinu po zatézi | < 10,0 mmol/l

Za 2 hodiny po zatézi | < 8,5mmol/l

Diagnéza GDM je stanovena, je-li alespon jedna hodnota v testu patologicka.

Zdroj: CECHUROVA, D. a K. ANDELOVA. 2014. Aktuality: Doporugeny postup
péte o diabetes mellitus v téhotenstvi. Ceskd diabetologickd spolecnost [online].
25. 4. 2014 [cit. 2014-12—-12]. Dostupné z: http://www.diab.cz/aktuality/doporuceny-
postup-pece-o-diabetes-mellitus-v-tehotenstvi-280



Piiloha 9 Placentarni komplikace

Placenta praevia, neboli vcestné lizko je charakterizovano ¢astecnou nebo uplnou
inzerci v dolnim déloznim segmentu. M4 Ctyfi stupné, které jsou klasifikovany jako
insertio profunda placentae (nizko nasedajici placenta), placenta praevia marginalis
(okrajem zasahuje k okraji vnitini branky), placenta praevia partialis (okrajem pfesahuje
vnitini branku), placenta praevia centralis (placenta pfekryva vnitini branku). Incidence
této poruchy je asi 0,4-0,8 %. Rizikovymi faktory je vyssi vék Zeny, vyssi parita, sectio
cesarea v anamnéze, prodélany spontanni ¢i umély potrat, koufeni ¢i abusus drog.
Pfiznakem je nebolestivé krvaceni za postupného piipojeni Braxtonovy-Hicksovy
kontrakce vedouci kdilataci hrdla a ztenceni dolniho segmentu. N&kdy je
vyvolavatelem nesetrny pohlavni styk. Krvaceni se stfida se $pinénim ¢i s obdobim, kdy
zena vubec nekrvaci. Vzhledem k tomu, Ze krevni ztrata mize byt nakonec celkové
veétsi, je chronické krvaceni zavaznéjsi nez akutni (Roztocil, 2008). Placenta praevia
s sebou pro Zenu piinasi fadu rizik. Jednak se u Zen stouto diagndézou vyskytuje
poporodni krvaceni, které je zplsobeno neuplnou okluzi cév v dolnim déloznim
segmentu také jsou Zeny ohrozeny vzduchovou embolii, poporodni sepsi, placentou
accretou (az z 15 %), rizikem opakovani pii dal§im té€hotenstvi (4-8 %) ¢i se mohou
vyskytovat anesteziologické a chirurgické komplikace pii piipadném provadéni
cisatského fezu (Hajek, 2004).

Zakladem péce porodni asistentky je sledovani vaginalni krevni ztraty u Zeny a jeji
edukace. Poucuje zenu o postupu péce, o tom, ze je dilezité udrzovat klid na lizku
a omezit pohybovy rezim. Hygienicka péce je provadéna na lizku. Dle ordinace 1ékate
porodni asistentka méti Zené krevni tlak a pulz, télesnou teplotu a neustéle sleduje jeji
celkovy stav. Dité je monitorovano pomoci CTG a pozoruji se ozvy a pohyby plodu
rovnéz dle ordinace 1¢kare. Sleduje se u pacientky drazdivost d€lohy a pfijem a vydej
potravy i tekutin. Lékaf rozhoduje o provedeni ultrazvuku a velocimetrie, pficemz
porodni asistentka udaje zaznamendva do dokumentace. Na zakladé ordinaci je Zené¢
odebran biologicky material, podavaji se léky a kontroluje se jejich ucinek. Porodni

asistentka sleduje vahu Zeny a zajiStuje ptipadny elektrokardiograf a dalSi interni



vySetfeni. V pfipadé, ze se stav Zeny néjakym zptisobem méni, porodni asistentka hlasi
takovou skute¢nost okamzité lékafi (Sak, 2009). Za ucelem piisunu kysliku k plodu
porodni asistentka Zené poskytuje kyslik k inhalaci. Je nutno pamatovat na to, ze
porodni asistentka neprovadi vaginalni vysetfeni, pouze asistuje 1ékaii, a to je z divodu,
aby nedoslo k poruse ukotveni placenty a tim K hor§imu krvaceni. (Leifer, 2004).

Spolu s multiparitou, pfedchozimi operacemi na déloze Zeny, kyretazi délohy
a vzniklou placentou praeviou je vysSi v€k zen velmi Castym faktorem pro vznik
placenty accrety. Placenta accreta je charakterizovana jako prorustani placenty ke sténé
délozni. Hlavnim rizikem pro plod v souvislosti s touto diagnozou je ptedCasny porod
(Stafford, 2008), ktery se v 50 % vyskytuje soucasné s placentou praevii. Diagnozu
placentu accretu zjistujeme az ve 3. dob& porodni tak, Ze ji nelze manualné odloucit.
V tom ptipadé€ se zen¢ ihned podaji uterotonika, a je odvezena na operacni sal, kde se
ptistupuje k pokusu vybaveni placenty za pouziti Bummovy kyrety v celkové anestezii.
V nékterych pripadech se pfi komplikacich musi pfistoupit k hysterektomii (Hajek,
2004).

Dalsi placentarni komplikaci v porodnictvi muze byt také abrupce placenty, jde
o akutni patologii, kdy se placenta odlouci ¢astecné nebo celkové jesté pred ukoncenim
druhé doby porodni. Rizikovymi faktory jsou v€k nad 35 let, nebo pod 18 let, vyssi
parita, koufeni ¢i abusus drog, $patné socidlni podminky, plod muZského pohlavi,
hypertenzni onemocnéni matky, nitrod€lozni ristova retardace, chorioamnionitidy,
prodlouzeny odtok plodové vody a nebo trombofilni stavy. Pti vzniku abrupce placenty
nejdiive dochdzi k déloznimu cévnimu spasmu, relaxaci myometria, poté¢ nésleduje
zvySeny piitok Zilni krve, a arterialni krvaceni do deciduy. Vétsi odlouceni se projevi
intenzivni bolesti bficha, nitkovitym pulzem, kolapsem aZ Sokovym stavem. Krvaceni
nemusi byt navenek znatelné (Roztocil, 2008). Abrupce placenty pro zenu piedstavuje
jistd rizika. Riziko mortality zen se pohybuje okolo 1 %, a to Casto z diivodu silného
krvaceni vedouci k dal$im komplikacim. N&kdy tato komplikace vznikne i v dal$im
t¢hotenstvi, coz je pro zenu dal§im podstatnym rizikem. Zena je dile ohroZena

hypovolemickym Sokem, DIC ¢i multiorgdnovym selhavanim. Pokud dojde k poruse



kontraktibility délohy, zena krvaci do myometria, a dochazi tak k dal§imu riziku, a to
k poporodnimu krvaceni. U Rh negativnich matek se spousti imunizace (Hajek, 2004).
Je dulezité, aby porodni asistentka hlasila Iékaii vyskytujici se ptiznaky odlouceni
placenty. Jejimi zdkladnimi povinnostmi je sledovat pocinajici Sokovy stav, krvaceni
(z riznych mist, nemusi jit jen o pochvu), monitorovat stav plodu a pfipravit Zenu
k pfipadnému provedeni lékaiského zakroku. Pokud porodni asistentka zaznamena
zvétSovani délohy, je to zptisobeno vznikem hemoperitonea (hromadénim krve uvnitf).
V nékterych ptipadech se stdva, ze plod odumie Vv dé€loze, a je tedy vhodné Zené
ze strany porodni asistentky poskytnout vhodné terapeutické techniky k lepSimu

zvladnuti aktudlniho stavu (Leifer, 2004).



Ptiloha 10 Downiiv syndrom

Ve vyssim veéku byva Downtiv syndrom casto diskutovan z diivodu jeho zvysujici
se incidence se zvysujicim se vékem. Downlv syndrom poprvé popsal Longdon Down
vroce 1865. Pri¢ina tohoto onemocnéni byla popsana az v roce 1959. Jiz od roku
1933 je znamo, ze vyskyt tohoto onemocnéni roste s vékem. Zatimco u 20 leté zeny je
odhad rizika 1:1923-1340, u 35 leté uz je odhad rizika 1:380-325. Po dosazeni 35. roku
nabird odhad rizika vyrazny spad a u 40 leté Zeny je odhad rizika 1:110-94 (Rozto€il,
2008).

Déti postizené Downovym syndromem maji sviij charakteristicky vzhled, ktery se
vyznacuje malou hlavou, kratkym krkem, Sikmymi oc¢nimi §térbinami, neobvyklymi
tvary usi ¢i zploStélym obliCejem. MlzZze se u nich objevit snizeny svalovy tonus,
nadmérna flexibilita v kloubech nebo také Siroké dlané a kratké ruce. Casto se u nich
vyskytuje mirnd az stfedni mentalni retardace. Nékdy jsou tyto déti zatizeny dalSimi
komplikacemi, jako jsou leukémie, srde¢ni vady, infekce, demence, obezita, spankova
apnoe a dalsi (Krugman, 2013).

V soucasné dobé je screening Downova syndromu zaloZen na tiech faktorech, jako
jsou jiz zminovany vys$i vek, dale pak biochemicky screening a ultrazvukové vySetienti.
Az poté je mozny konecny odhad rizika tohoto onemocnéni. Toto riziko se porovnava
s vyslednym rizikem invazivni diagnostické metody.

Biochemicky screening je zalozen na nékolika sérologickych markerech, které
ukazuji na zvySeni rizika Downova syndromu, a to jsou MS-AFP, lidsky choriovy
gonadotropin, volna podjednotka lidského choriového gonadotropinu (beta hCG),
PAPP-A, inhibin A, a v neposledni fad¢ uEs. Markery AFP, beta-hCG a uEs lze pouzit k
diagnostice v prvnim i druhém trimestru. Jejich hladina je zavisla na gestatnim stafi
(Hajek, 2014).

I kdyZ ultrazvukové markery chromozomalnich aberaci ukazuji na urcité odchylky
normalniho ultrazvukového nélezu, neznamenaji ale jeSté definitivni potvrzeni aberace.
Pokud jsou takové odchylky nalezeny, piehodnocuje se stanovené riziko tohoto

postizeni pro plod. Riziko se tedy navysuje na zaklad¢ zvySujiciho se veku a vysledka



biochemického screeningu. Ptikladem takovych markert jsou Sijové projasnéni, cysta
choriodniho plexu, nuchdlni ztlus$téni nad 6mm (nalézame ve druhém trimestru),
echogenni intrakardidlni fokus, echogenni stfevo, rozsifeni kalicho—péanvickového
systému, zkraceni femuru a humeru, porucha osifikace nosni kosti (nasal bone)
(Roztocil, 2008). ,,Pii kombinaci S§ijového projasnéni (Nuchal Translucency— NT),
délky nosni kosti (Nasal Bone) a biochemického screeningu lze pii hraniéni hodnoté
1:300 a fale$né pozitivité¢ 5 % identifikovat az 97,5 % trizomii 21. V 11-13" tydnu
téhotenstvi lze také diagnostikovat vétSinu zdvaznych morfologickych vrozenych vad

plodu® (Rozto¢il, 2008, s. 67).



Piiloha 8 Prenatalni vySetfovaci metody u fyziologického téhotenstvi

Komplexni prenatalni vySetfeni by mélo prob€hnout nejpozdéji do tydne gravidity
14+0. Soucasti tohoto vySetfeni je vystaveni té¢hotenské prikazky, pfi¢emz se Zena
dozvida dalsi kroky, které podstoupi vramci prenatalni péce (Unzeitig, 2012).
Tehotenska prikazka dale zené slouzi jako doklad, kde jsou zapsdna veskera vySetfeni
a prub&h t€hotenstvi (Slezakova, 2011). V prvni fad¢ od Zeny ziskdme anamnestické
udaje. Zajima nds nejdiive anamnéza rodinnd, kde se tdzeme na mozné endokrinni,
psychické, genetické choroby, zhoubné néadory, tromboembolie, infarkt myokardu,
diabetes mellitus, tuberkuldzu, alergie ¢i vyskyt viceCetnych té€hotenstvi u rodict ¢i
blizkych pifibuznych gravidni Zeny. Nésleduje anamnéza osobni, ve které jsou
vyznamna virovd onemocnéni, zoondzy, diabetes mellitus, operace a TUrazy,
tuberkul6za, epilepsie, alergie a podané transfuze. Co se tyka gynekologické anamnézy,
zaméfujeme se u zeny na udaje ohledné¢ prvni menstruace (menarche), informace
o menstruaci pied otc¢hotnénim (o jeji délce, charakteru, pravidelnosti a datu posledni
menstruace), dale se tdzeme na vytoky, zanéty a gynekologické operace.
U sekundigravid a multigravid se ptdme na porodnickou anamnézu, na jejich ptedchozi
gravidity, spontanni aborty, uméla pteruseni téhotenstvi (interrupce - pocet, indikace
a alespoil rok prodé€lani) v Casové posloupnosti. TaZeme se, jak porod probihal,
hmotnost a pohlavi plodu, pribéh puerperia, délka kojeni a komplikace. Neméla by byt
opomenuta také socialni anamnéza, ve které je sledovan stav a iroven rodinného zivota,
a také pracovni prostiedi pro piipadné zjiSténi negativniho vlivu na téhotenstvi.
Nasleduje fyzikalni vySetfeni, které se provadi cefalokaudalnim smérem (Urbanova,
2010). Dale se stanovi vychozi hmotnost t¢hotné a jeji vyska (Slezdkova, 2011).
Nakonec by mél 1ékat zené nabidnout screening nejcastéjSich chromozomalnich
a morfologickych VVV plodu. Poskytne zen¢ informace o tom, jak a kde se to provadi
a hradi, protoZe to neni hrazeno vefejnym zdravotnim pojisténim (Unzeitig, 2012).

Pravidelna vysetteni probihaji pti kazdé navstéve gynekologa v prenatalni poradné.
Vzdy se peclivé ziskavaji Gidaje ohledné anamnézy matky 1 otce ditéte a nasledné se

urcuje mira rizika. Kromé toho byva Zena zevné vySettena, pomoci vahy se urcuje jeji



hmotnostni piiriistek. Porodni asistentka méfi zené krevni tlak, a zaroven si v§ima
pritomnosti otokli a varixti. Chemickou analyzou moci porodni asistentka sleduje
ptipadnou glykosurii (glukésu v moci) a proteinurii (bilkoviny v mo¢i). Lékar provadi
bimanualni vaginalni vysetfeni s vyhodnocenim cervix skore, které je hodnoceno dle
péti kritérii. Pokud se Zena blizi ke svému terminu porodu, zvySovani cervix skore je
zadouci. Problémem je, pokud ma zena cervix skore vys§i a je v nizS§im stupni
té¢hotenstvi, pak hrozi predCasny porod. Od 24. tydne gravidity se detekuji znamky
vitality plodu (prikaz srdeéni akce plodu) (Unzeitik, 2012; Slezakova, 2011).
Nepravidelna vysetieni probihaji v tomto sledu. Do tydne gravidity 14+0 se urcuje
krevni skupina dle systtmu ABO a Rh faktor (D + -). Dale se provadi screening
na nepravidelné antierytrocytarni protilatky. Urcuje se krevni obraz, kde se zaméfujeme
na hematokrit, pocet erytrocytl, leukocytlii a trombocytl, hladiny hemoglobinu.
Nasleduje sérologické vySetieni viru HIV, HBSAQ a protilatek proti syfilis. VySetiuje se
glykémie nalaéno (Unzeitig, 2012). V piipadé¢ dostupnosti se pfistupuje
ke kombinovanému biochemickému a ultrazvukovému screeningu. Kdyz tento
screening neprobehne, nahrazuje jej biochemicky screening VVV ve druhém trimestru
(Slezékova, 2011). Pokud ale proveden je, tak se ultrazvukem stanovuje téhotenstvi,
urcuje se pocet plodil, vitalita a datace téhotenstvi, pomoci zmétfeni temenokostréni
vzdalenosti se ur¢i gestacni stafi surcenim terminu porodu. Je také zaméfen na
vyhledavani VVV a ureni marker chromozomalnich aberaci u plodu (Nedomova,
2013). V 16. tydnu ptichazi zena na dal$i vySetfeni. Provadi se jiz zminény screening
VVV, tzv. triple test, ale pouze v piipad¢, ze nebyl vySetien kombinovany biochemicky
a ultrazvukovy screening v prvnim trimestru. Zena s pozitivnim nalezem dale
podstupuje podrobné genetické vySetfeni. Je dulezité védeét, ze triple test, vyjadiuje
riziko VVV, nikoliv samotné onemocnéni (Slezakova, 2011). V tydnu 20+0 az 22+0 se
déla genetické ultrazvukové vySetfeni, které hodnoti vitalitu plodu, pocet plodi,
biometrii plodu a také jeho morfologii. Hodnoti se mnozZstvi plodové vody, a také se
urci, kde je ulozena placenta. Ve 24. az 28. tydnu zena pfichdzi na oGTT. Jde o
screening glukoézové tolerance v gravidité. Mezi tydny 27+1 az 32+0 se pristupuje

k dal$im laboratornim vySetfenim zaméfené na urceni hematokritu, kolik ma Zena



leukocytt, trombocytii a erytrocytii. Sérologické vysetieni HbsAg, HIV a protilatek
proti syfilis, se provadi jen vybérové. Ve 28. tydnu jsou gravidni Zeny podrobeny
screeningu nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek u Zen s Rh faktorem D
negativnich. Opét se poté vysetiuje krevni obraz a sérologické vySetieni protilatek proti
syfilis (Unzeitig, 2012). Ve 30. az 32. tydnu probiha u gravidnich Zen tieti ultrazvukové
vysetieni. UZ screening III. trimestru je znovu zaméien na vyhledavani VVV, rust
plodu, polohu plodu v déloze a polohu placenty (Nedomova, 2013). Ve 35. az 38. tydnu
se detekuje GBS rektovaginalnim vytérem (Unzeitig, 2012). Jde o odbér
na kultivaci. Pokud se stane, ze vysledek vysetfeni je pozitivni, je mozné pii pouziti
vhodné antibiotické profylaxe zamezit pfenosu nebezpecného streptokoka skupiny B
na rodici se plod (Slezakova, 2011). Ve 38., 39., 40. az do konce tE€hotenstvi zena
dochazi do prenatalni poradny na kardiotokoograficky non-stress test (Unzeitig, 2012).
Ve 40. az 41. tydnu je gravidni zena zvana na vySetieni minimaln¢ dvakrat tydné.
Pokud Zena neporodi do stanoveného terminu porodu, 1€kafi postupné podnikaji kroky
vedouci k ukonceni téhotenstvi. Nicméné téhotenstvi by mélo byt ukonéeno nejpozdeji

do dvou tydnti po stanoveném terminu porodu, tzn. do 42+0 (Slezakova, 2011).



Priloha 12 Invazivni vySetfovaci metody a tiloha porodni asistentky

AMC znamena odbér vody plodové a provadi se obvykle mezi 15. az 20. tydnem
gravidity. Nejde o rutinni vySetieni, pfistupuje se k nému u zen jen z uritych pficin.
Dtivodem k AMC byva veék zeny nad 35 let, vyskyt genetického onemocnéni v rodinné
anamnéze, rodiCe jsou prenaseci genu urcitého genetického onemocnéni, nebo zené bud’
V prvnim, nebo druhém trimestru vysel pozitivni screening chromozomalnich vad.
Amniocentéza spociva v odbéru malého mnozstvi plodové vody obsahujici
alfafetoprotein, ktery produkuje plod. Testovanim fetalnich bunék se zjist'uji genetické
a chromozomalni abnormality (CSKB, 2008). Odb&r amniové tekutiny se provadi
pomoci punkéni jehly transabdominalnim vpichem za ultrazvukové kontroly. Amniova
tekutina se dale odesila na vySetfeni na pracovisté 1ékatské genetiky. Pokud se zvoli
metoda klasické kultivace bunék, byva vysledek cca do 3 tydnt. Pokud se ale pouzije
metoda direkt PCR (polymerazova fetézova reakce), mohou byt vysledky jiz
4 hodiny po odbéru plodové vody, ale pouze na Morbus Down. Lze zvolit ale jesté tieti
metodu, a to metodu Q-PCR (kvantitativni polymerazova fetézova reakce), kdy jsou
znamé vysledky do 24-48 hodin. Timto zpisobem je mozné odhalit 5 nejcastéjSich
aneuploidii chromozomu 13, 18, 20, X a Y. PCR vysetieni ale neni hrazeno zdravotni
pojistovnou a jak je jiz zminéno vyse, tato metoda s sebou piinasi 1 % rizika, jako jsou
ztrata tEhotenstvi, tonizace dé€lozni, krvaceni, odtok plodové vody, infekce apod.
(Nedomova, 2008). Nevyhodou vySetieni je, Ze neni touto metodou mozno detekovat
v§echna genetickd onemocnéni (CSKB, 2008).

Odbér vzorkil choria jinak feceno biopsie choriovych klkt. Provadi se mezi 11. az
14. tydnem gravidity a stava se volbou Vv tom pfipad¢, ze nastane potieba genetického
vySetieni uz v prvnim trimestru. VySetfeni je provadéno v lokélni anestezii specialni
jehlou, kterou se transabdomindln¢ odsaje malé mnoZstvi choriovych klki
za ultrazvukové kontroly. Pokud se na vysledky ¢eka za klasické kultivace, doba ¢ekani
je 5-7 dni. Lze také pouzit metodu Q-PCR, pfi které jsou vysledky znamy do 48 hodin
(Nedomova, 2008). Touto metodou se vySetiuji chromozomalni aberace nebo né¢jaké

genetické abnormality, které stoji za vznikem metabolickych vad, jako je napiiklad



cysticka fibroza (mucovisciddza). Indikaci k tomuto vySetteni je opét stari zeny vyssi 35
let, genetické onemocnéni vrodinné anamnéze C¢i rodiCe s genem dédicného
onemocnéni (CSKB, 2008). Odbér vzorkd choria s sebou pfinasi stejna rizika jako
AMC a navic riziko placentarniho hematomu (Nedomovda, 2008). V den vykonu se
muzou u zeny vyskytnout bolesti v podbfisku nebo mirné zaspinéni. Je tedy vhodné
zahajit zhruba na jeden tyden klidovy rezim. Pokud by zena zacala silngji krvacet,
odtekla ji plodova voda, objevily se pravidelné kontrakce nebo méla teplotu, méla by co
nejrychleji vyhledat pomoc gynekologa (Profema, 2013).

Punkce pupecniku, neboli kordocentéza znamena odbér malého mnozstvi krve
plodu, a to zpupeénikové cévy. Provadi se transabdominalné¢ punkéni jehlou
za ultrazvukové kontroly. Lze byt provedena od 18. tydne gravidity az do porodu.
Indikaci kordocentézy jsou predchozi odbéry (CVS, AMC), které selhaly, nepfinesly
jednoznacné vysledky. Dalsi indikaci mize ¢asova tisen, vysledky kordocentézy jsou
totiz znamé za 48—72 hodin po odbéru. Krev plodu lze vysetiit také hematologicky,
biochemicky ¢i sérologicky (pokud je podezieni na zoonodzy). Vpich do pupecniku je
také mozny dobie vyuzit pro podani 1ékd plodu ¢i k intraumbilikalni transfuzi. | punkce
pupecniku neni bez rizika, vcéetné rizik, kterd ma spolecnd s AMC je riziko jesté
trombozy nebo protrahovaného krvaceni z pupecniku (Nedomova, 2008)

K odbéru fetalnich tkani dochdzi jen velmi vzacné. Jde naptiklad o jaterni biopsii,
biopsii kize na elektronmikroskopickou diagnostiku genodermat6z, punkce dutiny
hrudni plodu ¢i jeho mocového méchyie apod. Nejcastéji za ultrazvukové kontroly.
Biopsie kiize, svald a jater jsou indikovany z divodu S$patné analyzy DNA z biopsie
choria, neni informativni nebo neproveditelna (Roztocil, 2008).

Uloha porodni asistentky stoji pfedevsim na edukaci téhotné Zeny, ktera se rozhodla
podstoupit invazivni vykon. Je nutno Zenu sezndmit s tim, kde a kdy bude vySetfeni
provedeno. Informuje Zenu o tom, Ze si ssebou ma piinést téhotensky priukaz
s origindlnim dokladem o vySetieni krevni skupiny a protilatek. Déle seznami Zenu s
nutnosti vzit si s sebou doporuceni od 1ékare genetika a vysledky pfedchozich vysetieni,
a s vhodnosti doprovodu a naslednym transportem domut autem. Pii pfichodu Zeny

k vykonu ji da podepsat informovany souhlas s danym vykonem a piipravi zenu té€lesné



k vykonu. Mezitim ji neustale psychicky podporuje a odpovida na veskeré dotazy. Poté
si porodni asistentka piipravi sterilni stolek a u vykonu lékafi asistuje. Vzorek, ktery je
pii vykonu odebran je nutno spravné uchovat a zajistit jeho pfesun na pracoviste
I¢katské genetiky, pfipadné k jinému laboratornimu vySetieni. Pokud ma zena faktor
Rh negativni, porodni asistentka na zakladé ordinace Iékafe aplikuje Zené
imunoglobulin, jako prevenci Rh izoimunizace plodu. Po vykonu porodni asistentka
zenu kontroluje. V piipadé, Ze se Zena citi dobfe, je mozny odchod po 20 minutach
rovnou domil, pficemz je Zena informovana o tom, kdy se dozvi vysledky vySetfeni a
po dobu dalSich dvou tydnti se zen¢ nedoporucuje zvysena télesna ndmaha (Nedomova,
2008). Samoziejme, ze hned po vykonu je zené doporucen klidovy rezim, nékdy je ji
vystavena i pracovni neschopnost (zalezi na typu zaméstnani). Zena by neméla
po prodélani vykonu mit pohlavni styk a cvicit ¢i pracovat s tézkymi vécmi. Misto

vpichu by méla uchovavat v ¢istoté (Profema, 2013).



Piiloha 13 Zadost o souhlas ke spoluprici (prenatalni poradny)

Zadost o souhlas ke spolupraci

Vézeny pane doktore/ pani doktorko,

jmenuji se Anna Kuntova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistence
na Zdravotné socialni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Obracim se
na Vas s zadosti o spolupraci za Géelem sbéru dat pro bakalaiskou praci s nazvem

,,Problematika gravidity zen ve vys§im véku®.

Se ziskanymi daty bude zachdzeno dle platnych etickych norem a bude zachovana

jejich anonymita.
Dékuji za Vas ¢as a ochotu.

V Ceskych Bud&jovicich dne.....................cooooeo...

Podpis Podpis studentky

Zdroj: vlastni



Piiloha 14 Rozhovor s Zenami ve vy$§im véku

1) Jaké diivody Vas vedly k tomu, Ze jste otehotnéla az v tomto véku?
2) Planovala jste své téhotenstvi nebo doslo k poceti nahodou?

3) Nez jste otehotnéla, o jakych moznych rizicich v téhotenstvi v SOuVislosti s vyssim
vekem jste vedela?

4) Jak a kym (¢im) jste byla informovana o moznych nebo jiz vzniklych
komplikacich behem tehotenstvi?

5) Jakym zpiisobem jste byla edukovana od zdravotnického persondlu?

6) Pokud vam byla pred otéhotnénim diagnostikovdana néjakda nemoc ¢i porucha
organismu, o jakou nemoc ¢i poruchu se jednalo?

7) Pokud se u Vis objevily behem téhotenstvi néjaké potize, které jste resila se svou
gynekolozkou, o jaké potize se jednalo?

8) Jaky vidite rozdil mezi tim, kdyz jste byla tehotnd pred 35. rokem a nyni?
9) Vy jste po prvnim porodu, popiste prosim strucné, jak jste své tehotenstvi

prozivala?

Zdroj: vlastni



Priloha 15 Rozhovor s porodnimi asistentkami

1)
2)
3)

4)

5)

6)

7)

Zdroj:

Jak casto se setkdvate s tehotnymi zZenami starsimi 35 let?
Jaky mate postoj k tehotenstvi ve vyssim veku?
Jak a o cem edukujete Zeny o rizicich tehotenstvi v jejich veku?

S jakymi komplikacemi v souvislosti s téhotenstvim se nejcastéji setkavate u Zen
ve vyssim veku?

Jak se snaZite o psychickou podporu téhotnych Zen ve vyssim véku, které
prozivaji urcité komplikace spojené s téhotenstvim?

Jaky vidite rozdil v prozivani téhotenstvi mezi Zenami ve vyssim véku a Zenami
mladsimi?

Jaky vidite rozdil v prozZivani téhotenstvi mezi Zenami prvorodickami ve vyssim
veku a Zenami téhotnymi ponékolikaté?

vlastni



P¥iloha 16 Uhrnna plodnost a primérny vék matek, 1920-2013

Uhrnna plodnost a primérny vék matek, 1920-2013
Total fertility rate and mean age at childbirth, 1 920—2% 3
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Zdroj: CSU. 2015. Obyvatelstvo — ro¢ni dasové fady: Uhrnna plodnost a primémy vék
matek, 1920-2013. Cesky statisticky vrad [online]. 19. 02. 2015 [cit. 2015-04-19].

Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/obyvatelstvo _hu




