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uvoD

Pocet Zen, které se rozhodnou své matefstvi posunout na dobu az po 35. roce
¢im dal vice pfibyva (Kozakova et al., 2015, s. 15). V souc€asnosti je tento jev bran
jako novy Zivotni styl moderni spoleénosti (Bimova, 2007, s. 36). Ceské Zeny v letech
1989 rodily v priméru kolem 22,5 let, béhem roku 2014 dosahla tato vékova hranice
az ke 29,9 letem. Da se fict, Zze doSlo k narustu véku prvorodi¢ek o 7,4 let béhem
25 let (Kozakova et al., 2015, s. 15).

K ddvodum, pro¢ se rodi€e rozhodnou pofidit si své dité pozdéji patfi socialni,
psychologické a zdravotni pfiCiny. Konkrétné se jedna o natlak okoli na zenu mit
dité, hledani spravného partnera, finanéni zabezpeceni, studium, prace aj. (Bimova,
2007, s. 37).

S pfibyvajicim vékem je spojeno zvySené riziko komplikaci pfed porodem,
v prubéhu porodu a mohou se projevit anomalie u narozeného ditéte (Kozakova,
2015, s. 15).

K odhaleni nékterych rizik slouzi prenatalni diagnostika (Bimova, 2007, s. 37).
Jeji metody maji za ukol zajistit zdravi jak pro matku, tak jeji dité.
Tato vySetfeni dokazou v€as odhalit odchylky ve vyvoji plodu, nebo poruchy
na udrovni gent. Pokud jsou neinvazivni vySetfeni  nedostatecna,
pristoupi se kinvazivnim. Ta jsou ovSem spojena s moznym rizikem ztraty plodu
(Silhova, Stejskalova, 2006, s. 54 - 55).

| pfes neustale se zdokonalujici metody prenatalni diagnostiky, stale stoupa
mnozstvi vyskytujicich se genetickych vad na celém svété. Pravdépodobné asi 10%
déti se narodi s néjakym typem genetické anomalie. Nejvice obavanym postiZzenim
souvisejicim s pozdnim vékem matek je trisomie 21. chromozomu tzv. Downuv

syndrom. Riziko vyskytu rapidné stoupa s vékem (Silhova, Stejskalova, s. 26, 53).



Cilem bakalarské prace bylo prezentovat dohledané publikované poznatky tykajici

se problematiky pozdniho matefstvi. Cil prace byl specifikovan v dil€ich cilech:
Cil 1: Predlozit dostupné poznatky o pozdnim matefstvi
Cil 2: Predlozit dostupné poznatky o metodach prenatalni diagnostiky

Cil 3: Predlozit dostupné poznatky o Downové syndromu
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1. POZDNi MATERSTVI

Dité pro radost. Takhle nazyvaji odbornici z oblasti psychologie matky,
které se rozhodnou mit dit& po 35. roce Zivota (Vitalia, 2009). Zeny star$i 35 nebo az
40 let Castokrat slychavaji ze strany rodiny i lékafd, Ze uz jsou na matefstvi pfilis
staré, a proto maji strach si dité pofidit. Téhotenstvi si spojuji s vyskytem mnoha
komplikaci. Na misté jsou i obavy lékafl, ktefi si starSi Zeny automaticky spojuji
S riziky provazejici t€hotenstvi. Gravidita po 35. roce je v dnesSni dobé ovSem zcela
normalni. Divodem je ponékud jiny styl Zivota. Zeny Ziji déle a nemusi provadét
fyzicky naro€¢nou praci, jak tomu bylo v dobach minulych. Navic se diky prenatalni
peci kontroluji pravidelné po celou dobu gravidity, je jim poskytovana kvalitni péce
a jsou vc€as zjistény patologie, které se mohou hned fesit (Biermann, Raben, 2006,
s. 18 - 19). Vidyt matky jiz odpradavna mély své déti ve starSim véku.
OvSsem az v soucasnosti se vénuje star§im Zzenam mnohem vice pozornosti,
protoZze doslo k velkému narlstu prvorodicek, které se rozhodly rodit po 35. roce
Zivota (Bimova, 2007, s. 37).

Dle Ceského statistického ufadu (dale CSU) mély eské Zeny v letech 1950
své prvni dit& ve véku 30,2 let (CSU ©2014). Rodina s pofizenim déti nespéchala.
Jeji zaloZzeni nemélo zadnou vyhodu ve formé finanéni pomoci nebo obdrzeni bytu.
Tak tomu bylo az o par let pozdéji, kdy si rodina bez déti nemohla dovolit vibec
nic (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 9 — 11). Tehdy na kazdy par pfipadaly 3 déti.
O 90 let pozdéji, tedy v roce 2012, se vékova hranice prvorodi¢ek posunula na 29,8
let a na kazdy par pfipadalo pouze 1,5 ditéte (CSU ©2014). Podle grafu viz nize CSU
(2014) wuvadi, Ze vroce 1984 doSlo knejvétSimu poklesu stafi rodicek.
Naruast primérného véku byl poté pomaly a hodnoty se roné zvySovaly pouze
0 nékolik setin let. Od roku 1992 dochazelo ke zvySeni o 0,3 let a od roku 2000
prumérna doba nepfrekracovala nartst o 0,2 let za rok. Nyni dosahuje primérny vék
prvorodiCek 29,9 let. To znamena, Ze za 25 let se vékova hranice posunula o 7,4 let
(CSU ©2014).

Dnes pary s ditétem nespéchaji a radéji se vénuji studiu, cestuji a buduji
kariéru, misto zalozeni rodiny. Oddalovani matefstvi popisuje i tzv. ,,Petr Pan
komplex®. Znamena to, Ze lidé odmitaji dosahnout dospélosti a nasledné pfijmout
starnuti (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 9 — 11). Velké mnozZstvi starSich parG se citi

stdle plni energie a oddaluji dobu Kk pofizeni potomka (Vitalia, 2009).
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To jim umoznuje dfive neznama metoda ochrany — antikoncepce. Diky ni si mohou
naplanovat rodigovstvi podle vlastni volby (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 9 — 11).
Idealni vék pro poceti ditéte je uvadén v rozmezi mezi 25. — 29. rokem.
porodu. Ke kazdé téhotné Zené je ovSem potieba pfistupovat individualné.
Faktem je, Ze Zena, ktera ma 34 let a netrpi Zddnym onemocnénim, Zije aktivni Zivot
a zdravé se stravuje, ma daleko lepSi vyhlidky vzhledem k matefstvi, nez o 6 let
mladsSi matka, ktera ma nadvahu, je kufaCka a trpi diabetem. Matky v pokrocilém
véku jsou ovSem ve vétSiné pfipadd vysokoskolsky vzdélané, lépe splnuji potieby
sveho ditéte, dopfavaji mu lepSi a kvalitnéjSi péci. Své matefstvi hodné emocné
prozivaji. Na druhou stranu by si Zeny rodici po 40. roce mély uvédomit, Ze je Ceka
v nejbliz§i dobé& nastup menopauzy a zaroven se musi starat o malé dité.

Z tohoto divodu neni vhodné, aby se odkladani matefstvi pfehanélo (Vesely, 2005).

1.1 Dlavody pro pozdni materstvi

PfiCin, pro€ Zeny oddaluji své matefstvi a prozatim se rozhodnou zustat
bez ditéte, je hned nékolik (Kozakova et al., 2015, s. 18). ,,Mezi psychologické
aspekty ovlivriujici pozdni rodi¢ovstvi je zafazen osobnostni vyvoj, dale motivace
k rodi¢ovstvi a manzelstvi, psychologické a socialni tlaky a pozitivni a negativni
stranky rodi¢ovstvi.“ (Bimova, 2007, s. 37). Sociologové z celého svéta poukazuji
na paradigma Zivotni drahy. Jedna se o planovani dilezitych Zivotnich udalosti, které
maji spojitost s vekem. Ten hraje dullezitou roli pfi pfijeti zivotnich rozhodnuti.
Radi se zde svatba, nastup do prace nebo pofizeni ditéte. Kazd4 zemé& ma pohled
na tyto zivotni drahy ponékud jiny. Nejvice zkoumanou oblasti je planovani
rodiCovstvi. Vliv hraje i fakt, Ze u Zzen je ukonceni plodnosti ovlivnéné dosazenim
menoupazy, naopak u muzl neni stanovena zadna vékova hranice (Chaloupkova,
2008, s. 110 — 112).

Diky posouvani véku, kdy se par rozhodne pofidit si dit&, nardsta v Ceské
republice mira bezdétnosti. Pfed rokem 1989 se tato hranice u nas drzela na minimu.
Dnes se da pozorovat, Ze nejCastéji se bezdétnost objevuje v obdobi
mezi 18. — 25. rokem. To je duavod, pro¢ dochazi ke zvySovani vékové
hranice a narlstu poctu spiSe starSich prvorodi¢ek (Kozakova et. al, 2015, s. 18).
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Na Zeny po 30. roce je vytvaren tlak okoli, aby si pofidily dité.
Muze byt pfimy — slovni nebo nepfimy. Pro vétSinu z nich je napor od okolniho svéta
spiSe pfitézi. Malokdy je jejim tlakem pozitivné ovlivnéna a rozhodne se mit dité
(Bimova, 2007, s. 42). Na snizovani porodnosti a oddalovani véku prvorodi¢ek
ma hlavni odpovédnost moderni metoda - uzZivani antikoncepce. V dnesni dobé jsou
totiz k dispozici moznosti ochrany proti nechténému téhotenstvi, a tak ma kazdy par
prilezitost naplanovat si rodiGovstvi podle vlastni predstavy (Silhova, Stejskalova,
2006, s. 10). Po 40. roce zivota pfinasi uzivani kombinované hormonalni
antikoncepce dokonce i pfinos ve formé preventivniho opatfeni proti vyskytu rakoviny
ovaria nebo endometria. Zaroveni mulze poslouzit i jako prevence osteoporézy
a osteopenie (Cepicky, 2011, s. 45 — 46).

Vyskyt zdravotnich komplikaci muUze taktéz posunout dobu, nez dojde
k téhotenstvi. Ty jsou zpUsobené neplodnosti jednoho z partnerl (Bimova, 2007,
s. 37). Neplodnost je stav, kdy par nemuize dosahnout uspésného téhotenstvi po vice
jak roce provozovanim pravidelnych a nechranénych pohlavnich stykd.
Naopak Svétova zdravotnicka organizace (WHO) spiSe popisuje neschopnost
otéhotnét az po dvou letech snazeni (Larsen, 2005, pp. 846 - 852).
Ma — li Zena méné nez 40 let a provozuje pravidelny pohlavni styk, ma pfiblizné
84% Sanci, Zze poCne do roku od pocatku snazZeni. 92% Sanci po 2 letech
a 93% po 3 letech. U Zzen nad 36 let, bez znamé klinické pficiny zpusobujici
neplodnost, se doporuCuje vyhledat odbornou pomoc dfive. (Royal College
of Obstetricians and Gynecologists, 2013, pp. 18 - 68).

Jeden z hlavnich duvodu, ktery je odpovédny za odkladani doby pro poceti
ditéte, je hledani spravného partnera (Borland, 2015, p. 1). Zeny si uvédomuji riziko,
které by nastalo, kdyby dité vychovavaly jako samozivitelky. Dfive tomu bylo tak,
Ze se vyskytovalo mnohem vice parl (69 %) presahujici vékovou hranici 30 let, Zijici
v manzelstvi. V dnedni dobé je pouze 16 % pard po 30. roce v manzelském svazku.
Dokonce i pres to, Zze spolu ziji dlouhodobé. Odpovédnost na tom ma i fakt,
ze dnesni pary nezulstavaji spolu za vSech okolnosti. Lidé také mnohem c&astéji
rezignuji pfi hledani pravého partnera (Biermann, Raben, 2006, s. 28 - 29)
nebo pocnou dité aZz s novym partnerem v dalSim manzelstvi (Moss, 2015).
Dnes je také mnohem vice mozZnosti poznani novych véci, pfilezitosti se ,,postavit na
vlastni nohy“, nebo néco prozit. Mladi lidé také stale vice nevéfi ve dlouhodobé
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vztahy a jsou neschopni v nich setrvavat. Po 30. roce v8ak pfichazi velka touha
po ditéti. Zeny jsou mnohdy v hledani idedlniho muZe naroéné a maji vysoké naroky.
Muzi, ktefi by je splfovali, jsou uz vétSinou zadani. To jsou dalSi ddvody k oddaleni
matefstvi (Vesely, 2005).

Rodinny model se za mnoho let nezménil a zlUstava vzity ve spousté rodin.
Pokud ma par dité, vétSinou zUstava na vychovu doma matka a otec chodi do prace.
ZacCinaji se objevovat i rodiny, kde oba rodi€e pracuji a Zena se i navic vénuje
peci o dité. Potize mohou nastat, pokud dité onemocni. Vznika zde natlak na rodicCe,
hlavné na Zenu, vybrat si mezi zaméstnanim a potomkem. Je vidét, Ze o vychovu
se z velké Casti stara pravé matka. Otec prebira zodpovédnost za dité a voli nastup
na matefskou dovolenou jen ve 3 % ptipad(. Rodiny naptiklad ve Francii, Svédsku
nebo Velké Britanii feSi tuto situaci tim, Ze své déti nechavaji v péci pecCovatelek
(Biermann, Raben, 2006, s. 34 — 38).

DalSim divodem, pro€ nastava odklad téhotenstvi na pozdéjsi dobu, je situace,
kdy si Zzeny nejsou jisté, Zze jsou psychicky i fyzicky pfipravené pfijmout roli matky.
Vidina vychovy a péce o dité je muze dokonce désit (Moss, 2015). Mezi pozitivni
psychologické tlaky patfi i tzv. ,.tikot biologickych hodin®“. Vyzkum podle Bimové
(2007) odhalil, Ze pfani pofidit si dité sililo po 30. roce. | u Zen, pro které byla prace
na prvnim misté, se objevila touha mit dité. Tyto stimuly si Zzeny vice ¢i méné
uvédomovaly, a ve vysledku byly schopny udélat vSechno
pro to, jen aby ono vytouzené dité nakonec mély (Bimova, 2007, s. 41 - 43).

Na oddalovani matefstvi a pfijeti role matky ma jisté také vliv vychova v roding,
ve které Zena vyrlstala. Pokud méla mladSiho sourozence, o kterého se musela
starat, byla postavena do role dospélého. To mélo za nasledek, ze az pozdégji
se adaptovala na prostredi s lidmi stejného véku. PfiCinou toho je posun materstvi
na pozdéjsi dobu. DalSim faktorem je, jakym zplsobem byla Zena vychovavana.
Jestlize ji vedli k tomu, Ze pofidit si dité brzy by pro ni byla pfekazka, bude odkladat
dobu, nez si dité pofidi (Bimova, 2007, s. 41 - 43).

1.2 Rizika pozdniho materstvi
Biermann a Raben (2006, s. 19) uvadéji jako hlavni rizika pozdniho matefstvi
5 dlvodu. Prvnim rizikem je plodnost. Je dokazano, Ze Zena po 30. letech,

bez Zadnych onemocnéni, ma pouze 20% pravdépodobnost dosahnout gravidity
15



po meésici snazeni. Postupem C&asu toto procento klesa a ve véku
40 let je tato pravdépodobnost jen 5 % (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 22 — 23).
Pficinou muaze byt i fakt, Ze ne kazdy cyklus je provazen ovulaci.
U zeny v 25. roce je Sance dosahnout téhotenstvi 1:4, zatimco u 40 leté Zeny
jen 1:20 (Biermann, Raben, 2006, s. 51). Az 30 % pfi¢in, pro¢ nedochazi
k téhotenstvi, je na strané ZzZeny (Biermann, Raben, 2006, s. 53). Ztoho tvofi
21 % - poruchy ovulace (hormonalni poruchy), 14 % - neprlichodnost vejcovodd,
6 % - endometriéza, 3 % - poruchy prichodnosti hlenu v pochvé, 28 % - nezjisténa
priCina, (Lukaszuk, Kunicki, 2015, p. 1) a 10 % - myomy v déloze (Biermann, Raben,
2006, s. 53). 40 % pfiCin, pro€ nemlize Zena otéhotnét, je na strané muze.
Jedna se predevsim o situace, kdy je muz impotentni a nemU(ze provadét pohlavni
styk nebo ma ve vyvodnych cestach pro ejakulat prekazku. Dale, pokud se sperma
tvori, ale nedokaze oplodnit vaji¢ko anebo se naopak netvofi viibec (Rezabek, 2008,
S. 24). Pouze pravidelny pohlavni styk mulze zajistit nejvyssi pravdépodobnost
otéhotnéni. Idealni je provadét souloz dvakrat az ftfikrat tydné
a to dva dny pfed ovulaci. AvSak ani ejakulace osm krat tydné nesnizuje kvalitu
spermii, a tak je nejvySSi Sance na otéhotnéni provadét pohlavni styk kazdy den
(Royal College of Obstetricians and Gynecologists, 2013, p. 64, 68).

DalSim rizikem je potrat (Biermann, Raben, 2006, s. 19). ,,Potratem (abortus)
se rozumi situace, kdy plod po uplném vypuzeni nebo vynéti z téla matéina
neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota a soucasné je jeho porodni hmotnost nizsi
nez 500g.” (Cech, 2014, s. 175). V I. trimestru dochazi k 75 % potratl, zatimco
ve Il. trimestru uz jen k 3 % (Mothers 35 Plus, © 1998 — 2016). Nejen, Ze ztrata ditéte
pusobi negativné na psychiku muze i Zzeny, ale navic je posunuta doba pro opétovné
otéhotnéni a porod (Nillson, 2014, p. 1375). Podle rozsahlé kohortové studie
provadéné ve Velké Britanii, které se zucastnilo 122 307 rodi¢ek rizného etnického
puvodu, socialniho postaveni a BMI ve véku od 20 do 40 a vice let, bylo zjisténo,
ze se vyskytuje vyznamné zvySené riziko potratu u vékové skupiny 30 - 34 let,
které tvofilo z celkového poctu 15,05 %. U skupiny v letech 35 — 39 to bylo 3,13 %.
U Zen po 40. roce, bylo toto riziko az dvakrat vySSi v porovnani s Zenami mladsiho
véku (Kenny, 2013, pp. 1 - 3). Hlavni pfi¢ina odpovédna za vice jak polovinu abort(,
je chromozomalni aberace, zplUsobena chybou v obdobi meidzy, ktera se tvofri
vdusledku vy8S§iho véku matky (Nillson, 2014, pp. 1375 - 1382).

16



viv s

plodii tvoii 30 — 60 % (Cech, 2014, s. 101). Zensky organismus je oviem
tak dokonaly, Zze pokud zjisti pfitomnost jakékoliv patologie, odstrani zarodek z téla
matky. Da se fici, Ze jde o ur&itou ochranu vlastniho té&la (Silhova, Stejskalova, 2006,
S. 27). Za dalSi rizikové faktory vedouci k abortu plodu je povazovano koufeni,
zvySeny pfijem kofeinu, zvedani téZkych bfemen nad 20 kilogramu a v neposledni
fadé nocni sluzby. Negativni vliv na otéhotnéni a porod ma predevSim konzumace
alkoholu. Pravdépodobné pravé metabolity z alkoholu maji dopad na tvorbu jiz vySe
zminénych chromozomalnich abnormalit plodu vedoucich k potratu (Nillson, 2014,
pp. 1375 -— 1382). Ztrata ditéte wvytvafi na rodiCe velky psychicky tlak.
Ten se projevuje smutkem az zlosti. Casto davaji za vinu sami sobé&, Ze udélali néco
Spatné. Dlouho jim trva, nez se ze ztratou ditéte vyrovnaji (Mothers 35 Plus, © 1998
—2016).

Rizika v gravidité a béhem porodu jsou ovlivnéna tim, Ze Zensky organismus
spolu s pfibyvajicim vékem ztraci formu. Oproti mladému télu v ném dochazi
k pomalé regeneraci. Je zde nebezpedi, Ze potize, které se vyskytnou béhem
gravidity, budou mit t&€zSi prabéh. S narustajicim vékem je zvySena pravdépodobnost
vyskytu gestaéniho diabetu, (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 25, 27) oproti zenam
mladsim (Usta, 2008, p. 522). Gestac¢ni diabetes se diagnostikuje 2,6 krat vice u Zen
po 35. roce, nez u Zzen mladSich vékovych skupin (Uzel, 2006). ,,Gestacni diabetes
mellitus, déle také GDM je porucha metabolismu glukézy ridzného stupné,
ktera se objevi v téhotenstvi a spontanné odezni v prubéhu Sestinedéli.” (Andélova
et al.,, 2015, s. 459). U Ceskych Zen je GDM diagnostikovan ve 2 — 3 % pfipadul
(Cech, 2014, s. 355). Funkce beta bunék slinivky bfisni a jejich senzitivita na inzulin
se snizuje s pfibyvajicim vékem. Jesté vétSi nebezpecli se vyskytuje, pokud je Zzena
obézni. Pravé obezita vyznamné pfispiva ke snizovani citlivosti na inzulin.
GestaCni diabetes byva provazen ruznymi komplikacemi. NejcastéjSi z nich
je  makrosomie plodu, polyhydramnion, rastova restrikce plodu nebo riziko
pfedCasného porodu. GDM muze pfispivat také k zvySenému vyskytu
preeklampsie a k abrupci placenty (Usta, 2008, pp. 523 — 524). Proto by Zeny,
které trpi diabetem, mély mit své téhotenstvi pfedem promyslené. Je nutné béhem
celého obdobi gravidity navstévovat kazdé tfi tydny diabetologa a gynekologa.
Zena je po celou dobu peélivé kontrolovana, musi si pravideln& sledovat hladinu
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glykémie a podle ni si aplikovat davky inzulinu. Nékdy sta¢i ke kompenzaci stavu
diabetiCek dodrzovat jen specialni dietni opatfeni. Vzdy zalezi na tom, jaky druh
diabetu se u dané pacientky vyskytuje (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 33 - 34).

O vysokém krevnim tlaku (hypertenzi) se da hovofit, pokud jeho hodnoty
dosahnou pfes 140/90 mm Hg (Cech, 2006, s. 255). Vyskyt hypertenze se zvySuje
hlavné po 40. roce a vice (Mills, 2014, p. 86). Vlivem starnuti dochazi v organismu
k uritym zménam. Hlavné k poklesu tlaku v cévnim Fecisti, ztraté funkEnosti
myokardu nebo snizeného aortalniho prutoku béhem diastoly. Tyto zmény muze
zkomplikovat fakt, Ze Zena otéhotni. Provazi 10 - 20 % téhotenstvi.
StarSi prvorodi¢ky maji az pétinasobné riziko, Ze se toto onemocnéni u nich projevi.
Oproti tomu je nebezpeCi dokonce devitinasobné u Zen starSiho véku,
které rodi podruhé (Usta, 2008, p. 521 - 522 ). Mimy az stfedni stupen
hypertenze se vétSinou nijak neprojevuje. Tézka hypertenze muze vést k IUGR
nebo k preeklampsii (Mills, 2014, p. 85 — 90). Gravidni Zena by méla byt v péci
interniho 1ékafe (Cech, 2006, s. 262) a hlavné gynekologa. Ten pravidelné na kazdé
prohlidce téhotné musi zkontrolovat krevni tlak a vahu, protoze obezita vyznamné
zvySuje riziko hypertenze. Pouze pravidelné kontroly mohou v€as varovat pred
hrozicimi moznymi komplikacemi. Jednim z hlavnich syndrom( vyS$Siho véku
je také preeklampsie (Silhova, Stejskalova, 2006, S. 30).
Vyskytuje se v 10 — 14 % u prvorodicek a v5 — 7 % u vicerodi¢ek (Cech, 2006,
s. 255). Je to onemocnéni vyskytujici se po 20. tydnu gravidity, charakterizované
opakované naméfenymi vysokymi tlaky 140/90 mmHg a vice, proteinurii,
ktera je vy$Si nez 0,3 g / den a edémy v oblasti obliCeje a kon€etin (Lamminpaa,
2012; Cech, 2006, s. 255 - 256). Pfi zhorSeni stavu je nutna hospitalizace.
V tomto pfipadé je dulezité dodrzovat pfisny klidovy rezim, podavat kyslik a tlumici
léky. Hypertenzi je potfeba sniZzovat pomalu, protoZze se mlze snizit mnozstvi krve
vyzivujici placentu a nasledné dochazi k nedostate€nému okysliCeni plodu.
Hrozi riziko, Ze stav pfrejde v podobu zachvatu eklampsie. Ta se projevuje
tonicko — klonickymi kfeCemi az poruchou védomi - kématem. Vznika spazmus
celého téla v centralnim nervovém systému, dochazi k hypoxii a otoku mozku,
nejéast&ji v zavéru téhotenstvi, pfi porodu (Cech, 2006, s. ). Nékdy se objevuje
i 24 hodin po porodu. Prevenci téchto komplikaci jsou pravidelné prohlidky
v prenatélni poradné (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 31). Na prdbéh
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téhotenstvi a porodu mohou mit negativni vliv i déloZzni myomy. Jedna se o nadory
délozni svaloviny, které jsou nezhoubné. U Zen v pokrocCilém véku byla potvrzena
zvysena frekvence vyskytu téchto utvard. Jejich pfitomnost se béhem Zivota nemusi
projevit. AvSak béhem téhotenstvi nebo pfi porodu mohou nastat komplikace,
protoze se myomy mohou zvétSovat nasledkem stimulace estrogeny (Silhova,
Stejskalova, 2008, s. 27). Jejich vyskyt je spojen sabrupci placenty
nebo patologickym naléhanim plodu (Usta, 2008, p. 522). Probihajici porod mohou
délozni myomy zkomplikovat tak, Ze zasahuji do porodnich cest a je nutné pfistoupit
k invazivnimu cisafskému fezu. Myomy se zmenSuji az béhem klimakteria,
kdy se snizuje hladina estrogenli, a nemaji dostateCny podnét ke stimulaci.
Pokud se jedna o benigni novotvar, mél by byt kontrolovan lékafem alespori dvakrat
do roka (Silhova, Stejskalova, 2008, s. 27 — 28). Co se tyde rizik souvisejicich pfimo
s prubéhem porodu starSich Zzen, je Castéji ukonlen cisafskym fezem.
Ve vékoveé skupiné 25 — 34 let je Sance, Ze dojde k ukonCeni téhotenstvi cisafskym
fezem kolem 20,0 %, u rodicek ve véku 35 — 39 let nebezpecli stoupa
na 25,9 %, vobdobi od 40 — 44 let dosahuje nebezpeli 30,9 % a ve véku
45 — 49 let je riziko 35,7 %. Vékové skupiny po 50. roce a vice, nesou az 60,7%
Sanci, Ze budou rodit cisafskym fezem (Richards, 2016).

PosSkozeni plodu se (Biermann, Raben, 2006, s. 20) mohou projevovat
jako kongenitalni anomalie u narozeného ditéte. Cast&ji byvaji pfitomny srdeé&ni
vady, ,,koriska noha“, brani¢ni kyla, spina bifida, rozStépy patra, defekt koncetin
jako je syndaktylie nebo defekty voblasti genitdlu (Usta, 2008, p. 523).
Problematické je obdobi do 32. tydne téhotenstvi, protoze v tomto véku jesté neni
funkce mozku a plic plodu dostateCné vyzrala. Jedina situace, ktera se povazuje
za vyjimku vyskytujici  se typicky u starSich téhotnych zen,
je vada na chromozomech. Presnéji se jedna o trisomii 21. chromozomu
oznacovanou jako Downuv syndrom. Po 30. roce je Sance na vyskyt 1:800.
Oproti tomu u zeny o 10 let starSi je toto riziko 1:80. Je velice dllezité, aby se starsi
Zeny podrobily prenatalni diagnostice. Pokud se vyskyt néjaké patologie potvrdi,
Ize graviditu z lIékarské indikace ukoncit (Biermann, Raben, 2006, s. 20).
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1.3 Situace v jinych zemich

Po celém svété jsou rodi¢ky starSi 35 let. Pribyva jich hlavné po 80. letech
minulého stoleti. V mnoha zemich jsou automaticky ve spoijitosti s pozdnim vékem
zafazovany do rizikové skupiny. | pfes to zlistava v Ceské republice vékova hranice
pro pofizeni prvniho ditéte nizSi, oproti zemim severni, jizni a zapadni Evropy.
V severnich a zapadnich zemich Evropy se zavérem roku 1960 snizovala mira
plodnosti a poCet parl uzavirajicich shatek. Pfibyvalo spiSe muzl a Zen Zijicich mimo
manzelsky svazek. PocCeti ditéte tak bylo odkladano na pozdéjSi dobu.
Tento styl Zivota byl po ukon&eni vlady komunistd nastolen ve vychodni Evropé.
V téchto zemich byla az do roku 1990 velka mira manzelskych svazku a nizsi vékova
hranice pfi prilezitosti pofizeni ditéte (AZ rodina, ©2007 - 2012).
je podle prizkumu u Zen 18 — 20 let a u muzi 19 — 22 let. Naopak nejvysSi
u zen je 40 — 43 let, u muzu 45 — 50 let. Optimalni vék pro zaloZeni rodiny je podle
vyzkumu v Rusku 22,6, ve Svycarsku 26,8 a ve Spanélsku 26,7. V Ceské republice
tato hranice dosahuje menSich Cisel, oproti vétSiné jinych zemi.
Jeji rozmezi se pohybuje vletech 247 u zen a 282 u muzl.
Skute¢na cisla odpovidaji vysledkiim ve vyzkumu. Bulharsko, LotySsko, Estonsko
a Litva se vyznacuji vékem matek pod 25 let 27 — 29,5 let odpovida zemim
jizni a zapadni Evropy. V nasem staté je vSak optimalni vék az ve vySi 28,2 let
(Chaloupkova, 2008, s. 110).

V Holandsku se Zeny rodici nad 35 let nepovaZzuji za rizikovou skupinu,
tudiz nespadaji do zadné rizikové skupiny. Jsou jim nabizeny diagnostické metody
jako je amniocentéza, ale neni povinna a mohou se samy rozhodnout,
zda ji podstoupit nebo odmitnout. Pokud téhotenstvi probiha fyziologicky je mozny
porod doma. Béhem celého téhotenstvi jsou Zeny v péli porodni
asistentky a do lékarské péce prestupuji, vyskytne — li se néjaka komplikace.
V této zemi se jako nejCastéjSi komplikace gravidity vyskytuje hypertenze.

Némecké Zeny si vSechny vydaje spojené s téhotenstvim hradi samy,
kromé ftfi ultrazvukd. Némecky systém prenatalni péce se spoléha na to, ze matky
preberou odpovédnost jak za sebe, tak i nastavajici dité. Tim padem si potfebna
lékarska Ci laboratorni vySetfeni hradi samy. Mnohdy se jedna o velké Castky.
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Ve Svycarsku je pouze na uvazeni lékafe, jestli Zenu zafadi do skupiny
s vyskytem rizika. | zde plati, Ze diagnostické testy provadéjici se v prabé&hu
téhotenstvi jsou pouze na uvazeni Zeny samotné. Po 37. roku
a vice je doporucovano podstoupit ukoncCeni té&hotenstvi cisarskym fezem.
Gravidni Zzena se muze sama rozhodnout, zda béhem prenatalni péce bude
navstévovat porodni asistentku nebo lékare.

Pro Velkou Britanii plati, Ze kazda Zena, ktera ma vice jak 35 let je povazovana
za rizikovou. Béhem predporodni péce se jim automaticky provadi vice vySetreni.
Klientky maji mozZnost vyuzit instituce, ktera zde funguje - Midwifes Information
and Resource Service (MIDIRS). Ta jim podava dullezité informace,
které jsou podloZeny védeckymi vyzkumy. Slouzi jak pro odborniky v této oblasti,
tak i budoucim maminkam. DalSi fungujici organizaci je National Childbirth Trust
(NCT). Ta poskytuje materialy tykajici se pribéhu té&hotenstvi, porodu
bez komplikaci, informaci ohledné prenatalni péce a pfedporodnich kurzu.

Situace ve Spojenych Statech Americkych je takova, Ze starSi prvorodicky
jsou vnimany za velmi rizikové. VSechna vysetfeni, ktera jsou doporuena podstoupit
v prubéhu téhotenstvi, mohou odmitnout. Lékafi vSak stimto rozhodnutim
nesouhlasi. Pokud se Zena rozhodné rodit v nemocnic¢nim prostfedi, je nutné cely
pribéh peclivé kontrolovat. Asi 16 % Zzen ve Spojenych Statech Americkych
by chtélo rodit cisafskym fezem, i kdyz jim to jejich Iékaf nedoporuci (AZ rodina,
©2007 - 2012).

1.4 Rozdily mezi extrémnim vékem matek

Vék je vSeobecnym rizikovym faktorem pro vSechny téhotné Zeny.
Muze pribéh gravidity a nasledné porod nepfiznivé ovlivnit. PéCe o starSi Zeny
by méla byt dukladné naplanovana.

Extrémné mladé matky se vyznacuji porodem ve véku pod 20 let.
U mladSich divek porodnost v posledni dobé klesa. U vékové starSich prvorodicek
je naopak typicky spiSe narust porodnosti zivé narozenych déti. Vyzkum podle
Vaughana (2014) odhalil, Ze mladych matek ubyva. V roce 1997 byl pocet divek
odhadovan na 30,2 z1000. O 10 let pozdéji toto Cislo kleslo dokonce
az na 26 zen z 1000 (Vaughan, 2014). Vék pod 19 let u zen prvorodiCek Ize Casto
spojovat s nevyzralosti tykajici se chovani. Muze se stat, ze tyto mladé Zeny
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nebudou schopny rozpoznat a nasledovné reagovat na potieby ditéte.
Bylo odhaleno, Zze mladé matky vyhledavaji prenatalni péCi az v pozdéjSim stadiu
téhotenstvi, €astéji trpi podvahou, pochazi z prostfedi s nizSim socioekonomickym
statusem, nemaji pevné partnerstvi a vyskytuji se mezi nimi Casto kufacCky.
U rodiCek v této vékové skupiné je potvrzeno zvySené riziko predCasného porodu
ve 20 — 30 % a mozny vyskyt rustové restrikce plodu. Je zde pouze mala
pravdépodobnost, Ze mladé prvorodicky budou rodit cisafskym Fezem.
V pozdéjSim véku maji jejich déti sklon dosahovat mensSi télesné vysky a maji
problémy se Skolni dochazkou (Fall, 2015, pp. 366 - 367).

Na rozdil od této vékové skupiny, matky v pozdéjSim véku vyhledavaji
predporodni pédi jiz béhem brzkych tydnl téhotenstvi, jsou dobfe finan¢né zajisténé
a je mezi nimi vétSi mnozstvi obéznich Zen. Objevuje se zvySeny vyskyt
mimodélozniho krvaceni (Uzel, 2006), pocet porodd mrtvého plodu, prfed€asného
porodu v30 % a intrauterinni rdstova restrikce (Fall, 2015, p. 366 - 367).
Déti prvorodicek po 35. roce konc€i Castéji na novorozeneckych jednotkach intenzivni
péce, (Fall, 2015, pp. 366 -367) protoze se mnohdy rodi s niz§i porodni hmotnosti,
trpi béhem porodu hypoxii, (Timofeev et al., 2013, 1184-1195) a ve zvySené
mife se u nich vyskytuji vrozené anomalie. S rostoucim vékem stoupa i mnozstvi
provadénych cisafskych fezl z 11 % na 54 %. B&hem gravidity dochazi u Zen
rodicich po 35. roce zivota k vyskytu onemocnéni, jako je diabetes mellitus,
hypertenze a jeji komplikace. Vyhlidky pro déti starSich Zzen byly naopak mnohem
lepSi. A to hlavné vzhledem k lepSi moznosti vzdélani do budoucna a dosazeni
normalni télesné vySky. Je u nich v8ak Casto zjiSténa vySSi koncentrace glukozy
v plazmé (Fall, 2015, pp. 366 -367).

1.5 Starsi otcové

V soucasnosti dochazi také k posouvani véku otce. Mél by byt bran v dvahu
Vv souvislosti S moznym vyskytem nezadoucich patologii u ditéte.
V roce 1980 dosahovalo az 40 % otc 35 — 50 let. Nyni se vékova hranice pohybuje
okolo 32,9 let. | muzi maji pravdépodobné tzv. ,biologické hodiny“. Zacinaji
se ozyvat po 30. roce a spolu s nimi stoupa touha po ditéti. Par, kde muz je starsi
o vice jak 5 let neZ jeho partnerka, ma mens$i Sanci na poceti. Doba, nez se podafi

zeneé uspésné otéhotnét, mize trvat i rok. Ve svazku, kde jsou partnefi zhruba stejné
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stafi, maji Sanci na poceti o polovinu kratsi. V roce 2004 se vice nez 75 000 déti
narodilo muzim po 40. roce. Vroce 2008 odpovidalo 63 % zivé narozenych
novorozencl otcum pres 30 let. Skoro 6,5 tisic déti pfijde kazdy rok na svét muzim
az po 50. roce (Mothers 35 Plus, © 1998-2016).

Se starnutim se zhorSuje kvalita spermii. ZvySuje se v nich poCet mutaci
a stoupa nebezpecCi umrti u ditéte pfed dosahnutim 5. roku zivota. Nejcastéji dochazi
kumrti do 1 roku. Jedna se o tzv. syndrom nahlého umrti Kkojence.
Pary se také potykaji ve vice pfipadech s neplodnosti a tim se nasledné snizuje
Sance na otéhotnéni. Na misté jsou i obavy z pfitomnosti genetickych abnormalit.
Proto by muZi nad 40 let jiz neméli darovat spermie. Vyskytuje — li se patologie
v zenském reprodukénim systému, je odhalena jiz pfed otéhotnénim nebo v prabéhu
gravidity. U muzl se projevi u ditéte az po jeho narozeni.

Ve svazku, ve kterém je otec starSi 40 let dochazi v 60 % Kk potratu.
Zaroven hrozi nebezpeci pred€asného porodu. A to i v pfipadé, Ze neni bran v potaz
vék matky. Oddalovani otcovstvi je také spojovano s pfitomnosti vrozenych
vyvojovych vad a malignich onemocnéni u jejich potomkl. Po narozeni je az Sestkrat
vySSi Sance, Ze budou trpét autismem. Jedna se o vysledek ve skupiné otcu ve véku
nad 40 let. Vliv véku matky rozvoj tohoto onemocnéni nepotvrdil. DalSi postiZzeni
souvisejici s vékem prave otce, jsou zejména vzacné vrozené choroby napf. trpaslici
vzrast nebo achondroplazie. Incidence vyskytu je asi 1:25 000. Az jeden ze Ctyf
pripadu, kdy dité onemocni schizofrenii, je zplisobené stafim otce. Ve véku 50 a vice
let je pravdépodobnost tfikrat vyS$Si nez u muzd pod pétadvacet let.
Po 50. roce je az Ctyfikrat vy$Si nebezpeci narozeni ditéte s Downovym syndromem
(Mothers 35 Plus, © 1998 — 2016). VySSi vék muze je spojovan s poruchami plodu,
jako jsou - malformace srdce, patologie dychaciho a kardiovaskularniho systému,
atrézie jicnu, svalové postizeni, brani¢ni kyly. Déle je zvySen vyskyt defektl nervové
trubice — anencephalu, rozStépu patefe, hydrocefalu, dominantné genetickych
onemocnéni jako achondroplazie, Apert syndrom. StarSi vék matky tyto defekty
neovliviuje v takové mife jako pravé pozdni vek muzd.
U déti otcli v 25. roce se Casto vyskytuji vrozené vady. Nejvice se vyskytuji rozstépy
patefe, omfalokély, gastroschizy a svalové anomalie (Yang, 2007, pp. 696 — 701).

Z psychickych onemocnéni se nejCastéji objevuje ADHD, bipolarni porucha,
pokus o sebevrazdu a sklon kuzivani drog. Také byl prokazan vliv,
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ze tyto déti maji v budoucnu nizkou uroven nejvy$Siho dosazeného vzdélani,
pokud tyto vysledky porovname s détmi otct v 20 — 24 letech (D Onofrio, 2014, pp.
432 - 433).

Po porodu maiji potomci starSich muzti mensi APGAR skoére (Mothers 35 Plus,
© 1998 — 2016). Jedna se o klasifikaci kondice novorozence. U narozeného ditéte
se sleduje pravidelnost srdeé¢niho pulsu, napéti svalu, dechova frekvence,
zbarveni kiize a odpovéd na podrazdéni. Tyto symptomy jsou zaznamenavany ihned
po narozeni, tzn. v prvni minuté. Dale po péti a deseti minutach. Kazdy hodnoceny
symptom ziskava 0 — 2 body. Dohromady muzZe novorozenec dostat 10 bodu.
To znamena, Ze stav novorozence je fyziologicky. Pokud dité¢ dosadhne 4 — 7 bodu
trpi porodni asfyxii mirného stupné. 0 — 3 body svédcCi pro téZzkou porodni asfyxii.
Souget bodd slouzi pediatrovi k rozpoznani kdy zagit s resuscitaci (Cech, 20086,
s. 219).

Tabulka €. 1
Body 0 1 2
Akce srdce Zadna <100/min >100/min
Dechova frekvence | Zadna Zpomalena, Pravidelna, kfik

nepravidelna

Svalové napéti Zadny Slaby Pfiméreny
Odpovéd na | Zadna Grimasy KFik
podrazdéni
Barva kuze Cyandza, bledost | Akrocyandza Ruzova

Zdroj: Cech, 2014, s. 219

Oproti mladSim otclm, jsou tatinci ve star§im véku méné shovivavi k fyzické
aktivité svych potomkl a vnimaiji je jako hyperaktivni a impulsivni (Mothers 35 Plus,
© 1998 — 2016).

1.6 Péce poskytovana porodni asistentkou
,Porodni asistentka je uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik,

ktery pracuje jako partner Zeny, poskytuje ji potfebnou podporu, péci a radu béhem
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téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost,
poskytuje péci novorozencim a détem v kojeneckém véku. Tato péce zahrnuje
preventivni opatfeni, podporu normalniho porodu, zjisStovani komplikaci u matky
nebo ditéte, zprostfedkovani pristupu k lékafské péci nebo jiné vhodné pomoci
a provedeni nezbytnych opatieni pfi mimoradné naléhave situaci.“... ,Porodni
asistentka mize vykonavat svou profesi v jakémkoli prostiedi, véetné domaciho
prostredi, ambulantnich zdravotnickych zafizeni, nemocnic, klinik,
nebo zdravotnickych stredisek.” (Unipa, © 2016).

Porodni asistentka spolu s lékafem zajiStuje predporodni péc€i Zenam
v celém prabé&hu gravidity. U&elem této péde je rozeznat, jaké nebezpedi mize zené
v pribéhu téhotenstvi hrozit (Unipa, © 2016). RozliSuji se rizika nizka,
stfedni a vysoka (Unzeitig, et al., 2015, s. 456 — 457). Porodni asistentka se stara
pouze o matky, jejichz pribéh téhotenstvi je fyziologicky. Pokud se vyskytne
jakakoliv patologie, je Zena predana do lékaiské péce. MUze se jednat o pocinajici
potrat, gestacni diabetes, placentu praevia aj. V ramci pfedporodni pfipravy je Zena
edukovana o matefstvi, porodu, pé€i o novorozence a zpusobech jeho vyzZivy.
Vzdy je nezbytné, aby mezi zdravotnickym personalem a klientkou byl vytvoren
harmonicky vztah.

Béhem prvni  navstévy  klientky  probéhne  nejprve  seznameni
s porodni asistentkou, ktera zjiStuje detailni informace o téhotné zZené
(Unipa, © 2016). Dale nasleduje vysetieni krevniho tlaku, odbé&r modi na zjisténi
pritomnosti krve, cukru a bilkoviny, odbér Zilni krve ke stanoveni krevni
skupiny a Rh faktoru, krevniho obrazu, BWR, HbSAg a HIV dle pfani klientky.
Nasleduje kontrola télesné vahy, vySky a vSe je zaznaCené do priakazky,
ktera je téhotné zené vystavena. PrvorodiCkam jsou navic zméfeny rozmeéry panve.
Pfi druné a kazdé nasledujici navstévé probiha opét méfeni hmotnosti, krevniho
tlaku a moci. Zevné se vySetfuje bficho, méfi se jeho obvod a od 20. tydne
téhotenstvi je méfena vzdalenost fundus - spona (Unipa, © 2016).
Je na rozhodnuti Iékafe, zdali bude vySetfovat cervix — skére (Unzeitig, et al., 2015,
S. 457). Po 28. tydnu gravidity se kontroluji srdecni ozvy plodu. Pokud je to moznée,
tak na pfani klientky by mél byt pfi kazdém vySetfeni pfitomen i partner.

S kazdou pfichozi klientkou lékaF zjiStuje a doplriuje informace a vysledky
poznamena do téhotenské prikazky. Porodni asistentka edukuje klientku o zdravém
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zivotnim stylu a vhodné télesné aktivité (Unipa, © 2016). Stravovaci navyky
se zpocCatku téhotenstvi neméni. Téhotna Zena by neméla pfijimat nadmérné
mnozstvi potravy, jinak hrozi hypertrofie ditéte, dochazi k vySSimu riziku
preeklampsie, trombembolické nemoci. Chyba je i nepfijimat potravu vlbec.
Plod by mohl byt ohrozen IUGR nebo potratem. Strava by méla byt vyvazena
s dostate€nym mnozstvim Zeleza, vapniku, jodu, kyseliny listové a jinych vitamind.
Pokud je pribéh téhotenstvi bez potizi, muze byt provadén pohlavni
styk bez omezeni. Ze sportovnich aktivit jsou nevhodné ty, u kterych hrozi poranéni.
Vhodné je plavani nebo turistika. Za zcela nepfijatelné se povazuje konzumace
alkoholu, pfi které hrozi fetalni alkoholovy syndrom u novorozence a koufeni,
které ma vliv na snizeny pritok krve placentou. Gravidni Zena nesmi pracovat
Vv rizikovém prostfedi, mit noCni sluzby a zvedat pfedméty s hmotnosti vysSi
nez 5 kilogramtl (Cech, 2014, s. 60 - 62). Na zavér uréi Iékaf datum dal$i navstévy.

S prenatalni pécCi souvisi i kurzy pro téhotné. Jsou uréeny pro budouci maminky
a jejich partnery. Vramci kurzu dostavaji informace o pribéhu téhotenstvi,
Sestinedéli a stim souvisejicim kojenim a péc&i o novorozence. Soucast kurzl
by mél byt i nacvik spravného dychani, zmirnéni strachu z nadchazejiciho porodu,
pouceni o technikach tlumeni bolesti pfi porodu. K dispozici jsou i kurzy ve formé
cviceni a plavani (Unipa, © 2016).

Porodni asistentka v pribéhu téhotenstvi informuje klientku o tom, co ji ¢eka
pfi nastupu na porodni sal (Prochazkova, MyS$akova, 2006, s. 1).
Idealni vék pro téhotenstvi a porod je od 25 do 29,9 let. Po pfekroCeni této vékové
hranice existuji rizika jak pro matku, tak i plod (Timofeev et al., 2013, pp. 1184 —
1195). Srostoucim vékem pfibyva mnozstvi provedenych cisafskych fezu.
Vaginalni porod maze byt vice nebezpecny, protoze s pfibyvajicim vékem se snizuje
kontraktilita délozni svaloviny a porod muze trvat delSi dobu. DalSi duvody
jsou predevsim vyskytujici se chronicka onemocnéni, hypoxie plodu zplUsobena
snizenym prutokem krve placentou, obezita, vyskyt leiomyom( a predevSim prani
rodiCky samotné. (Timofeev et al., 2013, pp. 1184 — 1195). Podle studie provadéné
v Praze — Podoli vUPMD vobdobi od roku 2011 do 2015 bylo zji$téno,
ze z celkového poctu 25686 porodd, 952 porodu tvofily zeny po 40. roce.
Studie potvrzuje, Ze s postupem véku je zvySena mira ukoncCeni t€hotenstvi operaéni
metodou - cisafskym fezem az v 62%. (Mackova et al., 2016).
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2. PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Prenatalni diagnostika se vyuziva k vySetreni gravidni zeny a jejiho plodu.
Diky ni Ize zjistit vyskyt nejriznéjsich onemocnéni u ditéte, (Cech, 2014, s. 99)
jesté pred jejich propuknutim (Santavy, 2014, s. 19). A poté je tak mozno pfistoupit
klésbé (Cech, 2014, s. 99). Pritomnost patologii se stale vice zvysuje.
Jsou zjisttny u 10 % novorozenc (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 53).
To odpovida udaji, Ze 4 déti ze 100 jsou postizeny (Biermann, Raben, 2008, s. 95).
Na pfi€inach vzniku se podili rdzné okolnosti. Nejvy3si podil ma vliv Zivotniho
prostfedi, které se zhorduje. (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 53). Mezi dalsi rizikové
faktory patfi konzumace alkoholu, koufeni, nekvalitni strava. Dale jsou to zanéty,
které mohou navic vyvolat i pfed€asny porod — toxoplazmédza nebo zardénky
(Biermann, Raben, 2008, s. 95). Potize v prubéhu porodu jako hypoxie plodu
nebo porod vice plodd jsou dalSimi obtiznymi situacemi, které mohou mit vliv
na postizeni plodu (Biermann, Raben, 2008, s. 95). Pozdni vék matky ma negativni
dopad zejména na pFitomnost genetické vady u ditéte (Silhova, Stejskalova, 2006,
s. 53).

K vySetfeni téhotné Zeny se uzivaji ultrazvukové, molekularni a biochemickeé
vySetfovaci metody. Jejich cilem je v€asné odhaleni vrozenych vyvojovych vad
(Cech, 2014, s. 99) a s tim spojeny patologicky rdst plodu. Provadéné testy se déli
na neinvazivni a invazivni (Gregor, 2012, s. 438). Jakékoliv vySetfeni mize Zena
odmitnout  (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 54). Prenatalni diagnostika
spolupracuje i s jinymi |ékafskymi obory. Patfi sem gynekologie, porodnictvi, klinicka
genetika, diagnostika ultrazvukem, klinicka biochemie aj. (Gregor, 2012, s. 438).

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 1996 zavedlo, Ze kazda zjiSténa vyvojova vada
se musi hlasit. Downuv syndrom byl mezi prvnimi patologiemi,
které se takto sledovaly. Pozdéji se pfistoupilo k zaznamenavani rozstépi CNS,
vyvojovych vad ledvin a srdce, defektl bfisni stény. Nyni se Udaje shromazduji
v Narodnim registru vrozenych vad (NRVV) (Gregor, 2012, s. 438).
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2.1 Neinvazivni metody

Soucasti neinvazivniho screeningu je ziskani ddkladné anamnézy.
PfedevSim se jedna o anamnézu osobni, gynekologickou a porodnickou.
Odebrané informace spole¢né s vysledky fyzikalniho vySetfeni, slouzi k odhaleni
riskantnich Ciniteld provazejicich graviditu. Patfi sem choroby krve — anémie,
defekty srazeni krve, choroby Zlaz s vnitfni sekreci — diabetes mellitus, hyperfunkce
nebo hypofunkce §&titné Zlazy, onemocnéni nervového systému nebo psychické
choroby. Nelze opomenout ani nemoci interni — choroby vylu€ovaciho systému,
chronicka hypertenze aj. (Hajek, 2004, s. 1).

V obdobi |. trimestru téhotenstvi se provadi screening vrozenych vyvojovych
vad tzv. Kombinovany test. Patfi sem vySetfeni pomoci ultrazvuku a stanoveni
biochemickych markert (Santavy, 2014, s. 19). Tento screening informuje gravidni
Zenu 0 mozném nebezpeCi vyskytu anomalie u plodu (Gregor, 2012, s. 438).
Odhaluje pfitomnost trisomie, nejCastéji 21., 13. a 18. chromozomu.
Dale se vySetfuje nuchalni translucence (NT), chybéni nosni kosti, genové anomalie,
vady srdce atd. Diky Kombinovanému testu se da predpokladat i hrozici
nebezpeli u porodu, jako je patologie placenty, samovolny potrat, DM
nebo preeklampsie. Kombinovany test je pfi spravném provedeni velmi spolehlivy
(Santavy, 2014, s. 19). Z krve matky, respektive z jejiho séra se vyhodnocuje hladina
volné beta podjednotky lidského choriového gonadotropinu (free beta hCG),
plazmatického téhotenského proteinu A (PAPP — A). Vysledky téchto odbért ukazuiji,
jestli je plod postizen aneuploidii €i nikoliv. U PAPP — A je nejznateln&jSi odchylka
po ubéhnuti 10 tydnd od vynechani menstruace u free beta hCG je tato hranice jesté
0 néco posunuta. Nejvice idealni obdobi pro odbér je proto 10 tyden (Brestak, 2007,
s. 1).

Zeny s negativnim vysledkem nasledné podstupuiji screening v Il. trimestru, tzv.
Triple test (Doporu€eny postup €. 1). Podstupuji ho taktéz i zeny, které odmitly
podstoupit vySetifeni v I. trimestru, nebo klientky s pozdnim zachytem téhotenstvi
(Cech, 2014, s. 103). Pokud jsou naopak vysledky Kombinovaného testu pozitivni,
je jim doporuCovana navstéva odbornika v oblasti genetiky (BfeStak, 2007, s. 3).
Nasledné se pristupuje k Sekvenénimu integrovanému testu (Santavy, 2014,
Ss. 19 — 20). Tato metoda odhaluje i méné zfetelné patologie béhem gravidity

nebo u plodu (Santavy, 2014, s. 19 — 20).
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Za zasadni neinvazivni metodu se povazuje vySetfeni ultrazvukem.
Diky nému se da zjistit pfitomnost vrozenych vad (Gregor, 2012, s. 438)
az v80 % (Cech, 2014, s. 103). Navic pfesn& uréuje termin porodu dle CRL
(BFestak, 2007, s. 2). Idealni doba pro naplanovani UZ je mezi 11+3 az 13+6 tydnem
gravidity, protoZe je velice dobfe viditelné a zméfitelné Sijové projasnéni (NT).
Jedna se o mnozstvi tekutiny pod kuzi. Diky jeho Sifce Ize rozpoznat odliSnosti mezi
fyziologickym plodem a plodem, u kterého se vyskytuje postizeni. Cim je hodnota NT
vySSi, tim je vetsi Sance na pfitomnost genove mutace.
Hlavné 21., 13. a 18. chromozomu (Downuv, Pattaiv a Edwardsoniv syndrom).
Nasledujici duvod, pro€ je toto obdobi vhodné k provedeni UZ, je vySetifeni vyskytu
nosni kosti (NB), nalez nebo chybéni zpate¢niho toku krve pfes trojcipou chlopen
(TCR), délka naméfeného frontomaxilo - fetalniho uhlu (FMF) atd.
Dalsi argumenty, pro¢ provadét UZ vtomto obdobi, je diagnostika moznych
vad — rozstépy, vady srdce, defekty koncCetin, branicni kyly (Bfestak, 2007, s. 1 - 2).
Druhé ultrazvukové vySetfeni se provadi v obdobi mezi 20. — 22. tydnem gravidity.
Da se povazovat za nejvice dulezité UZ vySetfeni v obdobi téhotenstvi.
Detailné hodnoti plod. Jsou zaznamenavany udaje jako biparietalni pramér hlavic¢ky
(BPD), obvod hlavy (BC), obvod bficha (AC) a délka stehenni kosti (FL).
Je podrobné rozebirdna stavba plodu — hlavicka, obliCejova c¢ast, dutina
bfisni a hrudni, konCetiny atd. (Lubusky, 2013, s. 390 — 391). V zavéru se posuzuje,
kolik plodu je pfitomno v déloze, Zivotaschopnost plodu, misto ulozeni placenty,
objem plodové vody a objevené patologie (Lubusky, 2013, s. 134).

Podle vysledkd kombinovaného screeningu délime gravidni Zeny na skupinu
s negativnim vysledkem. Tato skupina ma Sanci pfitomnosti VVV méné jak 1:1000.
Zeny se suspektnim vysledkem maji riziko méné nez 1:100 a vy$si nebo stejné
1:1000. V tomto pfipadé se musi ultrazvukové vySetfeni opakovat. Posledni kategorii
jsou klientky, kterym kombinovany test vySel pozitivhé. Nebezpedi vyskytu je vysoke,
vétsSi nez 1:100.

Tyto testy maji 54 — 65% Sanci na zjiSténi vrozenych vyvojovych vad.
Ne vzdy miZzZe vysledek znamenat pfitomnost urcité patologie, zna¢i pouze mozny
vyskyt nebezpedi. Je nutné podstoupit dalsi vySetfovaci metody — invazivni (Silhova,
Stejskalova, 2006, s. 61).
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2.2 Invazivni metody

Situace, kdy lékafF doporuci téhotné Zzené podstoupit invazivni vySetfeni,
nastava, pokud ji vySel pozitivné kombinovany test. V ném byla zjiSténa anomalie
plodu nebo chromozomalni aberace. Testy musi byt jak pro matku, tak i plod
bezpetné. Kazdé vySetfeni je vzhledem k vySe uvedené bezpecénosti individualni,
kvuli moznému vyskytu komplikaci spojenych s odbérem. Patfi sem — odbér vzorkul
choria (CVS), amniocentéza, odbér pupecniku. Odbér tkané plodu se provadi
jen ve vyjimecnych situacich.

Biopsie choria urCuje karyotyp plodu (Doporu€eny postup €. 1, © 2014).
K jeho stanoveni je potfeba odbé&r bunék z placenty (Silhova, Stejskalova, 2006,
s. 63). Provadi se vrozmezi od 11. — 14. tydne téhotenstvi. Vzorek je ziskan skrz
bFisni st&nu nebo skrz délozni &ipek. V Ceské republice se uziva jen prvni uvedena
metoda. Vysledky jsou k dispozici maximalné za dva dny. Nejenom rychlé ziskani
vysledkl, ale i potfeba malého mnozstvi vzorku pfi této metodé, je pozitivnim
prinosem (Cech, 2014, s. 103). Nebezpe&i abortu u tohoto invazivniho
vySetfeni je 0,5 — 1% (Doporuceny postup €. 1, © 2014).

Amniocentéza (AMC) je ziskani vzorku plodové vody pod ultrazvukovou
kontrolou. Slouzi taktéZz k urCeni karyotypu plodu. Vhodné obdobi pro provedeni
testu je od konce 15. tydne gravidity (Doporuceny postup €. 1, © 2014).
Kromé toho, Ze vysledky kombinovaného testu vysly pozitivné, jsou i dalSi indikace
k provedeni: vék téhotné Zeny nad 35 let a otce nad 50 let, vyskyt genetické
anomalie u matky nebo otce, pokud se zené jiz dfive narodilo postizené dité, abort
v anamnéze, choroby matky (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 62). Pro odbér se uziva
jehla o rozmérech 0,9 mm a dlouha 12 cm. Standardné se odebira
15 — 20 ml plodové vody skrz bfisni sténu (Cech, 2014, s. 105 — 106).
Po provedeném testu musi byt monitorovan plod a misto provedeni AMC.
Neni potfeba, aby vySetfovana Zena byla hospitalizovana. Po skon&eni vySetfeni
pouze pocCka asi 3 hodiny a je propusténa domu. Je ji doporuCovan télesny
kid po dobu 1 - 2 tydnG (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 62 — 63).
Vzorek se poté posild k cytologickému vySetfeni. Nevyhodou této vySetfovaci
metody je dlouha d&ekaci doba na vysledky. Ta muze byt i pres 10 dni.
Nebezpeci, ze dojde k potratu je 1:100 — 200. K odbéru plodové vody po 24. tydnu

gravidity dochazi, pouze pokud je pfitomna infekce (Cech, 2014, s. 106).
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Kodrocentéza (KDC), neboli nabodnuti pupecniku se provadi po 20. tydnu
t&hotenstvi. Odebira se vzorek v mnozstvi 1 — 2 ml (Silhova, Stejskalova, 2006,
s. 63) skrz bfisni sténu (Cech, 2014, s. 106). VVykon je pfisné& kontrolovan pod UZ.
Duvody, pro€ se provadi, jsou: nezdarny odbér plodové vody, zanéty jako nestovice,
zardénky, toxoplazméza a jina onemocnéni. Nebezpedi potratu je vtomto pfipadé
méné jak 1% (Cech, 2004, s. 107).
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3. DOWNUV SYNDROM

Podstata Downova syndromu (DS) je v tom, ze vSechny buriky naseho téla jsou
nosi¢i genl. Kazda obsahuje 46 chromozoml. Jak ze strany matky,
tak i otce ziskava potomek polovinu gend, tzn. 23 pard od kazdého.
Jedinci s Downovym syndromem maji o jeden gen navic a jejich 21. chromozom
je ztrojen. Jedna se o nejdrobnéjSi chromozom v lidském téle, kterému se vénuje
nejvétsi pozornost (Dobromysl, ©2002 - 2012).

Oddalovani matefstvi do pozdniho véku je spojeno s narustem poctu
téhotenstvi, které jsou vystaveny CastéjsSimu vyskytu trizomii.
Hlavné 21., 18. a 13. chromozomu. Pravé vyssi vék matky nad 35 let je spojovan
s narustem téchto genetickych abnormalit (Loane, 2013, pp. 27 - 33). Svétova
zdravotnicka organizace uvadi, ze 10 — 11 déti z 10 000 zivé narozenych trpi pravé
DS (Head, Schmitt, 2015, p. 163). V Ceské republice je situace takova, Zze kazdy rok
se narodi asi 70 déti s DS. To znamena, Ze se narodi 1 postizené dité z 1500
(Dobromysl, ©2002 - 2012).

Down(v syndrom popsal poprvé v roce 1866 J. Landgon Down (Head, Schmitt,
2015, p. 163). AvSak az v roce 1959 se pfiSlo na to, co ho zpusobuje a tim byl navic
21. chromozom (Cech, 2014, s. 100). Prvni zminky o DS jsou zdruhé
poloviny 19. stoleti (Dobromysl, ©2002 - 2012). Jedna se nejen o duSevni,
ale i t&lesné postizeni (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 58). Z divodu posunuti doby
k pofizeni ditéte na pozdéjSi vék stoupa i pocet vyskytu takto postizenych déti (Head,
Schmitt, 2015, p. 163).

Tabulka €. 2

Nebezpeci vzniku DS v zavislosti na véku

Vék Riziko

20 1:1923-1340
30 1:909-780
35 1:380-325
36 1:300-260
37 1:240-200
38 1:190-160
39 1:145-120
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40 1:110-94

Zdroj: Cech, 2014, s. 101

S vékem starne vajicko a dochazi k CastéjSim chybam v déleni chromozomu
a vznikd Downlv syndrom. Jestlize ma jiz Zena dité trpici timto genetickym
defektem, zvySuje se u ni az o 1 % riziko, Ze jeji dalSi dité bude trpét toutéz
poruchou. Nebezpeci se az dvojnasobné zvySuje, pokud ma téhotna Zena gestacni
diabetes (Head, Schmitt, 2015, p. 163). Prvni ddvod pro¢ DS vznika je ten,
Ze pfi bunéCném déleni — meidze nedochazi k déleni 21. chromozomu a vznika
nondisjunkce. Bé&hem nasledujiciho déleni dochazi ke splynuti dvou bunék.
Vjedné znich se nachazi nerozdéleny 21. chromozom a vznika jeho trizomie.
Asi v 1 — 2 % dochazi k chromozomalni mozaice. Nondisjunkce se vytvafi az béhem
nasledujiciho déleni. Pokud je na burice defekt jiz pfed splynutim s bunkou
opacného pohlavi, vznika translokace. Vyskytuje se ve 3 — 4 % pfipadd (Dobromysl,
©2002 - 2012).

K odhaleni vyskytu tohoto postizeni slouzi metody prenatalni diagnostiky.
Anamnéza, vék matky, odbér krve na biochemické vySetfeni, ultrazvukové vysetreni
v |. trimestru gravidity odhaluje 85 — 90 % vSech pfipadu. Zachyt diky témto
vySetfovacim metodam vede samoziejmé ke snizeni poctu provadénych invazivnich
vySetfeni. Klientky by mély byt vzdy dostate¢né informovany o Downové syndromu.
Kazda Zena ma pravo se svobodné rozhodnout a pfistoupit k ukonéeni téhotenstvi
nebo v ném pokracovat dal se vSemi riziky (Strauss et al., 2013, pp. 1119 - 1121).
K ukon€eni gravidity se Castéji rozhoduji Zeny bilé rasy (Head, Schmitt, 2015,
p. 165).

Novorozenci po porodu se vyznaCuji zejména malou hlavou s plochym
obliCejem, Sikmym postavenim oc€nich Stérbin (epikantus), nenormalnim postavenim
usi, kratkym jazykem, kratkymi prsty s pfi€nhou palmarni ryhou, nadmérnym koznim
valem za krkem, (Head, Schmitt, 2015, p. 163) objemnym kofenem nosu,
(Silhova, Stejskalova, 2006, s. 58) zvySenou pohyblivosti kloubd, dysplazii panve,
pomalym a zmenSenym vzrustem. AZ 50 % postiZzenych trpi vadou srdce. Mezi dalSi
celkova  onemocnéni  patfi  choroby  traviciho  ustroji, hypotyredza,
autismus a leukémie. Typicky znak pro dité s DS je hodnota 1Q v rozmezi 50 — 70

nebo 35 — 50 (Head, Schmitt, 2015, p. 163). Dohromady tvofi pfiznaky Downova
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syndromu asi 55 popsanych znakl, ale ne u kazdého se vSechny vyskytuji
(Dobromysl, ©2002 - 2012).

Nasledky u déti a adolescenty se tykaji poruch kratkodobé paméti a Spatné
srozumitelnosti. Ve vétSi mife se vyskytuji poruchy chovani jako deprese
a po padesatém roce téméf u vSech jedincl propukne demence (Head, Schmitt,
2015, pp. 163 - 165). Vyvoj u téchto postizenych je oproti normalnimu jedinci
delSi a pomalejsi (Dobromysl, ©2002 - 2012). Tyto déti jsou pfizpusobivé ve skuping,
maji smysl pro hudbu a jsou pratelské (Silhova, Stejskalova, 2006, s. 58).
V soucCasnosti je jim vénovana kvalitni péCe kratce po tom, co pfijdou na svét
(Dobromysl, ©2002 - 2012).
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ZAVER

Bakalafska prace se zaméfuje na problematiku pozdniho matefstvi.
Je Clenéna do tfech kapitol. Prvni kapitola je vénovana pozdnimu matefstvi a jsou
zde predlozeny dohledané publikované poznatky tykajici se pravé odkladu
rodiCovstvi po 35. roce. Pozornost je vénovana zejména davodim, pro¢ se zZeny
rozhoduji oddalovat pocCeti ditéte, jaka mozna rizika hrozi jak matce, tak plodu,
nastinuje pfistup ke starSim rodiCkam v jinych zemich, jakou roli hraje vék
otce a jakou pécCi by méla porodni asistentka starSim rodickam vénovat.
Druha kapitola se zabyva prenatalni diagnostikou, ktera je uzce spjata s odkladem
matefstvi. Popisuje hlavné vySetfeni, ktera starSi zeny nejCastéji podstupuiji.
A to jak neinvazivni, tak invazivni metody. Posledni kapitola podrobnéji popisuje
Downlv syndrom. Toto onemocnéni je nejCastéjsi ,,straSak” u zen, které maiji dité
pravé po 35. roce Zivota. Pro zpracovani byly stanoveny tfi cile, které diky

prostudovanym zdrojim byly splnény.

Prvnim cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky o pozdnim matefrstvi.
Pfijmuti role rodie po 35. roce se stava hojnym trendem moderni spoleCnosti.
Pozornost byla zaméfena na davody, které vedou ZzZeny k odkladani matefstvi.
Priciny jsou prevazné zdravotni, psychologické a socialni.
U starSich rodicek je zvySené riziko vzniku komplikaci. Konkrétnéji
se jedna o poruchy plodnosti Zeny, potize provazejici téhotenstvi a porod.
Nejde opomenout i hrozici defekty plodu. Prace nasledné popisuje pfFistup
zdravotnického personalu ke starSim rodickam v jinych zemich. Nejenom vék matky,
ale i otce hraje roli. Odrazi se hlavné ve vyskytu moznych nebezpeéi u plodu.
Zavér kapitoly popisuje péci porodni asistentky o starSi Zenu, a jaké informace

by méla dostavat vzhledem k vysSimu véku. Cil €islo jedna byl splnén.

Druhym cilem bylo predlozit dohledané poznatky o prenatalni diagnostice.
Vzhledem k jiz vy$e zminénym rizikiim, které mohou Zeny v prabéhu gravidity potkat,
ma prenatalni diagnostika vyznamnou roli. VySetfeni se déli
na neinvazivni a invazivni. K neinvazivnim patfi hlavné odbér krve, respektive séra

matky a ultrazvukové vysSetfeni. PFi pozitivnim vysledku nékterého z vySetfeni,
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se pfistupuje k invazivni diagnostice. Ty zahrnuji i jisté riziko ztraty plodu. Cil Cislo

dvé byl splnén.

Tretim cilem bylo pfedlozit dohledané poznatky o Downové syndromu.
Vyskyt rapidné stoupa s vékem. Ve 40. letech je riziko, Ze dit¢ bude DS trpét
1 : 110 — 94. Diky narlstu starSich prvorodi¢ek se rovnéz zvysil i pocCet déti
s Downovym syndromem. V CR se ro&né narodi zhruba 70 déti s timto postizenim.
Zeny by mély byt poudeny o diagnostice DS a o projevech onemocnéni.

Cil Cislo tfi byl spInén.

Jmenovani autofi se shoduji vtom, Ze posunuti matefstvi na pozdéjSi dobu
muUze byt pfinosem vzhledem k tomu, Ze narozené dité bude v budoucnu dobie
zabezpecené z finanéniho hlediska. V mnoha pfipadech jsou déti vytouzené a matky
jim vénuji dostateCnou péci a lasku. Na druhou stranu neni vhodny odklad
rodiCovstvi do vyS8Si vékové hranice. PfedevSim zddvodu rizik, které obnasi
téhotenstvi, porod po 35. roce a nasledky pro jeji budouci dité. Navic v tomto véku

Ceka zeny nastup menopauzy.
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SHRNUTI TEORETICKYCH VYCHODISEK A JEJICH VYZNAM PRO
VYUZITI V PRAXI

Z dohledanych zdroju je zfejmé, Ze vék matek se v soucCasnosti stale vice
posouva do pozdé&jsich let. V Ceské republice je nyni doba pro pogeti prvniho ditéte
kolem 29,9 let. NejCastéjSi dlvody jsou psychické, socialni a zdravotni.
Rizika provazejici graviditu v pozdnim véku jsou pfedevsim neplodnost, potrat plodu,
vyskyt  onemocnéni matky  jako GDM, hypertenze, preeklampsie.
S pfibyvajicim vékem stoupa i mnozstvi cisafskych FezU. U déti starSich rodicu
se Castéji vyskytuji kongenitalni postizeni, vrozené a genetické vady. Postizeni plodu
je nejvice obavanym aspektem v pozdnim matefstvi, a proto se matky podrobuji
neinvazivni i invazivni prenatalni diagnostice. S vékem stoupa vyskyt onemocnéni

Downovym syndromem.

Poznatky o pozdnim matefstvi maji vyznamné vyuziti v porodni asistenci
a to jak vteorii, tak i praxi. Kazda porodni asistentka by méla mit znalosti
tykajici se této problematiky. Méla by byt schopna edukovat starSi klientky a peCovat
o0 né. Také by méla mit védomosti z oblasti prenatalni diagnostiky a umét asistovat

|ékafi pfi jejich provadéni.
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SEZNAM ZKRATEK, TABULEK A PRILOH

Seznam zkratek

AC — obvod bficha

ADHD - Attention Deficit Hyperactivity Disorde (hyperkineticka porucha)
AFP - alfafetoprotein

AMC - amniocentéza

aj. —ajiné

BC — obvod hlavy

BPD — biparietalni prGmér hlavicky

BWR - Bordetova-Wassermannova reakce (screening syfilisu)
cm - centimetr

CNS - centralni nervovy systém

CRL — temenokostréni vzdalenost

CVS — odbér vzorku choria

CSU — Cesky statisticky urad

DS — Downdv syndrom

FL — délka stehenni kosti

FMF - frontomaxilo-facialniho uhel

free beta hCG - Volna beta podjednotka hCG

g - gram

HbSAg — hepatitida B

hCG - Human chorionic gonadotropin (choriovy gonadotropin)
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HIV - Human Immunodeficiency Virus

IQ - Inteligenéni kvocient

IUGR — intrauterinni rlstova retardace plodu
j/l — jednotka na litr

KDC - kordocentéza

MIDIRS — Midwifes Information and resources Service
ml - mililitr

mm - milimetr

mmHg - milimetr rtutového sloupce

NB — nose bone (nosni kost)

NCT — National Childbirth Trust

NRW — Narodni registr vrozenych vad

NT — Sijové projasnéni

p. - page

pp. - pages

PAPP — A — plazmaticky téhotensky protein A
rH — antigen v krvi

S. - strana

simple hCG — téhotensky rychlotest

T — hCG - celkovy choriovy gonadotropin
TCR - trikuspidalni regurgitace

t.g. — tyden gravidity
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t.t. — tyden téhotenstvi

tzn. — to znamena

tzv. - takzvany

UE3 — volny estriol

UZ - ultrazvuk

viz. - vice

VVV — vrozena vyvojova vada

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHY
Priloha ¢. 1

Primérnyvék Zen pii narozeni 1. ditéte v letech 1950-2014
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Zdroj: Cesky statisticky ufad, 2014, dostupné z: http://www.statistikaamy.cz/2014/03/ceske-

matky-starnou/
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Pfiloha ¢. 2

Graf 1. Predstavy o idealnim véku. kdy stat rodiéem — pro Zzeny a
PpPro muze
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Zdroj: ESS 2006. Za Ceskou republiku data Nage spoleénost 2006 (listopad).

Vvsvétleni zkratek:

B Belgie DK Dansko
BG Bulharsko E Spanélsko
CY EKypr EST Estonsko
CZ Ceska rep. F Francie

D Neémecko FIN Finsko

Zdroj: Chaloupkova, 2008, s. 121
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GB
H
CH
N
P

7el. Britanie
Madarsko
Svycarsko
Norsko
Portugalsko

PL Polsko
RUS Rusko

S Svédsko
SK Slovensko
SLO Slovinsko



