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Souhrn:

Tato bakalafska prace se vénuje rizikim spojenych s odkladanim téhotenstvi do vyssiho
veéku. Prace je rozd¢€lena na teoretickou a praktickou €ast. Teoretickd Cast se zabyva plod-
nosti v souvislosti s vékem, neplodnosti a jeji terapii. Dale popisuje specifika téhotenstvi ve
vysSim véku, péci porodni asistentky a diagnostiku vrozenych vyvojovych vad a v nepo-
sledni fad¢ 1 rizika pro plod a komplikace souvisejici s pokro¢ilym v€kem matky. Praktickou
¢ast tvoti kvantitativni vyzkum. Cilem dotaznikového Setteni je zjisténi, zda se u Zen starSich
skute¢né vyskytuje vice komplikaci nez u Zen mladsich. Prace piedklada vysledky, které
potvrzuji vyssi incidenci problému s ot¢hotnénim, Castéjsi vyuziti specialnich diagnostic-
kych metod prenatalni diagnostiky a provedeni planovanych cisafskych fezli u Zen starSich.
Ve vyskytu komplikaci béhem téhotenstvi se u Zen starSich prokazal pouze drobny nartst.
Komplikace pii porodu se pak nevyskytovaly u starSich rodi¢ek Castéji a ani v psychickém
rozpoloZeni a zvladani matefské role nebyly shledany u Zen starSich horsi vysledky, stejné

tomu tak bylo i u celkového zdravotniho stavu novorozence.
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Summary:

This bachelor's thesis is devoted to the risks associated with delaying pregnancy to an older
age. Itis divided into a theoretical and a practical part. The theoretical part deals with fertility
in connection with age, infertility and its therapy. It also describes the specifics of pregnancy
at an older age, the care of a midwife and the diagnosis of congenital developmental defects,
and last but not least, the risks for the fetus and complications related to the advanced age of
the mother. The practical part consists of quantitative research. The aim of the questionnaire
survey is to find out whether older women really have more complications than younger
women. The work presents results, which confirm the higher incidence of problems with
getting pregnant, the use of special diagnostic methods of prenatal diagnosis and planned
caesarean sections in a group of older women. Among older women, only a small increase
in the incidence of complications during pregnancy was demonstrated. Complications during
childbirth did not occur more often in older mothers. Older women were not found to have
worse results in terms of psychological mood and coping with the maternal role, as was the

case with the overall health status of the newborn.



Podékovani

Chtéla bych podeékovat Mgr. Kateting Ratislavové, Ph.D. za odborné vedeni prace, poskyto-
vani rad a materialnich podkladi a predevsim jeji ochotu a trpélivost. Dale dékuji vSem re-
spondentkam, které se vyzkumného Setfeni zacastnily a také dékuji své rodiné a partnerovi

za jejich podporu a pomoc pf studiu.



OBSAH

SEZNAM GRAFU ....oovvimiiiiiiiiiiesiise et 9
SEZNAM TABULEK ..o 11
SEZNAM ZIKRATEK ..ot bbb 12
UVOD ..ttt bbbt bbb bt s et e bbb bbbt 14
TEORETICKA CAST ... 16
1 PLODNOST A VEK ...ttt 16
1.1 OOQENEZE ...ttt 16
1.2 Ovulaéni a menstruacni CyKIUS .......cooviiiiiiiiiiic e 16
1.3 Idedlni vEk pro tENOENSIVI......ciuiiiiiieiiiicie e 17
1.4 Situace dIiVe @ ANES ....occviiiiiiieiiiie s 18
1.5 Motivace Zen k odkladani t€hotenstvi ........coeiiviiiiiiiic e 19
1.6 Muzi a odkladani rodicovstvi do vyS$1ho VEKU .....c.ccvviiiiiiiiic 19

2 NEPLODNOST ...ttt bbb ne bbb 21
2.1  Priciny Zenskeé neplodnosti .......ccccciuieiieiiiiiieiie e 21
2.2 Klinicky obraz neplodnosti.........ccccuriviiieiiiieiieiineseee e 22
2.3 Diagnostika NePlOdNOSTE .......ceiiiiiiiiicieeee e 22
2.4 Metody asistované reprodukCe ..........coceviiiiiiiiiiiiiic e 23
2.4.1  Intrauterinni inseminace (IUT) ........ccoooveiiiiiiiiiiiieec e 23
2.4.2  Invitro fertilizace a embryotranster ..., 24
2.4.3  Specialni laboratorni techniky .........cccccooviiiiiiiiiiii s 26

3 TEHOTENSTVI VE VYSSIM VEKU ....coooiiriiiiiniinisseissssesssssssssssssssseens 27
3.1 PrenatAlni PEEE V CR ....uveeeiceeeeeeeeeeee st 27
3.2 PéCe porodni asiStentKy .........ccooveiiiiiiiiiiiii i 28

4 PRENATALN{ DIAGNOSTIKA VROZENYCH VYVOJOVYCH VAD........ccccoouuee. 30
4.1 SCreening L TIIMESTIU ...ooviiiiiiiiiieieeie et 31
4.2 SCreening 1. TIIMESTIU ...cccvviiiieiie st 31
4.3 SCreening . trIMESIIU ......ooviiviiiiiiiee e 32
4.4  Invazivni metody prenatalni diagnostiKy.........ccoooiiiiiiiiiiici e 32
441  Amniocent€Za (AMUC) ....oooiiiiiicie s 32
4.4.2  Odbér choriovych KIKT (CVS)...oiiiiiiiiiiiisieeee e 33
4,43 KOTAOCENTEZA ....oiuvieiieiiiieiiie ittt sttt e e sreeanbeennee s 33

4.5 Neinvazivni metody prenatalni diagnostiky (NIPT).......cccccooiiiiiiiiiniiiicen 34
451  Volna fetdlni DNA (CTIDNA) ..ot 35

5 RIZIKA PRO PLOD SOUVISEJICI S VEKEM MATKY ....ccovvvrrerereenrerenieeeesnenen. 36

5.1  Vrozené VYVOJOVE VAQY ...cceiviiiiiiiiiiiieiiie e s 36



5.2 Chromozomalng GDETACE .....cooveeeeeeee ettt e e e e e e e e e e 36

5.2.1  Trizomie ChromMOZOMU 21 ......ccveiiiiiieiie ettt 36
5.2.2  Trizomie Chromozomu 18 .........ccccoiieiieii e 37
5.2.3  Trizomie ChromOZOmU 13 ......ccviiiiiiieie et 37

5.3 Nizkd porodni hmotnost..........cocueiiiiiiiiiiiiee s 37
5.4 PredCasny POTOQ.......occiiiiiieiiiiie ittt 38

6 KOMPLIKACE SPOJENE S TEHOTENSTVIM VE VYSSIM VEKU.........c.cocone. 41
6.1  SpPOntANni POIIAL........cceiiiiiiiiiiieiieie s 41
6.2  Gestacni diabetes mellitus (GDM) ....vvviiiiiiiiiiiiiii e 42
6.3  Hypertenzni ONEMOCHEN .......veiiiriiiiiiiieieiee e 43
6.4  ViceCetné tENOLENSTVI....ccuuiii ittt e e s e e e s ebr e e e e ebreeeeans 45
6.5  CEvni KOMPIKACE ..eoivviiiiiieiiiic i 48
6.6  Ukonceni porodu ciSarSKym FEZEM........ccuvviiiiiiiniiiieii s 49
PRAKTICKA CAST ..ottt 51
7 FORMULACE PROBLEMU ........ccooviiiiiicisetesese e 51
8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY .......cccooeviimuimiieeieeeesesseniesieniesessnennen. 51
8.1  HIAVIIM CIl c.uuviiiiiiiiiie e et e et e e s re e e e e eab e e e e e ebreeeeans 51
8.2  Dil¢i cile a vyzkumné otdzKy/problémy ..........ccocviiiiiiiiiiiiiice e 51

9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU .......ooieeieieeeeeeeeereseeeneeen. 52
10 METODIKA PRACE ......oooviiiiieiecieeiee e 53
11 ORGANIZACE VYZKUMU ......oovoiiiiiiiniieieissssesissis s ssssssssssenns 54
12 ZPRACOVANI DAT ..ottt 54
I3 ANALYZA DAT ..ot 55
14 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU ....c.ovieiiiseeeeeeeeeeeeeeeeeeeereseeon. 98
DISKUZE ...t ettt e e e e et e e e e e et b e e e e s eabte e e e sataeeeeennes 103
ZAVER ...ttt sttt 108
SEZNAM LITERATURY ..ottt 110
SEZNAM PRILOH .......ooiiiiivciiieiceeeciee et 115
PRILOHY ....ooovoiviiiiecte et 116

PHIONA A — DOtAZNIK ...ttt et e e e e ettt e e e e eeeeeeeetaaeeeeeeenennnes 116



SEZNAM GRAFU

Graf 1: VEKOVE r0ZI0ZENT ZEN .......ccvviiiiiiiiiiicee e 55
Graf 2: Nejvyssi dosaZene VZAEIAN...........oueviiiiiiiiiiic e 56
Graf 3: ROAINNY STAV ..vviiiiiiiiiie it bn e e nes 57
Graf 4: PoCet tChOtenStVI .....viiiiiiiiii s 58
Graf 5: Parita ..o 59
Graf 6: VEk pii poslednim pOrodu........c.uieiiiiiieiiie i 60
Graf 7: Vyskyt komplikaci S pOCEtIM.....ccveiuiiiieiierieiie e 61
Graf 8: Komplikace pied t€hotenStvim ........ccccveiveiiiiiciecie e 62
Graf 9: Délka snahy 0 OtENONENI .......ecviiviiiiiiiieieiee e 63
Graf 10: Vyuziti asistované reprodukCe ..........oovviiiiiiiiiiiiieiieee e, 64
Graf 11: Vyuzité metody asistované reprodukCe ...........occeviriiiiiiiniiiinii s 65
Graf 12: Vyskyt obav spojenych s t€¢hotenstvim a vékem ..........cccccooiviiiiiiiiicin, 66
Graf 13: Obavy spojené s téhotenstvim a VEKEM .........ccoviiiiiiiiiii e 67
Graf 14: Emoc¢ni proZivani tENOtENStVI........eiviieiiiiieiesie st 68
Graf 15: Psychicka pfipravenost na POrod .........cceververerenesesisisiesie e, 69
Graf 16: PHpravenost Na MatelSTVi........o.viviiiiiiiiiireiisie s 70
Graf 17: Hodnoceni porodniho ZAZItKU ..........ccoveiiiiiiiiiiie s 71
Graf 18: ODAVY PO POTOUU......c.eiiiieitiiteiterie sttt 72
Graf 19: Obdobi SeStINEACIT.......ccveviiiiriiiiieiie e 74
Graf 20: Subjektivni zZvIadani MateFStVi........ccccvviveiiiiiiiiii e 75
Graf 21: Navstéva genetické pOradny ........c.cceoveieiiiiieni i 76
Graf 22: Divody navstévy genetické poradny .........ccocevveriniiiieiiiicieceee e 77
Graf 23: Vysledek genetick€ho SCIreeningU........cc.ovvevverierieriiieiinieieiese e 79
Graf 24: Specialni diagnostické VYSEtIeNT ........c.ccverviiiiiiiiiiiiiiceeee e 79
Graf 25: Vyuzité diagnostické MEtOdY .........ccurveieriiririiiiiiisiee e 80
Graf 26: Vyskyt komplikaci béhem t€hotenstvi.......ccocvviiiiiiiii e 81
Graf 27: Konkrétni komplikace tENOtENStVI .......cveveiiiiiiiiiiiiiieiee e, 82
Graf 28: Vyskyt komplikaci pii pOrodu ........ccooveieiiiiiiiiiiiiiiicecee e 83
Graf 29: Konkrétni komplikace pii pOrodu ........cc.eoveiviriiiiiiniiieiceese e 84
Graf 30: Zptisob ukon€eni tEROLENSEV .......ueiiiiiiiiiie e 85
Graf 31: Pfi¢iny akutniho cisafsk€ho FeZU ........cceviiiiiiiiiiiie e, 86

Graf 32: Dlivody planovaného cisafsk€ho Fezu...........ccovviiiiiiiiiiiiiii 87



Graf 33: Porodni hMOTNOST .. .cooeeeeeee e 89

Graf 34: Potfeba resuSCitace NOVOTOZEINCE. ... evveveereerreerieeriesseesteeseesseesseessesseesseessesseessesssenns 90
Graf 35: Vyskyt poran€ni NOVOIOZENCE ......c.eiveiveerieiriesieeieaiesieesseeseesseesseaeessaesseessesseessens 91
Graf 36: Konkrétni poranéni NOVOTOZENCE ........ccvveveereerieerieiiesieeseeeseesseesseaseesseessesseessessseans 92

Graf 38: Soucasny zdravotni Stav ditte........ceoveiieriiiiriiiiire e 95



SEZNAM TABULEK

Tabulka 1: Komplikace v novorozeneckém obdobi .........ccccvevviiieiiiiiiiiiniienesescenc e

Tabulka 2: ZkuSenosti MIAdSICH ZEIN ...coovveeeeeee oot e e e e

Tabulka 3: ZkuSenosti starSich zen



SEZNAM ZKRATEK

MKN oo, Mezinarodni klasifikace nemoci

LH e Luteiniza¢ni hormon

FSH ..o Folikulostimula¢ni hormon

TUL e, Intrauterinni inseminace

IVF o In vitro fertilizace

HDSAQ oo Hepatitis B surface antigen neboli australsky antigen
GNRH.....coooiiiiiiii Gonadoliberin
NCG..oieeee Choriovy gonadotropin

OPU ..o Ovum pick up

AH Asistovany hatching
ICSHe Intracytoplazmaticka injekce spermii
MESA ..o Micro Epididymal Sperm Aspiration
TESE. ..o Testicular Sperm Extraction

CRL .o Temenokonstréni délka

PAPP Ao, Pregnancy- associated plasma protein A
NT o, Nuchalni translucence (8ijové projasnéni)
AFP .o, Alfa-fetoprotein

AMC ..., Amniocentéza

CVS e Choriocentéza

NIPT o, Neinvazivni prenatalni test

CAIDNA ... Cell-free fetal DNA

SGA Small for gestational age



GDM.eeiee e, Gestaéni diabetes mellitus

TEN (o, Tromboembolickd nemoc
CT o, Pocitacova tomografie
EKG..oooeeee, Elektrokardiografie

VEX e Vakuumextrakce



UvVOoD

Téma mé bakalatské prace zni ,,Rizika spojend s odkladanim téhotenstvi do vyssiho
véku“. Divodem mého vybéru byl fakt, ze odkladani t¢hotenstvi do vyssiho véku je proka-
zateln¢ vzestupnym trendem piedevsim ve vyspélych zemich jiz fadu let. Za téhotenstvi ve
vyssim veku je historicky oznacovana gravidita, K jejimuz ukonceni dojde ve 35 letech véku
zeny ¢i dokonce pozdé&ji. S takovymi rodickami se setkavame stale Castéji, a proto jsem se
touto problematikou chtéla zabyvat hloubéji. S ptibyvajicim vékem jsou Castéji spojovana
jista rizika jak pro plod, tak matku samotnou a v neposledni fadé se vyskytuje i vice kompli-
kaci s plodnosti, které vychazeji z fyziologie zenského reprodukéniho systému. V této praci
jsme chtély ovéfit, zda se skuteéné u starsich Zen vyskytuje komplikaci vice nezli u Zen
mladSich. Zminéné komplikace pouze pojednavaji 0 zvySeném riziku, ale rozhodné neroz-
porujeme, ze i gravidita v pokro¢ilém véku mize probihat fyziologicky. Z mého pohledu je
nutné k zenam, které se rozhodnou téhotenstvi odlozit do vyssiho véku pristupovat vzdy
individualn¢, s respektem, byt jim privodkynémi a nalezité je edukovat. Je nutné rozvijet
védomosti v oblasti rizikovych faktort, aktivné po nich patrat a v ptipad¢ jejich odhaleni

zasahnout a Zenu predat do péce Iékare.

Cilem bakalatské prace bylo teoreticky zpracovat problematiku odkladani matetstvi
do vyssiho véku a v praktické casti prace zjistit vyskyt komplikaci v t€hotenstvi a pii porodu
u zen nad 35 let a porovnani téchto poznatkd s vysledky dotaznikového Setfeni u vzorku

respondentek pod 35 let.

Bakalatska prace vznikla na podkladé nami provedené reSerSe. Vyuzily jsme 1 vy-
hledavaci databaze odbornych védeckych studii Google Scholar, Pro tvorbu byly vyuzity
knizni zdroje z Knihovny zdravotnickych studii v Plzni a ze Studijni a védecké knihovny
Plzenského kraje a fada internetovych zdroji. Samotna prace je rozdélena na Cast teoretickou
a praktickou. Teoreticka ¢ast pojednava o plodnosti z hlediska véku, vysvétluje oogenezi,
menstruacni a ovulacni cyklus, definuje idealni vék pro t€hotenstvi a popisuje situaci diive
a dnes a zabyva se i motivaci zen K odkladani t€¢hotenstvi a nevynechava ani muzskou
stranku problematiky odkladani rodi¢ovstvi. Poté se vénujeme neplodnosti, jeji diagnostice
a metodam asistované reprodukce. V dalsi kapitole je definovan vyssi vék, prenatalni péce
a péce porodni asistentky o tyto zeny. V dalSich kapitolach se vénujeme prenatalni diagnos-
tice vrozenych vyvojovych vad a rizikim, se kterymi je t€hotenstvi v pokrocilém véku spo-

jeno jak pro plod, tak i matku. Prakticka c¢ast byla zaméfena na porovnani vyskytu
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komplikaci u zen pod 35 let a nad 35 let. Zjistovaly jsme problémy s otéhotnénim, piedchozi
komplikace, délku snahy o poceti a zda respondentky vyuzivaly asistovanou reprodukci. Za-
jimala nas i navstévnost genetické poradny a vyuziti specialnich diagnostickych metod.
V neposledni fadé jsme se dotazovaly na vyskyt komplikaci béhem téhotenstvi a porodu,
zpisob ukonceni t¢hotenstvi a celkové emocéni prozivani. Posledni ¢ast dotaznikového Set-

feni byla zameéfena na zdravotni stav potomka respondentek.
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TEORETICKA CAST

1 PLODNOST A VEK

V nésledujici kapitole je popsdn vyvoj pohlavnich bunék, fyziologie ovulacniho a
menstruacniho cyklu a z toho vychazejici nejvhodnéjsi vék pro téhotenstvi. Tato kapitola
dale pojednava o vyvoji trendu odkladani matetstvi a o moznych ptic¢inach, pro¢ k odkladani

matefstvi dochazi.

1.1 Oogeneze

Vyvoj zenskych pohlavnich buné¢k - vajicek zacina ve vajeénicich jiz v obdobi dru-
hého mésice embryonalniho vyvoje. Z prvopohlavnich bunék intenzivnim mitotickym déle-
nim vznikaji pohlavni buniky - oogonie. V 5. mésici prenatalniho vyvoje se ve vajecniku
zenského plodu nachazi 6-7 miliond oogonii a v nasledujicim obdobi dalsi nevznikaji. Z
tohoto poctu se jen nékteré oogonie dale vyvijeji, jiné zanikaji. Ke konci 3. mésice se nékteré
oogonie zvétsuji a diferencuji se, az dojde ke vzniku primérnich oocytl. Primarni oocyt je
obalen folikuldrnimi buiikami a tvoii tzv. primordidlni folikul. Primarni oocyty vstupuji do

meiozy 1., kdy se dalsi vyvoj primarnich oocyttli zastavi. Toto obdobi trva az do puberty.

Mnozstvi primarnich folikull pfi narozeni se pohybuje mezi 700 tisici az 2 miliony,
v dob¢ puberty je pocet primarnich oocytl snizen procesem redukce asi na 300 000-400 000
v obou vajecnicich. Ovulace dosédhne v pritbéhu zivota maximalné 400 folikult.(Prochazka,

2020, 5.102)

1.2 Ovulaéni a menstruacni cyklus

Kolem 12. a 13. roku se pisobenim hypofyzarnich gonadotropini (FSH, LH) obje-
vuji cyklické zmény v ovariich - ovulacni cyklus a na déloZni sliznici - menstrua¢ni cyklus.
Menstruaéni cyklus reguluji estrogeny, které se tvoti v rostoucich folikulech a progesteron,

ktery je tvofen Zlutym téliskem.

Kazdy mésic roste a vyzrava kohorta 15-20 folikuli, zpravidla jeden folikul dosdhne
plné zralosti a pfeméni se na tercidrni folikul - Graafiv folikul, ostatni degraduji. Posléze
dojde k prasknuti Graafova folikulu, uvolni se vajicko a folikularni tekutina. Tento d¢j je
oznacen nazvem ovulace. Uvolnéné vajicko je zachyceno vejcovodem a stahy hladkého

svalstva a pomoci fasinek se dostava do délohy.
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Kratce pted ovulaci je dokoncené 1. zraci déleni, jehoz vysledkem je nezraly sekun-

darni oocyt s haploidnim poctem chromozoml.

Z prasklého folikulu vznika zluté télisko. Pokud nedojde k oplozeni spermii, vznika
zluté menstruacni télisko, které¢ zanika. V piipad¢, Zze doslo k oplozeni vajicka, dokonci se
II. zraci dé€leni, jehoz vysledkem je zraly oocyt a ze Zlutého téliska se stava t€hotenské Zluté

télisko.

Pod pojmem menstruacni cyklus jsou pfedstaveny plynule navazujici morfologické
a funkéni zmény délozni sliznice, které se opakuji ve 28 dennich intervalech. Tento cyklus
ptipravuje dé€lozni sliznici na uhnizdéni oplozeného vajicka. Menstruacni cyklus Ize rozd¢lit

do 4 fazi.(Prochazka, 2020, s.102-104)

Pokud nedojde k oplozeni vajicka, zluté télisko zanika, klesa hladina estrogenti i pro-
gesteronu. Poklesem estrogent se snizuje prokrveni délozni sliznice a vlivem prostaglandint
dochazi ke spastickym kontrakcim spiralnich arterii, buiiky podléhaji nekréze, odlucuji se a
tim dochézi k deskvamaci povrchové vrstvy sliznice, se kterou za pomoci kontrakci odchazi

1 krev, kterd je diky fibrinolyzinu nesraziva.

Po ukonceni menstrua¢niho krvaceni nastava faze proliferacni, kdy pod vlivem es-
trogenli déloZni sliznice postupné narstd, proliferuje, tvoii se sekre¢ni Zlazky a sliznice je

pfipravena pro nidaci oplozeného vajicka.

Po ovulaci vlivem progesteronu ze Zlutého téliska dochézi k sekre¢ni fazi, kdy jsou
buiiky endometria obohaceny o Ziviny, arterioly se staCeji a sliznice se stava ptripravenou pro

implantaci oplozeného vajicka. V druhé ¢asti sekrecni faze se pod vlivem zvySeni estrogenti

zvysuje prosaknuti sliznice.(Mourek, 2012, 5.136)

Nedojde-li k oplozeni, hormonalni zmény vedou k ukoncéeni endokrinni aktivity,
bunky Zlutého téliska jsou nahrazeny vazivem a vytvafi se bilé télisko. Poklesem progeste-
ronu se zuzuji spiralni arterioly, sliznice bledne a ischemicka sliznice se rozpada. Tato faze

se nazyva ischemicka faze a predchazi menstruaci.(Prochazka, 2020, s.107)

1.3 Idealni vék pro téhotenstvi

Plodnost je z vysoké miry ovlivnéna vékem, ale do véku ticeti let setrvava relativné
stabilni. OvSem po pétatficatém roce zeny se objevuje prokazatelny pokles. Pravdépodob-

nost, Ze zdrava Zena ve véku triceti let ot€hotni do mésice od pocatku snazeni je 20 %. Zdrava
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Ctyficetiletd zena mé pravdépodobnost jen 5 %. Jako vrchol plodnosti dle mezinarodnich

statistik je uvadén dvacaty az Ctytiadvacaty rok véku zeny.

Skutecnost, Ze star§i zeny maji mensi Sanci na oplodnéni je spojena s terminem ova-
ridlni rezerva, ktery vyjadiuje potencial plodnosti v souvislosti s reprodukénimi organy. S

vékem ovarialni rezerva klesa.(Silhova a Stejskalova, 2006, s.22-23)

1.4 Situace drive a dnes

Plodnost neboli fertilita je demograficky ukazatel vyjadfujici primérny pocet po-
tomk na jednu Zenu. Jako hrani¢ni hodnota pottebnd k zachovani populace se obvykle po-
vazuje hodnota 2,1 potomkt na jednu Zenu. DalS$im sledovanym idajem je porodnost (latin-
sky natalita), coz je elementarni demograficky ukazatel udavajici podil narozenych z urcité
skupiny za urcité ¢asové obdobi. Napt. pocet zivé narozenych déti na 1000 obyvatel (= hruba
mira porodnosti).(Cebra, 2004)

Pti analyze porodnosti se taktéz sleduje prumérny vék matky pfi porodu a zvlastni

pozornost byva vénovéana pramérnému véku matky pfi prvnim porodu.

Fertilita a natalita byly historicky ovliviiovany valecnymi konflikty, politikou statu,
ekonomickou situaci, hodnotovym Zebfickem spolecnosti a zdravotni péci.(Ratislavova,

2021)

Jiz od pocatku 90. let 20.stoleti se v€kova struktura Zen pii narozeni ditéte vyrazné
meénila pfechodem silnych popula¢nich ro¢nikti napfti¢ reprodukénim obdobim, v poslednich
letech ptresunem nejslabsich ro¢nikti do mladsiho reproduktivniho véku. Doslo i ke zméné
¢asovani plodnosti, tedy trendu odkladani matetstvi do vyssiho véku. Na pocatku 90. let 20.
stoleti maximum narozenych déti pfipadalo na skupinu zen ve véku 20-24 let, na pocatku
21. stoleti jiz na vékovou skupinu zen 25-29 letych. Od roku 2008 ptipadéa nejvice naroze-
nych déti matku ve vékovém intervalu 30-34 let. Totozné se do vyssiho véku posouval i
vrchol plodnosti. Pocet Zivé narozenych na tisic Zen v roce 2001 byl nejvyssi u Zen ve veku
25-29 let, od roku 2011 je maximum dosazeno az u zen ve véku 30-34 let. Primérny veék zen
pfi narozeni ditéte tak mezi roky 2001 a 2020 vzrostl z 27,5 na 30,2 let, tj. 0 2,6 roku (od
pocatku 90. let 20. stoleti jiz 0 5,5 roku). Nejvyraznéjsi byly jeho ptirtstky pred rokem 2009,
naopak v poslednich péti letech bylo tempo ristu primérného véku Zen pti narozeni ditéte

nejnizsi. (CSU, 2022)
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1.5 Motivace Zen k odkladani téhotenstvi

Nacasovani matefstvi je ovlivnéno kulturou, ve které se Zena narodila, dale je také,
hlavné v sociologickych vyzkumech, zminovéan vliv vzd€lani, budovani kariéry ¢i zmény
formy rodinného zivota. Berrymanovd, Thorpeova a Windridgeova (1995) zjistily, Ze starsi

prvorodicky jsou vzd€lanéjsi a maji vyssi postaveni v zaméstnani.(Bimova, 2007)

DalSim vyznamnym faktorem, ktery ptispivd k odkladani rodiCovstvi do vyssiho

véku je Siroka Skala antikoncepénich metod.(Osvaldova, 2021)

V odborné literatufe se v souvislosti s pozdnim rodi¢ovstvim vyskytuje Sest zaklad-
nich aspektii: aspekty psychologické, sociodemografické, duchovni, biologické, medicinské

a ekonomické. Vyzkum neprokazal jednozna¢nou dominanci jediného faktoru.

K psychologickym aspektim ovliviiujici pozdni rodicovstvi se fadi osobnostni vy-
voj, dale motivace k rodi¢ovstvi a manzelstvi, psychologické a socidlni tlaky a pozitivni a
negativni stranky rodi¢ovstvi. Duchovni aspekty se zabyvaji rodinou z kiest'anského po-

hledu. Ceska republika patii k zapadni civilizaci, ktera byla formovana kiestanstvim.

Biologické a medicinské aspekty jsou reprezentovany prave otazkou plodnosti a jeji
lécbou, s kterou se Zeny potykaji a tim nechténé odkladaji matetstvi na pozdéji.(Bimova,
2007)

Z vyzkumu vyplyva, ze divody k oddaleni narozeni prvniho potomka v pozdéjSim
veéku jsou predevsim z oblasti psychologické, socidlni a zdravotné-medicinské. Ekonomické
faktory nebyly vyzkumem shledany jako vyznamné pro oddaleni rodicovstvi. NejcastéjSim
zminovanym divodem pro oddaleni byl ,,Vybér vhodného partnera®, ,,Problémy s ot¢hot-

nénim* a ,,Studium a budovani kariéry*. (Kozakova et al., 2015)

1.6 Muzi a odkladani rodi¢ovstvi do vyssiho véku

Muzska fertilita, na rozdil od Zenské, neni omezena zadnou vékovou hranici. Piesto
je vSak prokazan urcity pokles souvisejici se vékem.(Mardesi¢, 2013, s.16) Dle soucasnych
zjisténi u muzi s rostoucim vékem dochézi k postupnému poklesu tvorby spermii a udava
se, ze v sedmé dekad¢ Zivota je v tomto obdobi koncentrace testosteronu o 35 % nizsi nez u
mladych muzi.(Rezacova, 2018, 5.246). Aby byla plodnost muzZe zachovana, je tieba splnit
urcité podminky, kam se fadi zachované libido, schopnost erekce, pfimétena sexudlni akti-

vita a normalni oplozujici potencial spermii.(Mardesi¢, 2013, 5.16) Ve véku 35-45. let ovSsem
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hladina testosteronu v plazmé klesa, s tim souvisi pokles vitality a ubytku svalové hmoty,
rozviji se abdomindlni obezita a snizuje se sexudlni apetence. Nartstd Cetnost erektilnich
dysfunkci, kterd vede k omezeni sexualni aktivity. Dale se sniZuje objem ejakulatu a denni
produkce spermii a jejich pohyblivost. Je narusena i stabilita DNA spermii, nartistaji geno-
mové mutace, coz mé za nasledek vy$si vyskyt monogenné dédi¢nych chorob.(Rezacova,
2018, 5.260-261)

Obecné je pricin muzské neplodnosti mnoho, v dnesni dob¢ se vSak do popiedi i u
mladych muzi dostava vliv zivotniho stylu, koufeni, konzumace alkoholu, uzivani navyko-
vych latek, stres a v neposledni fad¢ i znecisténi zivotniho prostedi.(Rezacova, 2018, s.262-

263)
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2 NEPLODNOST

Neplodnost velmi uzce souvisi s vékem. Pravdépodobnost, ze zena ve véku do 30 let
pfi pravidelném pohlavnim styku se zdravym muzem otéhotni na jeden menstruacni cyklus
je 20-25 %. Ve 35 letech mirn¢ klesa zhruba na 15 % a poté prudce klesa. Ve véku 42 let se
tato pravdépodobnost blizi nule. Je vSak nutné mit na paméti, Ze kalendaini vék zeny nemusi
vzdy korelovat s vékem biologickym. Rozhodujicim faktorem je zasoba oocytl v ovariich.
Jedna se tedy o pfirozeny fyziologicky jev, ktery nastupuje od 40 let.(Rezabek, 2018, s.33-
34)

Neplodnost, odborné sterilita, znamena neschopnost pocit dité pfirozenou cestou. Z
I¢katského hlediska mluvime o neplodnosti az pokud nedojde k ot€¢hotnéni po jednom roce
pravidelného nechranéného pohlavniho styku. Nekteré studie uvadi, Zze u zen nad 35 let jde
o neplodnost jiz po 6 mésicich a u Zen nad 39 let po 3 mésicich. (PFC, 2019) S diagnézou
neplodnosti se setkava kazdy Sesty par. ProtoZe je neplodnost diagndézou paru, rozdélujeme

jina Zenskou a muzskou neplodnost.(ReZébek, 2018, 5.31,34)

Zenska neplodnost se dle MKN déli na neplodnost spojenou s anovulaci, tubarniho
ptvodu, délozniho pivodu, cervikalniho ptivodu, neplodnost spojenou s muzskymi faktory,

jiného piivodu a nespecifikovanou.(Rezabek, 2018, s.32)

Pfi¢ina neplodnosti se naléza v 50 % u Zeny, ve 40 % u muze a z 10 % nelze pfi¢inu
urcit. Zhruba u 20 % part je pri¢ina na stran¢ obou partnert. Tyto pficiny jsou rizné, 1isi se

dle genetickych vloh & kulturnich tradic dané spole¢nosti.(Rezabek, 2018, 5.34)

2.1 Priciny Zenské neplodnosti
K pfi¢inam Zenské neplodnosti se fadi tubarni poruchy, jako obstrukce vejcovodi,
ktera mtize byt zpisobena nelééenymi sexualné prenosnymi infekcemi nebo komplikacemi

nelékarsky provedeného potratu, poporodni sepsi nebo biisni operaci.

Dalsi pti¢inou mohou byt délozni poruchy zanétlivé povahy, ke kterym se fadi en-

dometriéza, dale vrozené vyvojové vady délohy.

K porucham vajecnikt vedoucich k neplodnosti fadime naptiklad syndrom polycys-

tickych ovarii a dalsi folikularni poruchy.

Vyznamnou roli v neplodnosti hraje i endokrinni systém, jehoz poruchy zptsobuji

nerovnovahu reprodukénich hormoni. (WHO, 2020) Neopomenutelnym faktorem je i
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zména zivotniho stylu, jejiz nasledkem je stoupajici trend pficiny sterility z diivodu véku

7en.(Rezabek, 2018, 5.36)

Obecné muzeme sterilitu rozd¢lit na sterilitu anatomickou, kdy se na vnitinich ¢i
zevnich rodidlech nachazi anatomické odchylky nebo sterilitu funkéni. U funkéni sterility
nalézdme poruchu funkce pohlavnich organti, nejcastéji se jedna o poruchu ovarialniho
cyklu, tu Ize dale délit na primérni a sekundarni. Dal$im druhem je sterilita jind, kam fadime

psychickou a imunologickou sterilitu.(Slezakova, 2017, s.109-110)

2.2 Klinicky obraz neplodnosti
Z divodu Sirokého spektra pticin neplodnosti nelze stanovit v§eobecné platny, ty-
picky klinicky obraz sterility. Piestoze sterilita nositele neomezuje na zivoté ¢i bolestmi,

zapricinuje nenaplnéni zivotniho cile, coz vede k vyhledani odborné péce.

Zdravotni komplikace nelécené sterility jsou vyjimecné, fadi se sem naptiklad mi-
mod¢lozni téhotenstvi, kdy dojde k implantaci embrya v poskozeném vejcovodu. Vyznam-
nym nasledkem sterility vSak byva neurotizace jednoho z partnerti ¢ paru.(Rezabek, 2018,

5. 41-42)

2.3 Diagnostika neplodnosti

K vySetfovacim metoddm pii diagnostice neplodnosti se fadi anamnéza, kdy jsou
kladeny otazky na dobu partnerského souziti, délku praktikovani nechranéného pohlavniho
styku, menstruacni poméry, predesla té¢hotenstvi ¢i prodélané zanéty a probéhlé operacni

zakroky.

Dalsim krokem je gynekologické vySetfeni. To zahrnuje stanoveni ovulace, kdy se
2x béhem menstruacniho cyklu vySetfuje hormonalni profil ze séra. Tteti den cyklu se sta-
novuje hodnota FSH, LH, estradiolu a prolaktinu. Poté 22. den menstruac¢niho cyklu se sle-
duje hladina progesteronu. Ddle se provadi ultrazvukové vySetfeni, které¢ je zaméteno na
délohu, jeji velikost, endometrium, myometrium a mozné patologické Utvary. ProhliZena je
1 velikost a struktura vajecnikt a folikuly, kde probiha tzv. folikulometrie, kdy se hodnoti

jejich velikost a rlst.

Zjistuje se 1 pruchodnost vejcovodi. Jednou z moznosti je hysterosalpingografie,
kdy je do délozni dutiny aplikovéna kontrastni latka a za pomoci rentgenu je sledovan jeji

prichod vejcovody. Lze pfistoupit i ke komplexni diagnostické laparoskopii s
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chromopertubaci. Spole¢né s laparoskopii je pfihodné provést hysteroskopii, diky které 1ze

zhodnotit tvar a velikost d€lozni dutiny a exkludovat anomalie.

Jako dal$i mozné vySetieni 1ze provést postkoitalni test, sérologické, imunologické a

genetické vysetieni.

Terapie neplodnosti se zaklada na mezioborové spolupraci gynekologa, endokrino-
loga, imunologa, embryologa, androloga, genetika a psychologa.(Slezakova, 2017, s. 110-
111)

K volbé optimalniho 1é¢ebného postupu je tieba zohlednit nésledujici faktory, ke
kterym tadime pravdépodobnost spontanni koncepce bez 1éCby, Sanci na ot¢hotnéni po za-
hajeni 1é¢by, naro¢nost vybraného terapeutického postupu a vék zeny. Indikaci pro zahajeni
1é¢by paru s poruchou plodnosti metodou mimotélniho oplodnéni je tubérni sterilita, sterilita
pfi endometridze, snizena plodnost muze, idiopaticka a imunologicka sterilita.(Mardesi¢,

2013, 5.35)

2.4 Metody asistované reprodukce

Pod pojmem asistovana reprodukce se nachazi vSechny 1é¢ebné techniky, pii kterych
dochdzi k manipulaci s gametami za G¢elem oplozeni oocytu. Rozvojem tohoto oboru se
oteviela moznost pro fadu part mit geneticky vlastni potomky, které by v minulosti tuto

Sanci nemély.

Prvni zminky o asistované reprodukci se objevily jiz na konci 18. stoleti. Od té doby
doslo k obrovskému pokroku. Moderni techniky oteviraji Siroké spektrum moznych 1éceb-
nych postupl pii poruchach plodnosti a je na 1¢kati, aby pro partnerskou dvojici zvolil na

zékladé dostupnych vysetieni tu nejvhodnéjsi 1é¢bu.(Rezacova, 2018, 5.130)

2.4.1 Intrauterinni inseminace (IUI)
Prvni volbou pro pary s nevysvétlitelnou poruchou plodnosti, v piipadech snizené

plodnosti muze ¢i v ptipadech cervikalni sterility je nejCasteji intrauterinni inseminace. Prin-
cipem je laboratorni zpracovani ejakulatu a vpraveni kapacitovanych spermii do dutiny d¢-
loZni v obdobi ovulace. Podstatou zpracovani ejakuldtu je snaha odstranit prostaglandiny,
infek¢ni agens a antigenné puisobici proteiny. Z dalSich vyhod této metody je moZnost od-
stranit nepohyblivé spermie, leukocyty a nezralé¢ zarodecné buiilky, ¢imz dojde ke zvySeni

fertilizacniho potencidlu spermii.
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Tento typ 1écby neplodnosti 1ze provadét v pfirozeném ovulaénim cyklu Zeny nebo
za hormonélni podpory antiestrogeny ¢ gonadotropiny. Uéelem stimulace je vyvolani mo-
nofolikularniho ovula¢niho cyklu, eventualné¢ snaha vyvolat rast dvou az tii folikuld, diky
¢emuz dojde ke zvysSeni pravdépodobnosti oplozeni. Miize se objevit i neo¢ekavana nad-
mérna reakce na podani hormont, kdy je nutné pouceni Zeny o zna¢ném riziku vicecetné
gravidity v pfipad¢ nechranéného pohlavniho styku ¢i cyklus pferusit. Dal$i moznosti je
cyklus IUI obratit na cyklus IVF, kdy probéhne odbér oocytii a prenos jednoho embrya do
délohy.(Mardesi¢, 2013, 5.41-42)

Uspésnost této metody je udavana mezi 10 — 15 % v ramci jednoho pokusu. Jedna se
o zakladni a nejmén¢ invazivni metodu asistované reprodukce. Neni zde vyzadovan odbér
vajicek pro mimotelni oplodnéni a s tim spojené vyuziti anestezie. Lze podstoupit nékolik
cykll, pokud vsak k ot€hotnéni nedojde, zpravidla je 1ékafem doporucena t€innéjsi metoda.

(GENNET, 2022)

2.4.2 Invitro fertilizace a embryotransfer
Indikaci pro 1écbu sterility metodou IVF-ET je celd fada. Patii sem uzaviené vejco-

vody, stav po bilateralni salpingektomii nebo peritubarni sriisty, dale endometridza, snizena
plodnost muze, imunologické pfi€iny, poruchy funkce ovarii, genetické indikace ¢i idiopa-

tické priciny.

V Ceské republice Ize provést IVF maximalné do 49 let véku Zeny. Pfed samotnym
zahajenim 1écby je nezbytné pouceni paru a provedeni zékladnich vySetfeni kam spada gy-
nekologicka prohlidka zeny s onkologickou cytologii, pokud neni dostupny negativni vysle-
dek stéru, od kterého neub&hlo méné nez 1 rok pred zah4jenim 1écby. Dale se provadi ultra-
sonografické vySetfeni vaginalni sondou a hormonalni vySetfeni krve 2.-5. den menstruac-
niho cyklu. Nezbytné je také vySetieni na sexualné ptenosné choroby - HIV, syfilis, HbsAG
a chronickou hepatitidu B. U muZe je po 3-4 denni sexudlni abstinenci vySetfovan spermi-
ogram a z krve sexudlné pfenosné nemoci. VySetfeni lze rozsifit i o vySetfeni hladin hor-

moni. Zpravidla spole¢né pak par podstupuje genetické vySetieni.

V pfipad¢ indikace dalsiho vySetfeni je mozné provést hysteroskopii, laparoskopii,

imunologické, diabetologické, endokrinologické ¢i psychologické vySetieni.

Pted samotnym odbérem oocytu je nutné absolvovat interni pfedoperacni vySetfeni.

U interné zdravych Zzen nesmi byt star§i nez 4 tydny, u chronicky nemocnych se tento ¢asovy
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udaj odviji od celkového stavu. Pokud ziskdvani spermii probiha operacni technikou, pro

muze plati stejna pravidla predopera¢niho vysetieni.(Rezadova, 2018, 5.135-137)

Postup pii IVF je nasledujici. Jako prvni nastava hormonalni ptiprava zeny, kdy pred
zahajenim musi I¢kar urcit stimula¢ni protokol, typ a davky gonadotropinii. Tyto protokoly
1ze rozdé¢lit na protokoly s pouzitim antagonisti GnRH a protokol s agonisty GnRH, ktery
1ze dale rozdélit na dlouhy a kratky stimulaéni protokol, kdy dlouhy stimula¢ni protokol je
zahajovan ve folikularni ¢i lutedlni fazi menstruac¢niho cyklu. Pouzivané gonadotropiny jsou
bud’ FSH nebo FSH a LH, které se ziskavaji z moci zen po piechodu nebo novéjsi gonadotro-
piny vyrabéné laboratorné. Pti volbé protokolu se zohlediiuje vek Zeny, riziko ovaridlniho
hyperstimula¢niho syndromu a reakci pacientky na pfedchozi hormonalni stimulaci. BEhem
stimulace se opakované méfi pomoci ultrazvukové vaginalni sondy pramér folikulti a vyska
endometria, dale se sleduji hladiny estradiolu, ptipadné¢ luteinizacniho hormonu a progeste-
ronu. Mluvime o takzvané fizené ovaridlni hyperstimulaci, kdy vcasnym podanim
gonadotropinti dojde k zabranéni atrézii folikuldi, kodominanci a tim 1 k dozrani vétsiho po-
¢tu oocytl. Idedlni pocet preovulacnich folikult je 8-15, ale pfi poctu alespon tii folikull je
jednorazové podan lidsky choriovy gonadotropin. Zhruba za 40 hodin po aplikaci dojde k
ovulaci, kdy k odbéru oocytu se ptistupuje kratce pied ni, tedy zhruba 34-36 hodin po apli-
kaci hCG.

Odbér oocyti, ovum pick up (OPU) je provadén v analgosedaci nebo v kratkodobé
celkové narkéze. Punkce folikull probiha pod ultrazvukovou kontrolou ptes postranni po-

Sevni klenbu. Folikularni tekutina je nasledné predana embryologovi.

Fertilizace oocytt in vitro a nasledna kultivace embryi vyzaduje 48-144 hodin od
OPU, dv¢ hodiny po odbéru zistavaji oocyty v kultivacnim boxu v pétiprocentnim oxidu

uhli¢itém ve vzduchu pii teploté 37 °C. Pote embryolog vyhodnoti zralost vajicek.

Zhruba ve stejny cas, kdy dochézi k odbéru vajicek, partner odevzdava Cerstve,
masturbaci ziskané sperma. Pfiprava spermii k oplozeni in vitro probiha nejdiive centrifu-
gaci a swim up metodou, kdy se odstrani semindlni plazma, nasledné v kultiva¢nim médiu
spermie kapacituji zhruba 6 hodin. Po 6 hodinach po odbéru vajicek se spermie piidaji do

média k oocytlim.
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Zhruba 17-22 hodin po odsati vaji¢ek zjist'uje embryolog jaky je pocet oplozenych
vajicek. Zvysit uspesnost embryotransferu lze pomoci prodlouzené kultivace embryi spolu s

technikou time-lapse. Podminkou v$ak je vyssi pocet oplozenych oocyta.

Embryotransfer zpravidla jednoho ¢i dvou, nyni vyjime¢né tii embryi je provadén
gynekologem zhruba za 2 az 5 dnli od odsati oocyt. Embrya jsou zavadéna tenkym katetrem
skrze vnitini branku d€lozniho hrdla do horni tietiny délozni dutiny. Jedna se o nebolestivy
a ambulantni vykon, ktery je zdhodné provadét pod ultrasonografickou kontrolou abdomi-

nalni sondy.

Zda bude embryotransfer uspésny se odviji od kvality a poctu transferovanych em-
bryi, technice vykonu a endometria. Netransferovana nadbytecna embrya, ktera jsou kvalitni
lze zamrazit. Budouci kryoembryotransfer 1ze provést v pfirozeném ovula¢nim cyklu nebo

po hormonalni piipravé endometria.(Rezacova, 2018, 5.137-140)

2.4.3 Specialni laboratorni techniky
V soucasné dobé se v asistované reprodukci pouzivaji jisté mikromanipulaéni tech-

niky. Radime sem napiiklad metodu intracytoplazmatické injekce spermii (ICSI), kdy je pod
mikroskopem zavedena spermie pomoci tenké jehly pies zonu pellucidu do oocytu. (Reza-

¢ova, 2018, 5.134)

Dalsi mikroskopickou technikou je asistovany hatching (AH), pfi které dojde k me-
chanickému ¢i laserovému naruSeni ochranného obalu embrya pted transferem do délohy.
Tato technika je vyuzivana pti abnormalitach obalii plodu ¢i pii pomalej$im vyvoji embrya.
K této metodé se uchyluje predevsim u starSich Zen, pti predeslém netispéchu a u rozmraze-

nych embryi.(Pronatal, 2022b)

V ptipadech, kdy se jedna o neplodnost z muzské strany, ktera je zpisobena nepri-
chodnosti odvodnych cest spermii, 1ze pfistoupit k mikrochirurgickému vykonu — MESA,
kdy jsou spermie aspirovany z nadvarlete. (Pronatal 2022a) Dalsim mikrochirurgickym za-
krokem je TESE, kdy je v celkové anestezii proveden fez na varleti, nasledné je ziskavana

tkan varlete, ve které jsou po preparaci vyhleddvany spermie.(Rezacova, 2018, 5.134)
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3 TEHOTENSTVI VE VYSSIM VEKU

Historicky byl pokrocily vék matek definovan v€kem 35 let a vice v terminu oceka-
vaného porodu. Tato hranice byla stanovena na zakladé dikazi o klesajici plodnosti, sou-
visejicich se zvySujicimi se riziky genetickych abnormalit zjisténych u potomkt téhotnych
Zen starsich nez 35 let. Rada studii prokazala vyznamnou souvislost mezi chromozomalnimi
abnormalitami a moznymi vrozenymi malformacemi u déti narozenych Zenam ve véku 35
let nebo star§im. Tato souvislost, zd4 se, ma vzestupny charakter, takze rizika se zvySuji s
veékem matky v dobé téhotenstvi. Obdobn¢ je tomu tak u studii hodnotici vliv chronickych
onemocnéni, jako je cukrovka, hypertenze a obezita, které mohou zhorSit nemocnost souvi-
sejici s téhotenstvim, ktera téz prokazuji rostouci riziko s rostoucim vékem v dobé téhoten-

stvi.

Vzhledem k moznosti progresivniho rizika souvisejiciho s vékem, studie bézn¢ roz-
déluji vek tehotnych ve véku 35 let a starSich na 5Sleté prirastky: 35-39 let, 4044 let, 45-49
let a 50 let a vice, coz Iépe stratifikuje moznd rizika téhotenstvi, spojené s postupujicim

vékem. (ACOG, 2022)

3.1 Prenatalni pé¢e v CR

V Ceské republice je velmi dobie dosazitelna sit’ prenatélnich poraden. Po diagnos-
tice gravidity si Zena vybere po dohod€ s pracoviStém prenatalni poradnu, kterou bude na-
vstévovat. Téhotné Zen¢ by mél byt vysvétlen vyznam prenatalni péce a pravidelnych pro-

hlidek.

Cilem prenatalni péce je komplexni zabezpeceni t€hotné, diraz je kladen na prevenci moz-
nych chorobnych stavii a predev§im v¢asné odhaleni nepravidelnosti souvisejicich s t€¢ho-
tenstvim, a zprostiedkovani dostupnych diagnostickych ¢i terapeutickych opatieni.(Hajek et
al., 2014, s.83) Pti prvni navstéve v prenatalni poradné ma osetfujici 1€kai ukol rozhodnout
na zaklad¢ anamnézy a aktudlniho klinického néalezu o mifte rizika a téhotnou zatadit do
urcité skupiny. (Prochazka, 2020, s.197) T€hotné zeny jsou rozdé€lovany do tii zakladnich
skupin dle mozného téhotenského rizika.(Hajek et al., 2014, 5.83)

Prvni skupinou jsou t€hotné s malym rizikem, coz jsou Zeny, u kterych se nevysky-
tuje zadny rizikovy faktor v anamnéze a veSkera klinickd a laboratorni vySetfeni v priib&hu

gravidity jsou v normé&. Takové t¢hotenstvi je oznacovano jako t€hotenstvi fyziologické.
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Dalsi skupinou jsou t€hotné se stiednim rizikem. Zde uz nalézame zatizenou anam-
nézu rizikovymi faktory, avSak vysledky vySetieni jsou v norm¢. Takové t€hotenstvi ozna-
¢ujeme jako rizikové. Cetnost nav§tév prenatalni poradny se odviji od aktudlniho vyvoje
zdravotniho stavu Zeny. V pfipad¢, ze jsou laboratorni vysledky abnormalni, Zenu sledujeme

jako pfii téhotenstvi patologickém.

Posledni skupinou jsou téhotné s vysokym rizikem. Tyto Zeny mohou a nemusi mit
rizikové faktory v anamnéze, ovSem laboratorni vysledky vykazuji patologii a t€hotenstvi je

ozna¢ovano jako patologické.(Hajek et al., 2014, 5.83)

V ptipad¢ rizikového t€hotenstvi jsou jak matka, plod, tak i novorozenec po porodu
ve vysSim nebezpeci. T€hotenstvi je dynamickym dé&jem, kdy se pii dosud fyziologickém
pribéhu mize kdykoliv a v kterékoliv dobé t€hotenstvi prubéh zkomplikovat.(Hajek, 2004,
5.25)

Nékteré zeny nevnimaji pravidelnou navstévu prenatalni poradny jako dilezitou a
navs$tévuji ji nepravidelng. VéEtsSinou se tyto zeny rekrutuji ze skupin Zen s niz§im socioeko-
nomickym statutem ¢i s nechténou graviditou. Ale jednd se i o Zeny, které jsou si védomy
svych zdravotnich potizi, které¢ by mohly vést k nedoporuceni té¢hotenstvi 1ékafem, a proto

poradnu rad¢ji nenavstivi.(Hajek, 2004, s.25)

Piestoze vétSina gravidit probiha fyziologicky, u ¢tvrtiny az tfetiny zen se vyskytuji
rizikové faktory, kterd fyziologicky priitbéh mohou zvratit. Aby nedoslo ke vzniku zdvazné
patologie, je tieba provadét urcita preventivni opatieni. Indikatorem rizikového téhotenstvi
jsou rizikové faktory. Zasadni je rizikové faktory vymezit v€as, Casné€ diagnostikovat poca-
te¢ni fazi t€hotenské patologie, zajistit efektivni prevenci, se kterou t€hotna Zena souhlasi a

navrhnout postup v prubéhu gravidity a vedeni porodu.(Hajek, 2004, s.25-26)

3.2 Péce porodni asistentky

Mezinarodni definice porodni asistentky zni ,,Porodni asistentka je uznavéna jako
plné€ zodpovédny zdravotnicky pracovnik; pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla
potiebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni; vede porod
na svou vlastni zodpoveédnost, poskytuje pé¢i novorozencim a détem v kojeneckém véku.*
Pod touto péci se skryvaji preventivni opatieni, podpora normalniho porodu, odhalovani
komplikaci, dale porodni asistentka zprostiedkovava lékai'skou péci ¢i jind nezbytna opat-

feni.
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Vyznamnou ¢innosti porodni asistentky je taktéz zdravotni poradenstvi a vzdélavani
zen, ale 1 jejich rodin a komunit. K jejim uloham se tadi predevsim ptedporodni ptiprava,
priprava k rodi¢ovstvi. Porodni asistentka zasahuje 1 do oblasti zenského zdravi, sexualniho
areproduk¢niho zdravi. Pisobistém, kde mtize svou profesi vykonavat, mtize byt ambulantni
zdravotnické pracovisté, nemocnice, klinika, zdravotni stfedisko ale i domaci prostredi.
(CKPA, 2022) K praci porodni asistentky patii edukace. Edukaéni proces je chapan jako
¢innost, kdy je klient uéen prostiednictvim edukatorky - porodni asistentky. Cilem je osvo-
jeni novych dovednosti, ziskdni novych navyka a predevsim piijeti odpovédnosti za své

zdravi.(Slezakova, 2017, s.15)

U zen ve véku nad 35 let se v ptipadech prvniho téhotenstvi setkavame s vétSimi
obavami, tizkostmi a uvédoménim, ze t€hotenstvi mize skoncit neuspéchem. Také tyto zeny
Castéji podstupuji aminocentézu, se kterou se poji psychologické potize vdzané na ¢ekéani na
vysledky. Zaroven starsi t€hotné maji jiz astéji ustaleny hodnotovy Zebticek, vyssi sebeve-
domi a vice se zamétuji na uspokojeni svych potieb, které vede k jasnéjsimu sdélovani svych
pozadavku, ale i k ¢ast&j$im konfliktim jak s personalem, tak mezi potfebami Zeny a plodu.
Z hlediska psychiky ptisobi nepiiznivé i predchozi netispésné téhotenstvi. Zeny byvaji uz-
kostnéjsi, vice se sleduji a pocituji vétsi psychicky tlak. Péce porodni asistentky o takové
Zeny musi byt vysoce citliva, je dileZité naslouchat jejich obavam a zjiSt'ovat jejich pred-
stavy a pripadné faleSné predstavy i1 nenasiln¢€ oslabovat. Tyto Zeny potiebuji podporu a

porozuméni. (Ratislavova, 2008, s. 29-30)

Pokud se beéhem téhotenstvi vyskytnou né¢jakeé komplikace, jejich vyskyt je vzdy spo-
jen se stresem a nejistotou. Pokud je nutné zahgjit klidovy rezim a Zenu hospitalizovat, po-
rodni asistentka by se méla snazit pfiblizit nemocnicni rezim béZnému Zivotu, umoZnit na-
vStévy, zajistit podnéty a stimulovat klientky psychiku. Neodmyslitelnou ¢asti péce je vSak
vytvoieni terapeutického vztahu, davéry v persondl a zdravotnické zafizeni a podavani jed-
notnych informaci. (Ratislavova, 2008, s. 33) Starsi téhotné zeny by mély byt individualné
posouzeny a informovany o moznych rizicich spojenych s vékem. Klicova je tedy znalost

téchto rizik a jejich véasné odhaleni a nasledné predani do péce l1ékate. (Pinheiro et al., 2019)
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4 PRENATALNI DIAGNOSTIKA VROZENYCH VYVOJO-
VYCH VAD

Odkladani matetstvi do vyssiho v€ku s sebou nese rizika ohrozujici stav matky, ale

predevs§im stav plodu. Studie shodné zaznamendvaji, Ze po 35. roce Zivota zeny dochazi

wewvr

Mrwe

Hlavnimi vrozenymi vyvojovymi vadami v souvislosti s vékem jsou chromozomalnich abe-
race a defekty neuralni trubice. Prenatalni screeningova vySetieni maji za cil vrozené vady

odhalit a umoznit Zen& rozhodnout o osudu téhotenstvi. (Sidlo et al., 2019)

Pod pojmem prenatélni diagnostika se skryva kombinace klinickych, laboratornich a
ultrazvukovych vySetteni. K provedeni genetického laboratorniho vySetieni je tfeba odebrat
biologicky material. V ptipad¢ vySetieni, kdy béhem tehotenstvi odebirame biologicky ma-
terial plodu délime tato vysetfeni dle miry zasahu na invazivni a neinvazivni.(Prochézka a

Pilka, 2016, s.51)

Prenatalni screening slouzi k detekci t€hotnych s vyznamnym rizikem urcité patolo-
gie u plodu. Optimaln& by mélo byt screeningové vysetfeni provedeno u veskeré populace
téhotnych Zen. Tento test podd informace o tzv. individudlnim riziku postizeni plodu vyhle-
davanym onemocnénim. Individuélni riziko je vymezeno tfemi vzajemné propojenymi pa-
rametry, kterymi je hranice pozitivity, tedy hranice, kdy je test hodnocen jako pozitivni. Déle
faleSnou pozitivitou, kterd udava procento jedincii, u kterych vysledek bude pozitivni, ale
postiZeni nebudou. Poslednim parametrem je senzitivita, neboli detekéni Gi€innost, tedy uka-
zatel kolik procent vsech postiZzenych bylo testem ozna¢eno za pozitivni.(Prochazka, 2020,

s5.199)

Primarni screening musi spliiovat fadu podminek, kam patii jednoduchost a snadné
provedeni, nebolestivost, musi vykazovat vysokou senzitivitu a specificitu, byt ekonomicky
unosny pro vetejny zdravotnicky systém, ¢imz se zajisti dostupnost vSem t€hotnym a v ne-

posledni fad¢ nesmi negativné plisobit na matku a plod.(Hajek et al., 2014, s.100)

Onemocnéni vyhledavané screeningem by mélo mit ¢etnou incidenci, jasnou definici
a predevsim byt prenatalné diagnostikovatelné a jeho v€asné diagnostika by méla umoznit
vyznamnou zménu managementu gravidity s ohledem na progndzu postizeného plodu.(Pro-

chazka, 2020, s.200)
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Pti vypoctu individudlniho rizika fetalni trizomie 21 (piipadné¢ 18. Nebo 13. chromo-
zomu) screeningové testy pracuji s vékem zeny. Sam o sobé vyssi veék neni indikaci k inva-
zivnimu vySetieni, je tfeba doplnéni dalSich marker. Kromé véku Zeny je pfi screeningu a
diagnostice vyuzivana kombinace biochemickych, ultrazvukovych a genetickych vySetieni.
V pftipadé pozitivniho vysledku screeningového vysetieni je Zena postoupena k provedeni
testu diagnostického, ktery genetické onemocnéni potvrdi ¢i vyvrati.(Prochazka, 2020,

5.199-200)

4.1 Screening I. Trimestru

V soucasnosti je Zendm nabizen vysoce efektivni avSak nepovinny kombinovany
screening L. trimestru. Jedna se o screening chromozomalnich aneuploidii a diagnostiku né-
kterych vrozenych vyvojovych vad. Sklada se z biochemického vySetfeni séra matky a ul-

trazvukového vySetieni.

Riziko je vypocitavano kombinaci v€ku matky, sérovych hladin hormont a Sijovym

projasnénim plodu. Provadi se mezi 11. a 14. tydnem té€hotenstvi.(Prochazka, 2020, s. 379)

Mezi 10.-11. tydnem t€hotenstvi biochemickym screeningem zjistujeme hladinu
PAPP — A (pregnancy- associated plasma protein A) a beta — hCG (free beta — subunit of
human chorionic gonadotrophin) z krve matky. Ultrazvukoveé vySetteni plodu je provadéno
pfi rozmérech CRL v rozmezi 45-84 mm, tedy zhruba 14 dni od odbéru krve. Ultrazvukové
vySetfeni se skladd z méteni Sijového projasnéni (NT) a také se hodnoti pfitomnost nosni
kastky. Schopnost zachytu vrozenych vyvojovych vad se pohybuje mezi 90-95 %. Kombi-
novany screening I. trimestru dale otevird moZnosti screeningu preeklampsie matky a rls-

tové restrikce plodu.(MareSova a Fiala, 2018, 5.255)

4.2 Screening Il. Trimestru

Druhotrimestralni screening je op€t kombinaci ultrazvukového a biochemického vy-
Setfeni. Ultrazvukové vySetieni probiha mezi 18.-22. tydnem téhotenstvi. Je zamétfen na za-
chyt vrozenych vyvojovych vad plodu. Lékat provede biometrii plodu, diikladné prohlédne

sonoanatomii plodu a poté hodnoti mnozstvi vody plodové, lokalizaci a vzhled pla-

centy.(Prochazka, 2020, s.379)

Biochemicky screening ve II. Trimestru neboli tripple test je v sou¢asné dob& hrazen
prostiedky vefejného zdravotnictvi, ov§em schopnost zachytu vrozenych vyvojovych vad je

pouze 60 %. Stanovuje se hladina alfafetoproteinu (AFP), total hCG a nekonjugovaného
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estriolu (uE3). Se snizenou hladinou estriolu se setkdvame v ptipad¢ trizomie 21, 18 a 13.
Zvysend hodnota AFP muze svédcit pro defekt neurdlni trubice nebo bfisni stény, naopak
jeho snizend hladina se ¢asto vyskytuje u trizomie 18, 21 a 13.(Prochéazka, 2020, s.200; Ma-
reSova a Fiala, 2018, 5.256)

4.3 Screening I11. trimestru

Screeningové ultrazvukové vysetieni v obdobi mezi 30.-32. tydnem t¢hotenstvi ma
za cil nejen diagnostikovat vrozené vyvojové vady, ale i posoudit proporcionalni rast plodu
a vytvorfit vahovy odhad plodu. Dale hodnoti funk¢nost fetoplacentarni jednotky, posuzuje

mnozstvi vody plodové a uloZeni placenty.(Prochazka, 2020, s.379-380)

4.4 Invazivni metody prenatalni diagnostiky

K invazivnim diagnostickym metoddm se pfistupuje pfi zdvazném podezieni na
chromozomalni aberaci, tedy pfi pozitivité I. nebo II. trimestralniho screeningu, a nebo na
doporuceni genetika.(Binder, 2011, s.56). Biologicky material plodu pro tato vySetieni je
ziskan bud’ z plodové vody, trofoblastu ¢i z fetalni krve.(Prochazka a Pilka, 2016, s.51) In-
vazivni metody by mély byt indikovéany individudlné, s zfetelem na stafi gravidity a po zva-

zeni vSech rizik pro matku a plod.(Hajek, 2004, s.63)

441 Amniocentéza (AMC)
Pravé nejvice uzivanou metodou k vylou€eni chromozomalnich a metabolickych ab-

normalit u plodu ve II. trimestru je odbér plodové vody. Builky, které se v plodové vodé
vyskytuji 1ze vySetfovat cytogeneticky, imunofluorescencné a DNA analyzou. Voda plodova

muze byt vySetfovana také kultivacné a cytogeneticky. (Hajek, 2004, s.63)

K amniocentéze se pfistupuje v obdobi od 15.tydne téhotenstvi. Podstatou této me-
tody je transabdominalni punkce amnialni dutiny tenkou jehlou pod ultrazvukovou kontro-
lou. Standartné se odebira 10 az 20 ml plodové vody.(Prochazka a Pilka, 2016, s. 51) Jedna
se o sterilni vykon, ktery nevyzaduje sedaci ¢i anestezii pacientky. Jelikoz se jedna o inva-

zivni vykon, je mozny vyskyt ur€itych komplikaci.

Matetské komplikace reprezentuje infekce, dale se bezprostiedné po vykonu miize
vyskytnout krvaceni, bolest bficha ¢i ¢asteCné odtékani plodové vody. U Rh negativnich
matek je Svétovou zdravotnickou organizaci doporuc¢ovano podani anti-D imunoglobulinu
po vykonu, jako prevence Rh izoimunizace. Amniocentéza je Casto spojena s uzkosti a stra-

chem zeny at’ uz z diivodu o¢ekavani vysledku ¢i samotného vykonu.
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Komplikaci amniocentézy muze byt potrat plodu, ovSem jejich pocet v souvislosti s
amniocentézou nepredstavuje vice nez jedno procento. Zvysené riziko spontanniho potratu
jeu zen, u kterych se v L.trimestru objevilo krvaceni, s 1éCenou sterilitou, infertilitou a u Zen

s myomy ¢i vyvojovymi vadami dé€lohy.(Hajek, 2004, s.63-64)

4.4.2 Odbér choriovych klku (CVS)
Choriové klky jsou tkani placentarniho piivodu ve tvaru prstovitych vybézkl. Spolu

s choriovou ploténkou jsou soucasti placenty. Placenta i plod obsahuji shodny geneticky
materiadl, coz umoziuje vyuziti choriovych klka k cytogenetickému vySetfeni chromozo-
malni vybavy plodu. V indikovanych ptipadech lze cilen¢ vysetfit jednotlivé geny v ramci

molekularné-genetického vysetieni.

K samotnému odbéru se ptistupuje v obdobi 11. az 15. tydne téhotenstvi. Vykon je
provadén nejcastéji pres sténu biisni, v lokalni anestezii, pomoci tenké jehly pod ultrazvu-
kovou kontrolou. Pfi odbéru se neprostupuje skrze plodové obaly do amniové dutiny k plodu

a do plodové vody.(Prochazka, 2020, s. 201)

K vyhodam této metody patii v€asnost, jelikoz probiha jiz v L. trimestru, déle rychla
dostupnost vysledku, kdy predbézné vysledky z kratkodobé¢ kultivace jsou k dispozici béhem
48 hodin a z dlouhodob¢ kultivace do 7 dnd.

Ke komplikacim CVS se fadi krvaceni, infekce, odtok vody plodové, elevace hladiny
AFP ¢i Rh izoimunizace v piipadech, kdy Rh negativni matce neni po vykonu podan anti-D
imunoglobulin. Riziko spontanniho abortu je srovnatelné s rizikem pii amniocentéze.(Hajek,

2004, 5.64-65)

4.4.3 Kordocentéza
Odbér fetalni krve z pupecnikové Zily je provadén za kontinudlni ultrazvukové kon-

troly. Punkce pupecniku tenkou jehlou je mozna az kolem 20. tydne téhotenstvi, kdy se pu-

pecnikova Zila stava na ultrazvuku dobie patrnou.

Vykon probiha za sterilnich podminek, kdy transabdominélni punkci pod ultrazvu-
kovou kontrolou 1ékat odebira zhruba 1-2 ml fetalni krve. Nejvhodnéj$im mistem punkce je
placentarni ipon pupecniku, ale 1ze provést i na volné pupecnikové klicce ¢i abdominalni

inzerci pupecniku.

Spolehlivost této metody je velmi vysoka a vysledky jsou obvykle dostupné béhem

48-72 hodin. Rizika kordocentézy jsou srovnatelna s riziky amniocentézy. Riziko potratu u
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plodu s normalnim nalezem na ultrazvuku se pohybuje okolo 1 %, avsak u plodu s abnor-

malnim ultrazvukovym nalezem je riziko zvysené.

Indikaci kordocentézy byva Casova tisen, kdy je nutna rychld karyotypizace plodu
pii nejasném vysledku amniocentézy, podezieni na aneuploidii vyslovené kolem 20. tydne
gravidity nebo pozdni zachyt pozitivniho biochemického screeningu. Déle se vyuziva pfii
uréeni karyotypu u monozygotnich dvoj¢at. Kordocentéza je metodou prvni volby v ptipadé

diagnostiky intrauterinni infekce.

Jako komplikace kordocentézy se udava drazdiva déloha, bradykardie plodu, feto-
maternalni hemoragie, protrahované krvaceni z arterie umbilicalis, vznik retroplacentarniho

hematomu, abrupce placenty, chorioamnionitida, potrat ¢i ptedcasny odtok vody plodové.

(Hajek, 2004, 5.65-66)

4.5 Neinvazivni metody prenatalni diagnostiky (NIPT)
Zatimco screeningové metody jsou zalozeny na méteni biochemickych ¢i ultrazvu-
kovych markert, nejnovéjsi metoda testovani vrozenych vyvojovych vad plodu se zaklada

na pfimé analyze genetické vybavy plodu, kdy jsou informace o stavu plodu ziskévany pro-

stitednictvim odbéru periferni krve matky.(Polak et al., 2017, s.253-254)

Senzitivita se zde blizi ke 100 %, sou¢asné je velice nizka faleSna pozitivita. Duvo-
dem, pro€ senzitivita neni stoprocentni mizZe byt placentarni mozaicismus, nadorové one-
mocnéni matky ¢i syndrom mizejiciho dvojcete. I pozitivni prediktivni hodnota je zde vy-
razné lepsi nez u bézného typu screeningu. V piipadé, Ze vSak vysledek vyjde pozitvni, je
nutné ho ovétit pomoci amniocentézy ¢i odbéru choriovych klki. Naopak benefitem nega-
tivniho vysledku je ujiSténi t¢hotné Zeny, Ze plod je velice pravdépodobné v potadku.(Polak

etal., 2017, s.260-261)

V soucasné dobé se vedou diskuze, v jakém rezimu zavést NIPT do postupii vyset-
fovani té¢hotnych. NIPT by mohl nahradit screeningové metody nejcastéjSich genetickych
vad, avSak vyfazeni ultrazvukového vySetieni by mélo za nasledek neodhaleni dalSich vad u
plodu, které nelze pomoci NIPT detekovat.(Polak et al., 2017, s. 261). Zahodné je vyuzit
NIPT u Zen s pozitivnim prvotrimestralnim screeningem, kdy se diky neinvazivnimu vykonu

snizuje i riziko potratu zdravého plodu.(Polék et al., 2017, 5.262)
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4.5.1 Volna fetalni DNA (cffDNA)
Volnou fetalni DNA lze v krvi matky detektovat zhruba od 4. tydne gravidity, avSak

pro genetické vysetfeni se detektuje nejdiive v 10. tydnu téhotenstvi. Jedna se o drobné frag-
menty DNA, které vznikaji pii programované bunécné smrti trofoblastickych buné¢k, které
se nasledné distribuuji do krevniho ob¢hu matky.(Prochazka, 2020, s.201; Polak et al., 2017,
5.256)

Metoda detekce je zalozena na sekvenovani malych fragmenti DNA, kdy se sekve-
naci ur¢i chromozomalni ptivod danych fragmentt. Je tfeba mit na paméti, ze mimo volné
extracelularni DNA fetalniho ptivodu se v krvi vyskytuje taktéz volna extracelularni DNA
matefského piivodu a k tomu, abychom ziskaly vypovidajici vysledky o stavu t€hotenstvi, je
nutné stanovit relativni zastoupeni fetalni frakce, tedy podil extracelularni fetdlni DNA ku
celkovému mnozstvi extracelularni DNA. Obsah fetdlni frakce je krucidlnim faktorem pro
vyhodnoceni kvality vysledku, jelikoz poklesem zastoupeni fetalni frakce pod urcitou hra-
nici mize dojit k vyraznému ovlivnéni interpretace vysledku. ZjednoduSené, plati zde pra-

vidlo, Ze ¢im vys$i je zastoupeni fetdlni frakce, tim spolehlivéjsi vysledek. (Polak et al.,

2017, 5.256-258)
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5 RIZIKA PRO PLOD SOUVISEJICI S VEKEM MATKY

Jak bylo jiz vySe zminéno, vyssi vék matky mize ohrozovat matku i plod. V této
kapitole se zaméfim na zdravotni rizika pro plod. Hlavnimi riziky jsou vrozené vyvojové
vady neuralni trubice a chromozomalni aberace. Vyzkumy také prokazuji, ze ve vyssim véku
je zvySena novorozenecka umrtnost, fetalni imrtnost a také mrtvorozenost. Také nektera
zdravotni rizika, kam fadime napftiklad nizkou porodni hmotnost, vykazuji u Zen po 35. roce

nartst. (Sidlo et al., 2019)

5.1 Vrozené vyvojové vady

NejcastéjSimi vrozenymi morfologickymi vadami jsou defekty neuralni trubice. Je-
jich vyskyt se pohybuje mezi 0,3 az 3 novorozenci na tisic narozenych déti. Etiologie je
multifaktorialni, ovSem v€k zeny se fadi na predni pti¢ky pricin. Ke vzniku téchto defektii
dochazi v ¢asnych fazich vyvoje plodu, kdy se piivodné€ oteviena neurdlni trubice neuzavie
nebo dojde k nedokonalému uzavéru. Tyto poruchy uzavéru jsou dale spojeny s poruchami
prilehlého skeletu. Defekty neuralni trubice zahrnuji rizné malformace. Polovinu z nich
tvoii anencefalie, kdy se u plodu vyvine pouze obli¢ejova ¢ast. Tyto déti umiraji kratce po
porodu. Druha polovina je reprezentovana spinou bifidou, kdy dochazi k poruSe uzavéru
patetniho kandlu, kdy se Cast trubice neuzavie a plosné zeje. Spina bifida je casto provazena
sekundarnim hydrocefalem. Prognéza se odviji od typu a lokalizace defektu. U 85 % se jedna
o defekt otevieny, jehoz ¢astym nasledkem je neurogenni postizeni, u 20 % se vyskytuje 1

postiZzeni mentalni. (Silhové a Stejskalova, 2006, s.55-56.; Hajek, 2004, s.54)

5.2 Chromozomalni aberace

V jadru kazdé lidské buiiky se nachazi genetickd informace v podob¢ 23 part chro-
mozomti. Chromozomalni aberace je charakteristickd zménou poctu chromozomd, ¢i od-
chylkami ve struktufe. Pokud se v paru vyskytne jeden nadbyteény chromozom, mluvime o
trizomii. Radi se sem trizomie 21. chromozomu — Downiiv syndrom, dale také trizomie 18.
chromozomu — Edwardstv syndrom a trizomie 13. chromozomu — Patautiv syndrom. (Hajek

etal., 2014, s. 264; Silhova a Stejskalova, 2006, s. 57)

5.2.1 Trizomie chromozomu 21
Downtiv syndrom je duSevni a télesnou poruchou vyskytujici se s ¢etnosti 1 na 700

narozenych déti. Jedna se tedy o nejCastéj$i chromozomalné podminény syndrom. Vyskyt
Downova syndromu je siln¢ zavisly na véku rodicky. Zatimco ve véku 20 az 24 let je riziko

1:1 500, po 35. roce je toto riziko jiz 1:300 a s vékem dale stoupa. Zavaznost projevil je
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velice variabilni. Po porodu se objevuje svalova hypotonie, mentalni a rastova retardace.
Typickymi znaky je plocha tvaf, Sikmé postaveni o¢i, epikantus, velky jazyk a nizko posa-
zené usi. Dale se u déti objevuje kratky krk, Siroké ruce s opici ryhou. U téchto jedincii na-
chazime vrozené srde¢ni vady a vady dalSich organd, jsou nachylnéjsi k infekcim a leuké-
miim. Doziti se pohybuje okolo 50. roku. (Hajek et al., 2014, s. 264; Silhova a Stejskalova,
2006, s.58; Otova et al., 2020, s.100)

5.2.2 Trizomie chromozomu 18
Edwardsiv syndrom je t¢zkym malforma¢nim syndromem, ktery se vyskytuje s frek-

venci asi 1: 6 000 zivé narozenych déti. Postizeni je charakteristické mentalni retardaci, ne-
prospivanim, mikrocefalii, prominujicim zdhlavim, nizko posazenymi usi a ustupujici celisti.
Typické jsou seviené pésti s prekiizenymi prsty a deformity konéetin. Casté jsou vrozené
vady srdce a rendlni a gastrointestinalni malformace. Doziti se pohybuje v fadu nékolika
mésich az do jednoho roku.(Hajek et al., 2014, s. 264; Silhova a Stejskalova, 2006, s. 60;
Otova et al., 2020, s. 101)

5.2.3 Trizomie chromozomu 13
Patautiv syndrom se vyskytuje asi u 1:5 000 zivé narozenych déti. U postizenych

jedinct zjistujeme tézkou mentélni retardaci, malformace centralniho nervového systému,
mikrocefalii a mikroftalmii, n€kdy 1 kyklopii, dale se vyskytuji deformity usnich boltci, po-
lydaktylie. Hojné jsou 1 vrozené vady srdce, gastrointestinalniho traktu a genitalu. V té¢ho-
tenstvi Casto dochézi ke spontannimu abortu. Pokud dojde k porodu, vétSina postizenych
umird béhem prvniho mésice zivota. (Hajek et al., 2014, s. 264; Silhova a Stejskalova, 2006,
s. 60; Otova et al., 2020, s. 100-101)

5.3 Nizka porodni hmotnost

K dal$im zdravotnim rizikiim, jeZ jsou spojovana s rostoucim vékem Zen, se fadi
nizkd porodni hmotnost novorozence. Svétovd zdravotnickd organizace ji definuje jako
hmotnost pfi narozeni nizsi nez 2500 g. U téchto novorozenct je az 20krat zvySena Sance
umrti nez u novorozencit s vy$§i hmotnosti. Pfi¢inou nizké porodni hmotnosti miize byt
pfedcasny porod, tedy porod pied 37. tydnem gravidity, nebo nitrodé€loZni riistova restrikce.
Nitrod€lozni ristovou restrikci mizeme rozdélit na symetrickou (¢asnou) a asymetrickou
(pozdni). Pti asné forme objevujeme nizkou hmotnost plodu, zkracenou délku i maly obvod
hlavy. U pozdni formy nalézdme odpovidajici délku a obvod hlavy pro dany gestacni vék.
Vétsina piipadu je tvofena asymetrickou restrikci, ktera se rozviji po 30. tydnu gravidity na
podkladé uteroplacentarni nedostatecnosti. V klinické praxi se novéji pouziva i termin SGA
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(small for gestational age). Tento termin popisuje situaci, kdy plod sice odpovida nizkému

percentilu na riistové kiivce, ale nevykazuje dalsi atributy rastové restrikce.

Matetska onemocnéni, jeZ jsou asociovana s nizkou porodni hmotnosti novorozence
jsou hypertenze, preeklampsie, placenta praevia, gestacni diabetes a fada dalSich. Pii téchto
onemocnénich dochazi ke snizeni uteroplacentarniho pratoku, které¢ vede ke zménam pla-

centy a jejimu piredéasnému starnuti.

Nizka porodni hmotnost je také pokladana do souvislosti § mrtvé rozenymi détmi.
Az 50 % nevysvétlitelnych piipadt mrtvé narozenych je zapti¢inéno pravé nizkou porodni
hmotnosti. Nizk4 porodni hmotnost je nejvyznamnéjsi rizikovy faktor pro mrtvorozenost.
Po porodu se vyskytuje fada poruch a komplikaci, které novorozence ohrozuji na zivoté a
a metabolické poruchy, hypotermie a hypoglykémie. K vaznym komplikacim fadime nekro-
tizujici enterokolitidu, infekce, retinopatii nedonosenych a respiracni distres syndrom. Na-

sledkem nitrolebniho krvaceni nebo hypoxie se miiZe se objevit i posSkozeni mozku.

Mrwe

strikei se fadi 1 dlouhodobé zdravotni nasledky, které postihuji pfedevsim neuropsycholo-

gickou a kognitivni oblast. (Sidlo et al., 2019)

5.4 Predcasny porod

Svétova zdravotnickd organizace definuje pifedcasny porod jako te¢hotenstvi ukon-
¢ené v obdobi kratSim nez ukonceny 37. tyden gestacniho stafi, tedy méné nez 259 dni od
prvniho dne posledni menstruace. Timto je definovdna horni hranice, obtiznéj$i je situace
S dolni hranici pfed€asného porodu, ktera se celosvétove 1ii vlivem nestejné neonatologické
pé&e v jednotlivych zemich, coz ma za nasledek odligné hranice viability. Ceska neonatolo-
gicka spolecnost stanovila hranici viability plodu na 22. dokonceny tyden gravidity. Pokud
neni dostupna informace o gestacnim stafi, jsou hranice ptedc¢asného porodu vymezeny dle

vahového rozpéti mezi 500 a 2 500 gramu. Tato klasifikace ovSem nedokéze odlisit pred-

Casn€ narozené novorozence a novorozence hypotrofické. (Roztocil, 2020, s. 170)

Incidence pied¢asnych porodl se v rozvinutych zemich pohybuje mezi 5-10 %, ve
Spojenych statech se incidence pohybuje kolem 12 %. V Ceské republice dochézi k poma-
1ému nérGstu cetnosti, v roce 2015 podil novorozenct s nizkou porodni hmotnosti tvofil az

8,1 %. Neopomenutelnym faktorem je az 70% podil pfed¢asnych porodl na perinatalni
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mortalit¢ a morbidité a nakladech spojenych s péci o nezralé novorozence. (Roztocil, 2020,

5. 171)

Pted¢asné porody lze klasifikovat dle symptomatologie do tii skupin. Prvni skupinou
je idiopaticky piedcasny porod, kdy dochazi k pfed¢asnému néastupu délozni ¢innosti. Dru-
hou skupinou je pfedcasny odtok plodové vody pied terminem porodu bez predchozich d¢-
loznich kontrakci. Posledni skupinu tvofi iatrogenni pted¢asny porod, kdy je téhotenstvi

pred¢asné ukonceno 1ékafi z medicinskych divodi. (Roztocil, 2008, s. 164)

Pted¢asné narozené novorozence klasifikujeme podle jejich hmotnosti do ¢tyt skupin
— s nizkou porodni hmotnosti (2 499-1 500 g), s velmi nizkou porodni hmotnosti (1 499-
1 000 g), s extrémné nizkou porodni hmotnosti (999-500 g) a s neuvétitelné nizkou porodni
hmotnosti (499 g a mén¢). V zavislosti na hmotnosti je odliSné zatiZzeni porodnimi riziky a

komplikacemi. (Roztocil, 2020, s. 171-172)

Rizikové faktory pro vznik pred¢asného porodu mtizeme rozdélit na rizika ze strany
matky, kterd se déli na ovlivnitelnd a neovlivnitelna. Dalsi rizika prameni z reprodukéni
anamnézy a téhotenskych ovlivnitelnych a neovlivnitelnych komplikaci. Mezi neovlivni-
telné faktory patii v€k nizsi nez 18 let a vyssi nez 35 let, nevhodné socialni podminky, vy-
sokd multiparita ¢i primigravidita. K ovlivnitelnym faktorim patii nizk¢ BMI, fyzicka na-
maha, nikotinismus, abuzus drog a alkoholu, psychicky stres a nedostatecna €1 absentujici
prenatalni péce. Z reprodukéni anamnézy jsou rizikové 2 spontanni aborty ¢i uméla ukonceni
t€hotenstvi v I. trimestru, dva potraty ve II. trimestru a pfed€asny porod v anamnéze. Neo-
vlivnitelné t€hotenské komplikace reprezentuje naptiklad viceCetna gravidita, téZké onemoc-
néni matky, vrozené vyvojové vady plodu, hypertenzni a renalni onemocnéni, krvaceni a
vrozené vady délohy. Ovlivnitelnymi té¢hotenskymi komplikacemi jsou infekce, predevSim
mocové, bakteridlni vagindza, sexualné prenosné nemoci a infekce streptokoky skupiny B.
Pticina pted€asného porodu je az v 50 % neznama a nelze ji identifikovat. (Roztocil, 2020,
s. 172- 173) Predikce a prevence pied¢asnych porodu je obtizna. V ramci predikce hraji vy-
znamnou roli vy$e zminéné rizikové faktory a kombinace laboratorni diagnostiky s ultrazvu-
kovou cervikometrii. V ramci prevence probihé 1é¢ba urogenitalnich infekci, cerkldz pii in-

kompetenci hrdla, pieruseni koufeni a aplikace drog.(Roztocil, 2020, s. 174)

Jelikoz je péce o nezralé novorozence velice naro¢na, jak financné, tak pfistrojovym
vybavenim a personalnim obsazenim, je v Ceské republice péce o Zeny s vysokym rizikem

predCasného porodu centralizovana. Je ziizeno 12 perinatologickych center, kde se
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1ézame jednotku intenzivni péce pro novorozence (JINP). Déle je ziizeno 20 intermedidrnich
center, kde se koncentruji ptedcasné porody po 32. tydnu gravidity. Po dokonceném 36.
tydnu je mozné vést porod ve standardnim porodnickém oddéleni. Diky tomuto systému se
Ceska republika zafadila k 10 zemim s nejnizsi perinatélni imrtnosti na svéts. (Hajek et al.,

2014, s. 252-253; Parizek, 2012, s. 61)

Terapie hroziciho pfedcasného porodu se skladé z potlaceni d€lozni cinnosti tokoly-
tiky, pfipravy plodu na zivot mimo dé€lohu kortikosteroidy, které podporuji maturaci orga-
novych systémi, zejména plic. Dalsi casti terapie je potlaceni infekce. (Patizek, 2012, s.61-

62)

Vedeni pied¢asného porodu je vzdy individualni po zvaZeni rizik z hlediska matky i
plodu. Ne vzdy je SetrnéjSim postupem cisaisky fez, piesto se mu az v 60 % u gravidit pod
32. tyden nevyhneme. Porod per vias naturales je mozny pti splnéni podminek, kterymi jsou
poloha podélna hlavickou a ptipravené porodni cesty. Také u polohy koncem panevni, kdy
hmotnost plodu nepiesahuje 750 grami se priklanime ke spontannimu porodu, stejné tomu

tak je u plodi na hranici viability.(Patizek, 2012, s. 63)
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6 KOMPLIKACE SPOJENE S TEHOTENSTVIM VE
VYSSIM VEKU
S pokrocilym vékem matky je spojeno celé spektrum komplikaci. Patii mezi né na-
ptiklad zvySené riziko potratu, gestacni diabetes mellitus, hypertenzni onemocnéni, vice-

Cetna gravidita, cévni komplikace ¢i ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem. Praveé o téchto

komplikacich bude nésledujici kapitola pojednavat.

6.1 Spontanni potrat

Potrat je definovan, jako stav, kdy plod po uplném vypuzeni nebo vynéti z té€la matky
neprojevuje ani jednu ze zndmek zivota a jehoZ porodni hmotnost je pod 500 gramii. Pokud
nelze hmotnost zjistit, tak jestlize je t€hotenstvi krat$i nez 22 tydni. Dle statistik az 10-15 %
diagnostikovanych t&hotenstvi dospéje k potratu. Cetnost samovolnych potratii stoupa s vé-
kem matky. Zatimco u Zen ve véku 20-24 let je vyskyt spontannich potrata v I. trimestru
okolo 1,6 %, mezi 34-39 rokem je jiz 2,6 %, u Zen nad 40 let dosahuje az 13,6 %. (Hajek et
al., 2014, s. 240)

Samovolny potrat miZzeme rozdélit na casny a pozdni. Casnym potratem se rozumi
samovolné ukonceni téhotenstvi do 12. tydne gravidity. Frekvence je vysoka, avSak do-
stupné statistické udaje jsou neptesné, vlivem Casnych ztrat, které jsou Zenami povazovany

za opozdénou menstruaci. (Slezakova, 2017, s. 157)

V etiologii spontannich potrati se uplatiuji predev§im matefské ptiiny a defekty
plodového vejce. Zhruba u 40 % potracenych plodi nachazime abnormality. Az za z nich
30-60 % nesou zodpovédnost chromozomalni aberace, nejcastéji se jedna o trizomie, mo-
nozomie, triploidie a tetraploidie. Z tad strukturalnich defektii, které jsou zodpovédné za
potraceni jsou zminovany defekty neurélni trubice ¢i mnohocetné malformace plodu. P¥ici-
nou spontanniho abortu mize byt i abnormalni implantace, kdy nizka implantace placenty

byva Castou piicinou abortu ve II. trimestru gravidity.

Z mateiskych pficin se uplatiluji hormondalni poruchy, malformace délohy, zanéty a
nadory dé€lohy, infekce, imunologické faktory, trombofilie, myomy, inkompetence hrdla dé-
loZniho, trauma a celkova onemocnéni matky. T¢Zké formy zanétu endometria piedstavuji
nevhodné podminky pro nidaci, mohou zpiisobit srusty, které maji za nasledek patologickou
nidaci, stejné tak myomy narusuji podminky pro nidaci a pfispivaji k potratim. Matefska

onemocnéni reprezentuji predevS§im horec¢natd onemocnéni, nekompenzovany diabetes,
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nemoci §titné z1azy a dekompenzované choroby jaterni, ledvinné, kardiovaskularni a plicni.

(Hajek et al., 2014, s. 240-241)

Specialni kategorii tvofi habitudlni, neboli opakované potraceni. Je definovano tfemi
nebo vice po sob¢ jdoucimi spontdnnimi potraty. Incidence je 0,4-1 %. Svou roli zde sehrava
1 vék, ktery ptisobi bipolarn€. Zvysena nachylnost byla pozorovana u zen pod 20 let a u zen
ve véku nad 35 let. Dominujicimi pfic¢inami jsou faktory genetické, imunologické, hormo-
nalni a vrozené vyvojové vady délohy. K odhaleni pti¢iny v§ak dochazi pouze u 12 %. (Ja-
roSova et al., 2013; Binder, 2011, s. 88). S habitualnim potracenim se setkavame u malého
poctu parii, kde u jednoho z rodicti nachdzime chromozomadlni translokaci. Z vrozenych vad
délohy je nejcastéjsi pri¢inou spojenou s potraty piepazka délohy. Dalsi pric¢inou mtize byt
Ashermantiv syndrom, polypy, antifosfolipidovy syndrom, onemocnéni §titné zlazy a syn-
drom polycystickych ovarii. TaktéZ nekompenzovany diabetes mellitus zvySuje riziko opa-

kovaného potraceni. (ACOG, 2023)

6.2 Gestacni diabetes mellitus (GDM)

Gestacni diabetes mellitus je porucha gluk6zové tolerance rizného stupné, ktera se
prvn€ manifestovala nebo byla prvné zjiSténa v gravidité. Skupina Zen s GDM piedstavuje
2 az 3 % populace. Diivodem GDM je stoupajici inzulinova rezistence, ktera je fyziologicka.
Porucha je diagnostikovédna jen u zen, které rezistenci nedokazou adekvatné kompenzovat.
GDM se poji s rizikovymi faktory, které zahrnuji obezitu, vék nad 25 let, rodinnou zatéz,
GDM v ptedchozi gravidité, porod makrosomniho plodu, porod mrtvého plodu nejasné eti-
ologie a glykosurii na pocatku te¢hotenstvi. VétSinové GDM probihé zcela bezptiznakove,
proto je tfeba po téchto Zenach aktivné patrat. U nés je zaveden ploSny screening. (Prochazka
a Pilka, 2016, s. 98). Screening GDM se sklada ze dvou fazi. Prvni faze je indikovana u
vSech zZen, vyjimaje zeny se znamou pregestacné vzniklou poruchou metabolismu glukézy,
organizuje je ji gynekolog a probihd do 14. tydne gravidity stanovenim la¢né glykémie
z krevni plazmy. Druha faze probiha mezi 24. az 28. tydnem gestace a je urcena pro vSechny
téhotné, které méli negativni vysledek v prvni fazi. Zde je metodou ttibodovy oralné gluko-

zovy toleranéni test se 75 gramy glukézy. (CGPS CLS JEP, 2017)

Vliv GDM na téhotenstvi 1ze rozd€lit na matefska rizika a rizika pro plod/novoro-
zence. K rizikim pro matku se fadi vznik polyhydramnia, hypertenznich onemocnéni, opa-
kované urogenitalni nemoci, operacni porod, porodni poranéni a pretrvavani diabetu nebo
navrat v nasledné gravidité. Pro plod/novorozence je rizikem intrauterinni smrt, diabeticka
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fetopatie, dystokie ramének a riziko rozvoje diabetu v budoucnosti.(Hajek et al., 2014, s.
355).

GDM je z hlediska 1écby, kompenzace a rizika komplikaci rozdélen na dvé skupiny,
podle kterych je poskytovana odlisna gynekologicko-porodnické péce. Prvni skupina je tvo-
fena GDM s nizkym rizikem, kdy prenatdlni péci zajistuje gynekolog dle zasad dispenzarni
péce o fyziologickou graviditu. Pouze je zde nad ramec pravidelnych vySetfeni ultrazvukem
ve 36.-38. tydnu gestace provedeno ultrazvukové vySetieni k odhaleni abnormalniho rastu
plodu. Neni zde indikované ukonceni gravidity pied terminem porodu, po terminu porodu je
ukonceni te¢hotenstvi smétovano po tydnt 41+0. Druhou skupinou je GDM se zvySenym
rizikem, kde se setkavame s neuspokojivou kompenzaci, vyssimi davkami inzulinu ¢i met-
forominu, s abnormalnim rustem plodu a nebo piidruzenymi riziky. Prenatalni péc¢i o tyto
zeny zajiStuje perinatologické centrum intenzivni péce nebo intermediarni péce. Zde je
ukonceni téhotenstvi smétovano nejpozdéji k terminu porodu. Obecné GDM neni indikaci
k vedeni porodu per sectionem caesarea, je nutné individualni posouzeni. Po porodu Zeny

s GDM zuistavaji v dispenzarizaci diabetologa i praktického Iékaie. (CGPS CLS JEP, 2017)

6.3 Hypertenzni onemocnéni

S nartistajicim vékem mohou nardstat problémy s krevnim tlakem. Hypertenze sou-
visi s vnitinimi faktory — genetickymi, ale 1 zevnimi, kdy je krevni tlak ovlivnén prostfedim,
stresem a celkovym Zivotnim stylem. (Silhova a Stejskalova, 2006, s. 29). Arterialni hyper-
tenzi WHO definuje jako hodnotu krevniho tlaku, ktera je opakované rovna nebo vyssi nez
140/90 mm Hg. (Hajek et al., 2014, s.316). Hypertenzni onemocnéni v t€hotenstvi jsou he-
terogenni skupinou, jejimz spoleCnym znakem je praveé zvySeni arteridlniho tlaku. Patii
skyt v tehotenstvi se pohybuje mezi 5 az 7 %. Hypertenze v gravidité je rozdélena do 7 ka-
tegorii — gestacni arteridlni hypertenze, chronicka arteriadlni hypertenze, chronicka arterialni
hypertenze s nasedajici preeklampsii, preeklampsie, eklampsie, superponovand pree-
klampsie nebo eklampsie a novéji se sem fadi i HELLP syndrom. (Roztocil, 2020, s. 190-
191) O chronické hypertenzi mluvime tehdy, kdy hodnoty krevniho tlaku pfesahuji 140/90
mm Hg pied 20. tydnem téhotenstvi nebo pied téhotenstvim. Vyskytuje se jako esencialni
nebo sekundarni hypertenze. U nekomplikované formy nedochéazi ke zvySeni perinatalni a
matefské morbidity a mortality. Fetdlni 1 matef'ska rizika jsou vyssi naptiklad u Zen starSich
40 let, inzulin-dependentniho diabetu a u hypertenze trvajici déle nez 15 let, kdy je zvySené

riziko vzniku superponované preeklampsie. Pokud jsou naméteny zvysené hodnoty krevniho
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tlaku po 20. tydnu gravidity a neni pfitomna proteinurie, hovotime o gesta¢ni arterialni hy-

pertenzi, ktera samovolné mizi po porodu.(Rozto¢il, 2020, s. 190-191)

V ptipad¢ preeklampsie se jedna téhotenstvim podminénou hypertenzi s proteinurii
a pripadn¢ generalizovanymi otoky. Typicky se objevuje po 20. tydnu gravidity. Jeji vyskyt
mezi téhotnymi se pohybuje mezi 2 az 5 %. Etiologie neni pfesné zndma, existuje jen fada
teorii. V patogenezi se vSak uplatiiuje generalizovana vazokonstrikce a zmény v ptisobeni
prostaglandint. Zvysené riziko je naptiklad u primipar, viceetné gravidity, hypertenze, di-
abetu nebo pii vyskytu preeklampsie v minulé gravidit€¢ nebo v rodiné¢ u matky ¢i sestry.
(Hajek et al., 2014, s.317-318; Roztodil, 2008, s.174) Nov¢ji se v klinické praxi rozdéluje
preeklampsie dle jejiho nastupu na ¢asnou a pozdni formu. Pokud se preeklampsie vyskytne
pted 34. tydnem gravidity, jedna se o ¢asnou formu, ktera je spojena s poruchou fetoplacen-
tarni jednotky, kterou doprovazi zvySena matetskd morbidita a ristova restrikce plodu. O
pozdni formé preeklampsie hovotime tehdy, vyskytne-li se po 34. tydnu téhotenstvi. Vznik
je obvykle na podkladé chronického onemocnéni matky. Rist plodu je zde fyziologicky a

prognéza pro matku i plod je p¥izniva. (CGPS CLS JEP, 2019)

Lécba se odviji dle tiz€ preeklampsie, ovSem kauzalni terapie neexistuje a je nutné
mit na paméti, Ze jedinou kauzalni 1écbou je v€asné ukonceni gravidity. Jako prevence
komplikaci ze strany matky a snahu o prodlouZeni t¢hotenstvi Se Vv terapii uplatiuji antihy-
pertenziva, u tézké preeklampsie tvoii nezbytnou soucast 1é€by 1 antikonvulziva. Déle je u
vSech Zen mezi 24. a 35. tydnem indikovana kortikosteroidni terapie. K ukonceni té¢hoten-
stvi pfistupujeme vzdy po 37. tydnu, kdy je preferovano vaginalni vedeni porodu. K dfivéj-
Simu ukoncenti je pfistoupeno v ptipadé t€zké formy preeklampsie po individudlnim posou-

zeni a porod je veden v perinatologickém centru. (CGPS CLS JEP, 2019)

V navaznosti na tézkou preeklampsii nebo superponovanou preeklampsii se mize
objevit eklampsie. Jedna se zachvat tonicko-klonickych kie¢i nemajici pfi¢inu v jiné moz-
kové patologii. Vzacné se vyskytuje i bez predchozi tézké preeklampsie. Miizeme se setkat
I s absenci stadia kieci, kdy Zena ihned upada do komatu, takovy stav nazyvame eclampsia
sine eclampsia. Zachvat ma 4 faze — faze prodromd, tonickych kieci, klonickych kieci a
kématu. K zachvatu nejcastéji dochazi na konci t€hotenstvi a pii porodu ale mize se dosta-
vit i 24 hodin po porodu. Incidence je 2-9 ptipadi na deset tisic porodi, snizeni frekvence
V uplynulych letech jasné vypovida o faktu, Ze se jedna o preventabilni stav. Terapie je

multidisciplinarni a sklada se ze spoluprace porodnika a anesteziologa. Zakladem je
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udrzeni volnych dychacich cest a oxygenace, ddle zabranit poranéni matky, 1écba kieci a
terminace gravidity. (Hajek, 2004, s.104-105; Rozto¢il, 2008, s. 174-175; Hajek et al.,
2014, s. 323)

HELLP syndrom je vzacnou ale velmi zdvaznou t€¢hotenskou komplikaci. Vyskytuje
v souvislosti s t¢Zkou preeklampsii nebo jako samostatna jednotka. Je spojen s vyrazn¢ zhor-
Senou matefskou a novorozeneckou mortalitou a morbiditou. Nazev HELLP syndrom je od-
vozen od pocate¢nich pismen — H - hemolysis, E- elevated, L- liver enzymes, L - low, P -
platelet count, protoze pravé hemolyza, patologické jaterni testy a trombocytopenie piedsta-
vuji typicky laboratorni ndlez. Nejvice ohrozeny jsou multipary po 25. roku, obvykle do 36.
tydne téhotenstvi. Predikce v§ak neni mozna. V klinickém obraze dominuje bolest v epigast-
riu, cefalea, nauzea, poruchy zraku, hypertenze a piiznaky podobné viréze. Ke komplikacim
HELLP syndromu se fadi diseminovana intravaskularni koagulace, abrupce placenty, renélni
selhani, plicni edém a mnoho dalSich. V podpiirné a substitucni terapii se uplatituje mezio-
borova spoluprace, 1écba se sklada z podavani MgSO4, antihypertenziv, upravy bilance te-
kutin a koagula¢nich parametrti, kortikoidni terapie a vzacné i plazmaferézy. Kauzalni tera-
pii je opét ukonceni t€hotenstvi, jehoZ vedeni se odviji od klinického stavu matky a plodu.

(Simetka, 2014; Hajek et al., 2014, 5.324-325)

6.4 Vicecetné téhotenstvi

Jako vicecetnd gravidita je oznacovan stav, kdy se v déloze soucasné€ vyviji vice nez
jeden plod. Podle poctu plodii rozliSujeme dvojcata (gemini), trojcata (trigemini) a Ctyicata
(quadrigemini). V porovnanim s jednocetnym téhotenstvim jsou naroky kladené na Zensky
organismus zvysené, coZ vede k CastéjSim komplikacim béhem téhotenstvi i porodu. Existuji
1 specifické komplikace pro vicecetné t€hotenstvi. T€hotenstvi je zatiZzeno vyssi perinatalni
mortalitou a morbiditou a je ozna¢ovano za rizikové. (Prochazka a Pilka, 2016, s. 160; Hajek

etal., 2014, s. 288)

Ptirozeny vyskyt dvojcat dle Helinova pravidla je 1:85 jednocetnych t€hotenstvi. Vli-
vem lécby sterility a a stimulovanymi cykly dos$lo k vyraznému nértstu téchto t€hotenstvi.
K ¢Cast&jsimu vyskytu ptispivaji i dalsi faktory. K nim patii vék matky, kdy pravdépodobnost
narasta s vékem matky, existuji 1 rasové podminéné rozdily ve vyskytu. Zvyseni vyskytu je

zaznamenano i v rodinné zenské linii. (Hajek et al., 2014, s. 288; Roztocil, 2020, s. 347)

Vicecetna t¢hotenstvi mizeme rozdélit na dvé skupiny — monozygotni a dizygotni.
Dizygotni neboli dvouvaje¢na tvoii ptiblizné 2/3 dvoucetnych tehotenstvi. Nejcastéji

45



vznikaji oplozenim 2 oocytl 2 spermiemi. Kazdé z dvoj¢at ma svou placentu a vlastni plo-
dové obaly, hovoiime tedy o bichorilnich biamniadlnich geminech. Monozygotni gemini
tvoti asi 30 % viceCetnych gravidit. Vznikaji pfi oplodnéni jednoho oocytu jednou spermii,
kdy v dalsim vyvoji dochazi k rozdéleni zarodeéné masy. Pokud k rozdéleni dojde ve stadiu
moruly vznikaji tak bichoridlni biamnidlni gemini. Pfi rozdéleni zarode¢né masy az po di-
ferenciaci trofoblastu a embryoblastu se vyvijeji monochoridlni dvojcata. Pokud maji spo-
le¢ny 1 amnion, jedna se o gemini monochoridlni monoamniéalni. Monochorialni monoamni-
alni gemini reprezentuji ptiblizn€ 1 % vicecetnych gravidit a jsou nejrizikovéjsi skupinou,
kde vyhlidky pieziti obou plodi nedosahuje 50 %. Perinatalni mortalita je obecné vyssi u
dvojcat v monochorialnim komponentnu, nez u dvojcat bichoridlnich.(Prochazka, 2020, s.

203-204; Hajek et al., 2014, s.289; Prochazka a Pilka, 2016, s. 160)

Prabéeh vicecetné gravidity mize byt i bez vétsich problémd, presto se ale setkadvame
s fadou komplikaci, které mizeme délit na rizika matetska a fetalni. U matky se Castéji ob-
jevuji rané gestozy, je zvysené riziko potratu, prepartalniho krvaceni, rozvoje anémie, pree-
klampsie, Castéji vznika gestacni diabetes, vystupiiované jsou i obtize matky, naptiklad dus-
nost, edémy, varixy a t€hotné jsou Castéji hospitalizované a jsou vice predisponované ope-

ra¢nimu ukonceni t€hotenstvi a vyznamné krevni ztrate.

Z hlediska rizik pro plod je vyznamngjsi skupina dvojéat monochorialnich, piede-
v§im monochoridlnich monoamnialnich. Nyni se Cast&ji setkdvame se syndromem mizeji-
ciho dvojcete, kdy se t€hotenstvi pozdéji vyviji jako jednocetné. Zanik jednoho z plodii mize
piinést fadu problémd, které jsou vzdy vyznamnéj§i u monochorialnich. Castéjsi je i vyskyt
vrozenych vyvojovych vad, existuji i specifické vyvojové vady pro vicecetnou graviditu jako
je acardium ¢i srostlice. I vyskyt intrauterinni riistové restrikce, odumieni plodu ¢i hypoxie
je Cetnéjsi. Jak bylo zminéno diive, perinatalni mortalita je zvySena. Hlavnim faktorem je
predCasny porod a s nim souvisejici nezralost. Za specifické komplikace monochorialni mo-
noamnialni viceCetné gravidity jsou oznaCovany pupecnikové komplikace. U monochorial-
nich se pak az ve 20 % setkavame se syndromem fetofetalni transfuze (TTTS), kdy v placenté
vznikaji arteriovenozni spojky mezi krevnimi ob¢hy plodt a dochazi k redistribuci krve.
Donor je néasledkem redistribuce krve hypotroficky, anemicky, centralizuje obéh a dochézi
ke sniZeni prokrveni ledvin a oligourii a postupné se rozviji oligohydramnion. Situace u dru-
hého plodu je opacna. U recipienta nachdzime polycytémii, zvySenou naplih mocového mé-

chyfe a polyhydramnion. Terapie spociva v amniodrenazi polyhydramnia ¢i v laserovém
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osetfeni cévnich spojek. Bez terapie je prognoza pieziti obou plodi kolem 10 %. (Rozto¢il,

2020, s. 349-350; Prochazka a Pilka, 2016, s. 162; Hajek et al., 2014, 5.289)

Prenatalni péce s ohledem vétsiho rizika komplikaci mé sva specifika. Diraz je kla-
den na Casnou diagnostiku poctu plodli a ur¢eni chorionicity a amnionicity. M¢l by byt na-
bidnut kombinovany screening I. trimestru a nezbytné je vyhledavat rizikové stavy a kom-
plikace a vcas detekovat znamky hroziciho pred¢asného porodu. Prenatalni kontroly probi-
haji Castéji a setkadvame se spise s odklonem od preventivni hospitalizace. Neodmyslitelnou
soucasti prenatalni péce je ultrazvukové vysetieni, které zahrnuje ur¢eni poctu gestacnich a
Zloutkovych vackil, pocet amniovych dutin a embryi. Veskera péce je individualizovana a
zahrnuje peclivé monitorovani znamek hroziciho ptredcasného porodu. (Koterova, 2008; Ha-

jek etal., 2014, 5.291-292)

Prenatalni péce v ptipadé dvojéetné bichorialni gravidity probiha u registrujiciho gy-
nekologa, ktery v obdobi 20.-22. tydne pfi ultrazvukovém vysetieni provadi cervikometrii,
také od tohoto terminu probihaji kontroly v t€hotenské poradné v maximalnim intervalu 4
tydnll a zahrnuji 1 biometrii plodi a méfeni mnozstvi vody plodové. V ptipadé komplikaci
je péce poskytovana v perinatologickém centru. Monochoriélni t€hotenstvi jsou v péci peri-
natologického centra. Kontroly v poradné od 16. tydne zahrnuji ultrasonografické vySetteni
véetné biometrie, zhodnoceni mnozstvi vody plodové a pulzatilniho indexu v pupecnikové
arterii a probihaji v maximalné ve 2 tydennim intervalu. TotoZné& jako u bichorialnich se ve
20.-22. tydnu provadi cervikometrie. Dale by od 20.-22. tydne mélo probihat zhodnoceni

maximalni pratokové rychlosti ve stfedni mozkové arterii.

Mistem porodu by v ptipadé bichoridlniho komplikovaného té¢hotenstvi a u t€¢hoten-
stvi monochorialniho mélo byt perinatologické centrum. Nutna je pfitomnost nejméné dvou
porodnikil, neonatologa, minimalné¢ dvou détskych sester a dostupnost anesteziologického
tymu v arealu. Pfi nekomplikovaném pribéhu viceCetné gravidity je nacasovani ukonceni
téhotenstvi rizné. U bichoridlni gravidity se t€hotenstvi ukoncuje mezi tydnem 37+0 az
38+6, u monochoorialni biamnialni mezi 36+0 a 36+6 a u monoamnialni mezi tydnem 32+0
a 33+6. Strategie vedeni porodu se odviji od typu dvojcetné gravidity, polohy plodd, stari
téhotenstvi a zkuSenosti porodnika. Dvojcetnd gravidita neni sama o sob¢ indikaci k prove-
deni cisafského fezu. V pripadé biamnidlnich, kdy oba plody zaujimaji polohu podélnou hla-
vickou by m¢l byt zvazen porod vaginalni a to bez ohledu na staii t€hotenstvi. Vaginalni

porod po 32. tydnu by mél byt zvazovan i v ptipad¢, pokud pfi biamnidlnim te¢hotenstvi je
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Vv poloze podéIné hlavi¢kou jen jeden plod a neni pfitomna vyrazna diskrepance v biometrii

plodd. U monoamnialnich je na misté provedeni cisaiského fezu. (CGPS CLS JEP, 2022)

6.5 Cévni komplikace

U téhotnych zen od pocatku téhotenstvi fyziologicky dochazi k nastupu prokoagu-
la¢nich zmén, které se stupiiuji. Maxima nabyvaji v obdobi porodu a predevsim v Sestinedéli
a ustupuji zhruba osm tydnii po porodu. Hyperkoagula¢ni stav ma za cil chranit Zenu pred
nadmérnou krevni ztratou pii porodu, ovSem zvysuje riziko vzniku hluboké zilni trombozy
aplicni embolie jak béhem téhotenstvi, tak jest¢ daleko vyraznéji v Sestined¢€li. V téhotenstvi
jsou splnény veskeré prvky Virchowovy triady, tedy hyperkoagula¢ni stav, venostaza i cévni
poranéni. Jiz zminény hyperkoaglu¢ani stav je reprezentovan vystupniovanou produkci fib-
rinu, snizenou fibrinolyzou, vzestupem koagula¢nich faktora II, V, VII, IX, VIII a X. Sou-
casné je sniZzena hladina volného proteinu S a a Casto se objevuje i ziskana rezistence akti-
vovaného proteinu C. (Hajek et al., 2014, s. 401). Ke vzniku venostazy pfispiva vliv proges-
teronu, ktery relaxuje cévni sténu, a rostouci déloha, kterd utlacuje dolni dutou zilu a tim
zapti¢inuje zvySenou stagnaci krve v dolnich koncetinach. (Prochazka, 2020, s. 193) K po-
ranéni zil dochézi béhem spontanniho porodu i cisafskym fezem. Tyto zmény potencuji
vznik trombdzy a sniZuji schopnost rozpustit trombus fibrinolytickym systémem. Béhem
fyziologického té€hotenstvi je hyperkoagulace kompenzovana hemodiluci a zvySenim kon-
centrace koagulacnich inhibitord, kdy nékteré jsou tvofeny placentou. Proto nejcastéji do-
chézi k naruSeni rovnovéahy a vzniku hluboké zilni tromb6zy aZ v poporodnim obdobi. V pa-
tofyziologii se uplatiiuji 1 rizikové faktory, ke kterym fadime anamnézu tromboembolické
nemoci, vék nad 35 let, trombofilie, diabetes, viceCetnou graviditu, hypertenzni nemoci, ni-
kotinismus, porod cisafskym fezem, asistovanou reprodukci, imobilizaci a fadu dal$ich. (Ha-

jek etal., 2014, s. 402)

Trombembolickd nemoc (TEN) se ve vysoké mife podili na matefské morbidité a
mortalité¢ béhem téhotenstvi a Sestined¢li. Pfesna incidence hluboké Zilni trombdzy béhem
gravidity se stanovuje obtizn¢, ale primérny vyskyt je mezi 0,05 a 1,8 %. Pokud neni ade-

kvatné 1éCena, az v 16 % piechazi k plicni embolii s vysokou mortalitou.

Pro klinicky obraz hluboké zilni trombodzy v téhotenstvi je typicka lokalizace v levé
dolni konceting, cozZ je vysvétleno anatomickymi poméry. Zakladnimi ptiznaky jsou otok,
bolest, tachykardie, palpacni citlivost, erytém a ptipadné zvyseni télesné teploty. U plicni

embolie se setkavame s ndhle vzniklou dusnosti, bolesti na hrudi, tachykardii, nékdy 1
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srde¢nim selhanim. Manifestace plicni embolie se odviji pfedevsim od velikosti cévni ob-
strukce a stavu kardiovaskularniho systému. (Hajek et al., 2014, s. 405; Binder, 2020, s. 118-
119)

Diagnostika TEN na zakladé klinickych ptiznakl vykazuje zna¢nou nespolehlivost.
Fyziologické projevy v téhotenstvi, kterymi jsou naptiklad bolest koncCetin, otoky a dusnost
jsou béhem gravidity Casté, a prestoze koreluji se znamkami TEN, nemuseji vznikat na trom-
bemoblickém podkladé. Dalsim ztézujicim faktorem diagnostiky jsou diagnostické metody,
které vyuzivaji ionizujici zafeni a mohou ohrozit plod. Metodou prvni volby k potvrzeni
diagnézy hluboké zilni trombozy u gravidnich je dopplerovské kompresni ultrazvukoveé vy-
Setfeni. Pfi nejistém ultrazvukovém nalezu lze vyuzit vySetfeni magnetickou rezonanci.
Pti diagnostice plicni embolie doSlo k nahrazeni plicni angiografie ventilaéné perfuznim
plicnim scanem a také se stale Castéji vyuziva spiralni CT, které umoZziuje pifimé zobrazeni

cévniho feciste plic.(Hajek et al., 2014, s. 403, 406; Binder, 2020, s.119-120)

V terapii trombembolické nemoci se taktéz uplatiuji specifika, kterd zasahuji do zpt-
sobu a délky 1écby a je nutné zohlednit bezpec€nost terapie jak pro matku, tak pro plod. Lé-
kem prvni volby pfi akutni trombembolické nemoci u t€hotnych jsou hepariny a to nefrak-
cionované a nizkomolekularni.(Binder 2020) Dal§i moznosti 1é¢by k zabranéni plicni embo-
lie je zavedeni kavalniho filtru, dale u Cerstvych hlubokych ileofemoralnich trombéz je
mozné provést chirurgickou trombekotmii. Trombolytické 1éc¢ba je jak u té¢hotnych, tak u
Sestinedélek kontraindikovdna, mimo ptfipady masivni plicni embolie s hemodynamickym

kolapsem.(Hajek 2004; Hajek et al. 2014)

6.6 Ukonceni porodu cisaiskym fezem

Cisaftsky fez, neboli sectio caesarea je porodnickou operact, kterd slouzi k vybaveni
plodu abdominalni cestou. Cetnost v Ceské republice se pohybuje okolo 24 % porodi. Na-
rust Cetnosti je mimo jiné prikladan i vzestupu vicecetnych gravidit a starSich a polymorbid-
nich rodicek.(Slezakova 2017, s. 40; Patizek 2012, s. 180) Indikaci k cisafskému fezu je cela
fada a miiZzeme je rozdélit na indikace €isté porodnické a neporodnické, které se zakladaji na
doporuceni jiného specialisty. Dalsi déleni odliSuje indikace matefské, fetalni a sdruzené.
Samotny cisaisky fez lze dé€lit na elektivni (planovany), akutni a iterativni. (Binder 2011,
S. 266) Faktorem pro pfipravu a provedeni operace je predevsim naléhavost indikace, ktera

se odviji od charakteru patologického stavu a jeho stupni.(Hajek et al. 2014, s. 493)

49



Pokud chceme pristoupit k provedeni cisatského fezu, musi byt splnény urcité pod-
minky. V soucasné dobé jiz fada ptivodnich podminek nenaléza své misto a jedinou zasadni
podminkou je velka ¢ast plodu, ktera neni vstoupla a fixovand v panvi. Poté je nutné zdua-
vodnéni operace, ptfedoperacni vysetieni, informovany souhlas, piiprava pied operaci a sa-

motna operace, na kterou navazuje pooperacni péce a rehabilitace.(Hajek et al. 2014, s. 493)

Ptedoperacni vySetieni a ptiprava je u planovanych a akutnich vykoni odlisna. V pii-
pad¢ planovaného cisafského fezu té¢hotnd podstoupi komplexni pfedoperacni vysSetfeni,
které obsahuje také zhodnoceni porodnického nalezu a operacni indikace. Mimo zékladni
laboratorni vySetteni, EKG a posouzeni celkového zdravotniho stavu je nutné kompenzovat
¢i 1éCit celkové onemocnéni. Soucasti predoperacni piipravy je i prevence tromboembolic-
kych komplikaci, hygiena a zavedeni permanentniho mocového katetru. Anesteziolog dale
urCuje vhodny typ anestezie a premedikaci. Situace u akutniho cisafského fezu vyzaduje
rychlé jednani, a proto se pied operaci provadi jen nejnaléhavéjsi opatfeni. Zékladni interni
vySetfeni si obvykle zajiStuje anesteziolog a rozhoduje o dalSim postupu. Neprodlené se
zajist'uje zilni vstup, a soucasné jsou odebrany krevni vzorky pro vySetteni. Pokud Zena kr-
vaci tak jsou podany nahradni roztoky a zaopatiuji se transfuzni ptipravky. V ptipadech hy-
poxie plodu, hyperaktivité délozni a dalSich stavech se podava akutni tokolyza. Pti akutnich
operacich je zvySené riziko a stres, a proto vyZaduji zkuSeny, organizovany tym a dobie
vybaven¢ pracovisté. Samotny vykon je provadén v celkové €1 v regionalni anestezii. (Hajek
et al. 2014, s. 496) Dnes je dominantnim typem laparotomie pfi¢ny suprapubicky kozni ez
podle Pfannenstiela. (Binder 2011, s. 266)

Porod cisafskym fezem je zatiZen vyS$$i mirou komplikaci nez porod spontanni, vy-
skyt komplikaci je zde az Sestkrat vyssi.(Hajek et al. ,2014, s. 499)K pooperaénim kompli-
kacim patfi komplikace hemoragické, infekéni, embolické, alergické, ale 1 urologické a

gastroenterologické.(Rozto¢il 2020, s. 508)
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PRAKTICKA CAST

7 FORMULACE PROBLEMU

Problematika odkladani t€hotenstvi do vyssiho véku je v soucasné dob¢ velice aktu-
alnim tématem a ma stale stoupajici tendenci. Odkladani t€hotenstvi je ovlivnéno fadou fak-
torl a neexistuje tak jednoznacné a univerzalni vysvétleni, pro¢ tomu tak je. Je ale nesporné,

ze te€hotenstvi je vyznamnym zivotnim meznikem v Zivot¢ zeny.

V dnesdni dobé€ neni ni¢im vyjimecnym, Ze se porodni asistentky ve své praxi stale
vice setkavaji se starSimi t€hotnymi Zenami a rodickami. Je dilezité si uvédomit, ze kazdé
t¢hotenstvi je individualni a nelze tedy obecné tvrdit, Ze u téhotenstvi mladych zen se rizika
vubec nevyskytuji, zatimco u zen vysSiho véku se vyskytuji vzdy. Nicméné, je ndm znamo,
ze fertilita s vy$§im v€kem klesa a samotné téhotenstvi ve vysSim veéku s sebou nese vice
rizik pro matku i plod, ktera téZ umérné s vékem narustaji a spolu s nimi nartsta i uplatnéni
invazivnich prenatalnich metod diagnostiky. Toto tvrzeni se pokusime pomoci dotazniko-

vého Setfeni potvrdit, ¢i vyvratit.

,»Objevuje se ve sledovaném vzorku Zen starSich 35 let vice komplikaci béhem tého-

tenstvi a porodu nez u sledovanych Zen mladsich?“

8 CILE A VYZKUMNE OTAZKY/PROBLEMY

8.1 Hlavnim cil
Hlavnim cilem je zjistit vyskyt komplikaci v téhotenstvi a pfi porodu u Zen nad 35

let a porovnani téchto poznatki s vysledky dotaznikového Setfeni u vzorku respondentek

pod 35 let.

8.2 Dil¢i cile a vyzkumné otazky/problémy
Cil 1: Zjistit zptisob poceti a délku snahy o poceti ve sledovaném souboru Zen.

Vyzkumny problém: Jak dlouhou dobu se Zena snazila otéhotnét a jakym zplisobem na-
konec otéhotnéla?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 7, 8, 9, 10, 11
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Cil 2: Zmapovat, jak Zeny prozivaly obdobi t€hotenstvi, porodu, Sestined¢li a jak subjek-
tivn¢ zvladaly matefstvi.

Vyzkumny problém: Jaké byly pocity Zen béhem téhotenstvi, porodu, Sestined¢€li a jak
subjektivné zvladaly matetskou roli?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 29, 36, 37, 38

Cil 3: Zjistit, zda Zena navstivila genetickou poradnu ¢i podstoupila néjakou z invazivnich
metod prenatalni diagnostiky.

Vyzkumny problém: Navstivila Zena ve sledovaném souboru genetickou poradnu ¢i pod-
stoupila invazivni metodu prenatalni diagnostiky?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 19, 20, 21, 22, 23

Cil 4: Zjistit incidenci jednotlivych komplikaci u zen t¢hotnych nad 35 let a u zen pod 35
let véku.

Vyzkumny problém: Jaka rizika se béhem té¢hotenstvi a porodu u respondentek vyskytla?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 17, 18, 24, 25, 26, 27, 28
Cil 5: Zjistit zdravotni stav ditéte po narozeni.

Vyzkumny problém: Vyskytla se u ditéte n¢jaka vyvojova vada ¢i patologicka odchylka?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 30, 31, 32, 33, 34, 35

9 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentt byl zamérny. Do vyzkumu jsme jako cilovou skupinu vybraly
plnoleté Zeny, které porodily, a nyni ubéhly maximalné 3 roky od porodu. Tyto Zeny jsme
nasledné rozdé€lily na dvé skupiny. V prvni skupin€ byly zahrnuty Zeny, které porodily ve

véku pod 35 let, a druha skupina zahrnuje Zeny, které porodily ve véku vys§Sim nez 35 let.
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10 METODIKA PRACE

K vypracovani mé bakalatské prace jsme zvolily kvantitativni vyzkum. Kvantitativni
vyzkum umoziiuje sbirat data za pomoci dotaznikd. Tento vyzkum je zalozeny na ziskavani

statistickych nebo numerickych dat (tzv. tvrdych dat) a zahrnuje velky pocet respondent.

Pti kvantitativnim vyzkumu jsou vyuzivany statistické metody pro popis dvou a vice
jevu a jejich vzajemnych vztaht, kdy se tyto vzajemné vztahy testuji a vyvozuji se zavéry,
které se zobectuji. Ziskané vysledky jsou na vyzkumnikovi nezavislé a k vyvozeni zavéri
je prevazné vyuzivana dedukce, jejiz vystup tvoii piehled o daném problému.(Jufenikova,

2019)

Ke sbéru dat jsme pouzily polostrukturovany dotaznik vlastni konstrukce, ktery ob-
sahoval 39 otazek. Z toho jich bylo 21 uzavienych s jen jednou moznosti odpovédi, 9 s vice
moznostmi odpovédi. DalSich 6 otazek bylo vytvotfeno za pomoci Likertovy Skaly a dotaznik
dale obsahoval 3 oteviené otazky. Ze dvou otevienych otazek se dvé otazky zabyvaly vékem
souCasnym a vékem pii porodu. Posledni oteviend otdzka umoznila respondentkam podélit
se 0 jejich osobni zkuSenost. Vyplnéni dotazniku vyzadovalo nejcastéji zhruba 5-10 minut.
Dotaznik je zah4jen demografickymi otazkami, které ndm umoznily si Zeny rozdé€lit do dvou

skupin dle véku.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU
Vyzkum probihal v obdobi od 21.1.2023 do 23.1.2023, dale pak od 2.2.2023 do

5.2.2023. Dotaznik byl zvefejnén na socialni siti www.facebook.com, na on-line platformeé

www.vinted.cz a na instagramovém profilu Moje IVF. K distribuci dotazniku jsme vyuzily

uzaviené i oteviené¢ facebookové skupiny a diskuzni féorum na platformé Vinted, kde jsme
cilily na Zeny po porodu, od kterého neubéhla delsi doba nez 3 roky. Na socidlni siti Face-
book byly vyuzity skupiny ,, Rodime 2021/2022 - maminky a miminka ¥”, ,, Narozeni 2022
(rady a porady)”, ,, Maminky, t€hulky a snazilky :)”, ,,Rodime 2020/2021 - maminky a

miminka ¥”, ,, Rodime 2022/2023 - maminky a miminka ¥”, ,,Diagndza MAMA L

,(ne)normalni maminy Q" a ,,Rodime 2022-2023 - maminky a miminka”. Na portalu Vinted
byl dotaznik umistén do diskuznich for ,,Termin porodu leden 2023”, ,,Dvojcata”, ,,Termin
porodu prosinec 2022”, ,,Termin porodu duben/kvéten 20217, ,, Termin porodu biezen/duben

20227, ,, termin porodu zafi/ fijen 2022 > a ,,Termin porodu Cervenec/srpen 2022.”

12 ZPRACOVANI DAT

Cilem bylo oslovit alespont 100 Zen, z nichZ by alesponi 50 Zen tvotilo skupinu Zen
mladsich a 50 skupinu Zen starSich. Z internetovych stranek se vratilo 646 fadné vyplnénych
dotaznikd, z toho 299 Zen bylo ze skupiny Zen nad 35 let a 347 Zen, které porodily ve véku
pod 35 let. Ke zpracovani vysledka byl pouzit MS Excel. K ziskani vysledki byla pouzita
popisna statistika, absolutni a relativni ¢etnost. Pokud bude ve vysledcich dvou skupin Zen
(mladSich a starSich) rozdil vice nez 5 %, bude vysledek vyhodnocen jako vyznamny. Jsme
si v§ak védomy toho, Ze pro signifikantni vysledek by byla nutna statistické analyza a testo-

vani hypotéz (coZ vSak prekracuje ramec bakalaiské prace).
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13 ANALYZA DAT
Demografické otazky (Otdzka €. 1, 2, 3 - zjisStovaly vek, nejvyssi dosazené vzdélani a ro-

dinny stav)
Otazka €. 1 — Kolik Vam je let?

Graf 1: Vékové rozlozeni Zen
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Zdroj: vlastni

Ze ziskanych dat vyplyva, Ze z celkového poctu 646 respondentek byla nejvice za-
stoupena veékova skupina 35-40 let, ktera zahrnuje 232 (36 %) respondentek, druhou nejpo-
cetngjsi skupinou byly zeny ve véku 30-35 let, kterych bylo 157 (24 %). Celkem 137 (21 %)
Zen bylo ve véku 25-30 let. Z celkového poétu respondentek jich 81 (13 %) bylo ve véku 40-
45 let a 32 (5 %) ve veku 20-25 let. Pouze 7 (1 %) Zen bylo ve v€ku nad 45 let.
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Otazka €. 2 — Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: vlastni

Ze vsech dotazovanych Zen doséhlo celkem 317 (49 %) Zen vysokoskolského vzdé-
lani. Z toho 178 (27, 5 %) zen bylo ve véku pod 35 let a 139 (21,5 %) zen ve véku nad 35
let. Dale bylo nejvice zastoupené stiedoskolské vzdélani s maturitou - celkem u 211 (33 %)
Zen, z nichz toto vzdélani mélo 109 (17 %) Zen mladSich a 102 (16 %) starSich. Vyssiho
odborného vzdélani dosahlo celkem 56 (9 %) zen a z toho 32 (5 %) mladSich Zen a 24 (4 %)
starSich. StfedoSkolské vzdélani s vyucnim listem bylo zastoupeno u 51 (7,5 %) Zen, kon-
krétné u 20 (3 %) zen mladsich a 31 (4,5 %) Zen starSich. Nejméné se pak objevovalo vzdé-

lani zakladni, které uvedlo celkem 11 (1,5 %) Zen, z toho 8 mladSich a pouze 3 starsi Zeny.
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Otazka €. 3 — Jaky je Vas rodinny stav?
Graf 3: Rodinny stav
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Z celkového poctu 646 respondentek bylo 363 Zen (56 %) vdanych. Druhou nejpo-
cetnéjsi skupinou pak byly Zeny, které oznacily moznost ,,Svobodn4, s partnerem*, kterych
bylo celkem 252 (39 %). Rozvedenych respondentek bylo celkem 24 (4 %) a nejméné pak
byly zastoupeny zeny svobodné, bez partnera, které reprezentovalo pouze 7 (1 %) respon-
dentek.

U mladsich Zen byl nejéastéji zastoupen stav ,,Vdana®, ktery se objevil u 209 (60 %)
respondentek. 133 (38,5 %) mladsich Zen bylo dale svobodnych, s partnerem, a pouze 4 (1

%) svobodné, bez partnera a jen 1 respondentka uvedla, Ze je rozvedena.

Situace u starSich Zen byla obdobna. 154 (51 %) respondentek je vdanych, 119 (40
%) svobodnych s partnerem a 3 (1 %) uvedly jako svij rodinny stav ,,Svobodna, bez part-
nera“. Odlisnost od trendu se objevila u zastoupeni zen rozvedenych, kdy ve skupin¢ starSich

takto odpovedélo 23 (8 %) zen.
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Otazka €. 4 — Kolikrat jste byla t€hotna?

Graf 4: Pocet téhotenstvi
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Z 646 respondentek bylo 292 (45 %) zen téhotnych poprvé a tvofily tak nejpocetné;si
skupinu. Dale 197 (30,5 %) zen uvedlo dveé téhotenstvi. Z dotazovanych dale bylo 90 (14 %)
zen tehotnych tiikrat, ¢tyfikrat téhotnych bylo jiz jen 41(6 %) Zen. Moznost ,,5x“ uvedlo 17
(3 %) Zen, ,,6x*jiz jen 6 (1 %) Zen a sedmkrat, osmkrat ¢i devétkrat byla téhotna vzdy pouze
1 (0,5 %) respondentka.

Pfi pohledu na vysledky mladsi skupiny Zen vidime jako nej¢astéjs$i odpoveéd’ ,,1x*,
takto odpovédelo 192 (55 %) zen. Mladsich zen, které byly téhotné dvakrat bylo 113 (33 %)
a tiikrat t€hotnych bylo 32 (9 %) respondentek. Dale jiz jen 10 (3 %) zen uvedlo moznost

,»A4x“. Vyssi incidence gravidit se zde nevyskytla.

U Zen starSich se pocet té¢hotenstvi pohyboval od jednoho do deviti. Taktéz zde do-
minovaly Zzeny gravidni jedenkrat, v poc¢tu 100 (33,5 %) Zen, dalsi po¢etnou skupinou byly
zeny t&hotné dvakrat (84, 28 %) a 58 (19,5 %) Zen t&hotnych tiikrat. Ctyfi téhotenstvi uvedlo
31 (10 %) Zen, pét jiz pouze 17 (6 %) a Sestkrat téhotnych bylo 6 (2 %) zen. Graviditu po

sedmé, osmé nebo po devaté uvedla vzdy jen 1 Zena.
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Otazka €. 5 — Kolikréat jste rodila?

Graf 5: Parita
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Zdroj: vlastni

Ze vsech respondentek 395 (61 %) uvedlo, Ze za sebou maji jeden porod a 179 (28
%) porodilo jiz dvakrat. Tii porody v anamnéze ma celkem 52 (8 %) zen. Ctyfikrat porodilo

13 (2 %) respondentek. Vicekrat porodilo celkem 7 (1 %) Zen.

Vysoce pievazujici odpovédi u skupiny mladSich Zen byl jeden porod v anamnéze,
V poctu 256 (74 %) odpovédi. Druhou nejéastéjsi odpovedi pak byly dva probéhlé porody —
u 84 (24 %) zen a nejméné pak mladsi zeny rodily tikrat, kdy takto odpovédélo jen 7 (2 %)

zen.

U starsich Zen opét nachazime nejvyssi cetnost u jednoho probehlého porodu (139,
46 %), dale 95 (32 %) starSich respondentek rodilo dvakrat a 45 (15 %) respondentek do-
konce tiikrat. Zastoupeni zen s anamnézou ¢tyt porodu bylo v poc¢tu 13 (4,5 %) zen, pét

porodt absolvovalo 6 (2 %) Zen a jen 1 zena porodila Sestkrat.
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Otazka ¢. 6 — Kolik Vam bylo let, kdyz jste naposledy rodila?

Graf 6: VEék pri poslednim porodu
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Zdroj: vlastni

V této otdzce jsme zjist'ovaly vek pii poslednim porodu a porovnavaly ho se soucas-
nym v€kem, abychom zjistily, zda Zeny dodrZely poZadované kritérium neuplynuti delsi
doby od porodu nez 3 roky. Na zdklad¢ této otazky bylo vyfazeno celkem 13 dotaznikii. Déle
na podkladé¢ této otazky byly Zeny rozdeleny do dvou skupin, a to do skupiny zen mladsich
(do 35 let véku) a Zen starSich (od 35 let vCetné a vice), které déle slouzily pro sledovani

odlisnosti a k porovnani.

Celkem 347 (54 %) Zen bylo na zéklad¢ veéku pii porodu zatazeno do skupiny mla-

dsich zen a 299 (46 %) Zen do skupiny starSich Zen.
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Cil 1: Zjistit zpisob poceti a délku snahy o poceti ve sledovaném souboru zen.

Vyzkumny problém: Jak dlouhou dobu se Zena snazila ot¢hotnét a jakym zpisobem na-

konec otéhotnéla?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky €. 7, 8, 9, 10, 11

Otazka ¢. 7 - Vyskytl se n¢jaky problém (komplikace) s pocetim?

Graf 7: Vyskyt komplikaci s po¢etim
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Z celkového poctu 646 respondentek se u 67 % (432) nevyskytla Zadna komplikace

s pocetim, zatimco 33 % (214) zen piitomnost komplikace uvedlo.

U Zen ve veék pod 35 let se s komplikaci s ot€hotnénim setkalo 104 (30 %) zen, kdezto

u zen ve véku nad 35 let se s komplikaci potykalo jiz 110 (37 %) starSich zen.
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Otazka €. 8 - Predchézela otéhotnéni néjaka z téchto komplikaci? (moznost vice odpovédi)

Graf 8: Komplikace pred téhotenstvim
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Zdroj: vlastni

Od 646 respondentek se zpét navratilo 687 odpovédi. U 383 (59 %) respondentek
t€hotenstvi neptedchazela zadna komplikace. Z komplikaci se nejcastéji (u 114 Zen, 18 %)
objevoval samovolny potrat, dale pak 89 (14 %) respondentek uvedlo diagn6zu neplodnosti
a 21 (3,5 %) respondentek se setkalo s opakovanym potracenim. Ektopickou graviditu sdé-
lilo 19 (3 %) respondentek, a ztratou miminka pied/béhem porodu si proslo 12 (2 %) respon-

dentek. 49 (7,5 %) respondentek zvolilo moznost ,,jiné*.

Od 347 respondentek pod 35 let véku jsme obdrzely 359 odpovédi. U 214 (62 %)
respondentek se pied t€hotenstvim nevyskytla zadna komplikace, 51 (15 %) Zen samovolné
potratilo a 51 (15 %) respondentkam byla diagnostikovana neplodnost. Mimod¢lozni tého-
tenstvi uvedlo 10 (3 %) respondentek, opakované potracelo 7 (2 %) dotazovanych a tmrti
miminka uvedly 3 respondentky. Z 23 (6,5 %) odpovédi respondentek pro moznost ,,jiné*
11 respondentek uvedlo gynekologické problémy, 5 respondentek uvedly potiZze na strané
partnera, 4 respondentky sdélily vyskyt vrozené vady pii predchozi gravidité a 2 respon-

dentky se o poceti snazily delsi dobu. Odpovédi 1 respondentky bylo chronické onemocnéni.

299 respondentek nad 35 let odeslalo 328 odpovédi. 169 (56 %) respondentek zvolilo
moznost ,,zadné komplikace“. Skupina 63 (21 %) respondentek pak vybrala moznost ,,sa-
movolny potrat®, 38 (13 %) zen dale oznacilo diagndzu neplodnosti. U 14 (5 %) responden-

tek doslo k opakovanému potraceni a 9 (3 %) respondentek se setkalo s imrtim miminka.
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Stejné tak 9 (3 %) respondentek si proslo mimodéloznim téhotenstvim a 26 (9 %) respon-
dentek vybralo variantu ,,jina"“, kde jich 8 uvedlo ovarialni poruchy, 7 dlouhodobou snahu
otéhotnét, 5 problémy s otéhotnénim ze strany partnera, 2 respondentky uvedly gynekolo-
gické potize, dalsi 2 respondentky chronické onemocnéni a 2 respondentky odpovédéely, ze

se Vv predchozim téhotenstvi objevila neslucitelna vada se zivotem.

Otazka €. 9 - Po jaké dob¢ snazeni se 0 miminko jste ot€hotnéla?

Graf 9: Délka snahy o otéhotnéni
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Z 347 respondentek mladsich 35 let, které planovaly t¢hotenstvi ot¢hotnélo do 6 me-
sicti 194 (56 %) respondentek. Do 1 roku pak 52 (15 %) a po delsi dobé nezli 1 rok otéhotnélo
67 (19 %) respondentek. Neplanované otéhotnélo z této kategorie 34 (10 %) respondentek.

Z poctu 299 zen ve veéku nad 35 let pfi planovani t€¢hotenstvi do 6 mésict ot€¢hotnélo
134 (45 %) zen. Otehotnét do 1 roku se dale podatilo 29 (10 %) Zenam. Dalsich 99 (33 %)

respondentek se pak snazilo o poceti déle nez 1 rok a neplanované ot¢hotnélo 37 (12 %) zen.
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Otazka ¢. 10 — Podstoupila jste nékterou z metod asistované reprodukce?
Graf 10: Vyuziti asistované reprodukce

mladsi zeny starsi zeny

300 284

250 212
200
5 150

oce

87
& 100 63

50

Ano Ne
Vyuziti metody AR

Zdroj: vlastni

Otazka ¢islo 10 se zaméfovala na ¢etnost vyuziti metod asistované reprodukce. Z cel-
kového poctu 646 respondentek tyto metody vyuzilo 150 (23 %) respondentek a z toho se

ptes polovinu (58 %) téchto zen rekrutovalo ze skupiny zen nad 35 let.

Ve skupiné mladsich Zen bylo vyuzito metod asistované reprodukce u 63 (18 %) Zen.

U Zen nad 35 let vyuzilo asistovanou reprodukci 29 % respondentek.
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Otazka €. 11 — Pokud ano, jakou metodu asistované reprodukce jste podstoupila?

Graf 11: Vyuzité metody asistované reprodukce
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V otazce Cislo 11 jsme zkoumaly, jaké metody asistované reprodukce respondentky
vyuzily. Ze 150 respondentek, které nékterou z metod vyuzilo jednozna¢né dominovala me-
toda IVF, kterou podstoupilo 108 (72 %) Zen. Dale 17 (11 %) respondentek uvedlo vyuziti
metody ICSl a 16 (11 %) respondentek podstoupilo metodu IUI. Dalsich 9 (6 %) responden-

tek poté zvolilo moznost ,,jiné*.

Z kategorie mladSich Zen metodu asistované reprodukce podstoupilo celkem 63 re-
spondentek. Nejcastéji respondentky (72 %) vyuzivaly metodu IVF. S ¢etnosti 9 (14 %) od-
poveédi se pak objevila metoda ICSI a Ul vyuzilo 7 (11 %) respondentek. MoZnost ,,jiné*
zvolily z této skupiny pouze 2 (3 %) Zeny, z nichz 1 podstoupila pouze hormonalni 1é¢bu a

1 vyuzila vicero metod asistované reprodukce.

Zeny nad 35 let véku tvofily skupinu 87 respondentek. Opét zde dominovala metoda
IVF, v poctu 45 (73 %) odpovedi. V poctu 9 (10 %) odpovedi pak nasledovala IUl a metodu
ICSI vyuzilo jiz jen 8 (9 %) respondentek. Zbylych 7 respondentek (8 %) pak zvolilo moz-
nost ,,jin€*, kde se nejcastéji (5X) objevovalo vyuziti vice metod. 1 respondentka uvedla, ze
podstoupila vS§echny zminéné metody véetné 1écby darovanymi vajicky a 1 respondentka
podstoupila odbér vaji¢ek pii hormondlni stimulaci, ale zadné nebylo vhodné k pouziti pro

IVF a otéhotnéla posléze ptirozené.
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Cil 2: Zmapovat, jak zeny prozivaly obdobi t¢hotenstvi, porodu, Sestinedéli a jak subjektivné

zvladaly matefstvi.

Vyzkumny problém: Jaké byly pocity zen béhem te€hotenstvi, porodu, Sestined¢€li a jak
subjektivné zvladaly matetskou roli?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 29, 36, 37, 38
Otazka €. 12 — M¢la jste néjaké obavy spojené s t€hotenstvim a vékem?

Graf 12: Vyskyt obav spojenych s téhotenstvim a vékem
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Pro formulaci této otazky byla vyuzita Likertova Skéla, kde Zeny mély moZznost na
stupnici vybrat variantu 1-5, které byly slovné vysvétleny. Na otazku, zda respondentky
mély n€jaké obavy spojené s téhotenstvim a vékem jich 220 (34 %) uvedlo variantu ,,ne,
vibec ne*“. 138 (21 %) respondentek dale oznacilo moZznost ,,ne, ani ne*“. Pouze 67 (10 %)
respondentek zvolilo mozZnost ,,nevim®, a jako druhé nejcastéjsi (26 %) moznost se objevo-
vala odpovéd’ ,,ano, ¢astecné ano®. Nejmeéné pak 56 (9 %) Zen uvedlo, Ze obavy rozhodné

mélo.

Ve skupiné zen pod 35 let véku se odpovéd ,,ne, viibec ne* objevila u 139 (40 %)
respondentek. Jakou druhou nejcastéjsi (23 %) moznost tyto Zeny déle volily tvrzeni ,,ne, ani
ne“. A se ziskem 74 odpovédi se na tfetim misté v ¢etnosti (21 %) umistil vyrok ,,ano, ¢as-
tecné ano®. DalSich 40 (12 %) respondentek uvedlo, Ze nevi a nejméné — 13 (4 %) respon-

dentek se k pritomnosti obav jasné piihlasilo vybérem moznosti ,,ano, rozhodné ano*.

Naopak ve skupin€ Zen ve v€ku nad 35 let se nejcastéji (30,5 %) opakovala moznost
,»ano, ¢astecné ano* a moznost ,,ne, viibec ne* oznacilo jen 81 (27 %) zen. 57 (19 %) respon-
dentek uvedlo variantu ,,ne, ani ne* a 43 (14,5 %) Zen obavy rozhodné potvrdilo. V nejmen-
$im rozsahu (9 %) se pak objevovala varianta ,,nevim*®.
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Otazka €. 13 — Pokud ano, jaké obavy jste méla? (moznost vice odpovédi)

Graf 13: Obavy spojené s téhotenstvim a vékem
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U otazky ¢islo 13 jsme se zaméfily na obavy spojené s t€hotenstvim a vékem. Ode
vSech 646 respondentek jsme ziskaly 888 odpovédi, a z toho 258 (40 %) respondentek
uvedlo neptitomnost obav. Dale nejcastéji respondentky (251, 39 %) uvadély obavy o zdravi
miminka. Obavu, zda se podaii ot¢hotnét vyjadiilo 207 (32 %) respondentek. Obava o do-
statek energie se objevila u 115 (18 %) dotazovanych a strach z jakékoliv formy zajisténi

miminka sd¢lilo 54 (8 %) respondentek. Dalsi 3 respondentky (0,5 %) popsaly jiné duvody.

Od Zen ve véku pod 35 let jsme obdrzely 467 odpovéedi. 48 % mladsich respondentek
nem¢lo zadné obavy. U 33 % respondentek se objevily obavy, zda se podaii oté¢hotnét a o
zdravi miminka se obavalo 30,5 % respondentek. MozZnost obavy ,,0 dostatku energie dale
oznacilo 47 (13,5 %) respondentek, Nejméné (9 %) respondentky volily mozZnost ,,0 zajisténi
miminka®“. MoZnost ,,jiné* vybrala pouze 1 (0,2 %) Zena a hovofila o obavach o sviij zdra-

votni stav.

Zeny nad 35 let véku odeslaly celkem 421 odpovédi. Zde naopak 145 (49 %) respon-
dentek oznacilo moznost ,,obavy o zdravi miminka“ a zadné obavy sdélilo jiz jen 92 (31 %)
respondentek, a 91 (30, 5 %) respondentek oznacilo moznost ,,zda se podaii ot¢hotnét“. Dale
se 68 (23 %) respondentek obavalo dostatku energie. O zajisténi miminka obavu vyjadiilo
pouze 23 (7,5 %) respondentek. Moznost své vlastni odpovédi zvolily 2 (0,5 %) Zeny, z nichz
1 sdélila obavy o svilij zdravotni stav a druhé respondentka hovofila o zdravotnich potizich

vzniklych béhem gravidity.
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Otazka €. 14 — Jak byste zpétné ohodnotila obdobi t€hotenstvi z hlediska emoc¢niho prozi-

vani?

Graf 14: Emo¢ni prozZivani téhotenstvi
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Z vysledku 646 odpovédi az 223 (35 %) respondentek z hlediska emoéniho prozivani
t€hotenstvi odpoveédélo, ze pievazovaly pozitivni emoce. Dale 173 (27 %) respondentek
uvedlo, ze se citilo skvéle, z ¢ehoz vyplyva, Ze celkové emocni prozivani vice nez polovina
respondentek zpétné ohodnotila kladng. Variantu ,,negativni a pozitivni pocity byly v rov-
novaze* zvolilo 169 (26 %) respondentek. Jako velmi narocné obdobi téhotenstvi z hlediska
emoc¢niho prozivani oznacilo 42 (6 %) respondentek a ptevahu negativnich emoci uvedlo 39

(6 %) respondentek.

V kategorii Zen pod 35 let ptevazovaly pozitivni emoce u 126 (36 %) respondentek.
Druhou nejcastéjsi (29 %) zvolenou odpovédi pak bylo tvrzeni ,,negativni a pozitivni pocity
byly v rovnovaze™ a 77 (22 %) mladsich respondentek uvedlo, ze se citilo skvéle. S prevahou
negativnich emoci se pak setkalo 24 (7 %) respondentek a jako na velmi naro¢né obdobi na

téhotenstvi vzpomina 19 (6 %) Zen.

U skupiny zen nad 35 let véku byla nejcastéji zvolenou odpoveédi (32 %) varianta
»prevazovaly pozitivni emoce* a téméf se stejnou cetnosti (32 %) pak moznost ,,citila jsem
se skvéle®. S rovnovahou negativnich a pozitivnich pocitl se pak setkalo 68 (23 %) respon-
dentek. Ze strany emo¢niho prozivani pak t€hotenstvi oznacilo za velmi té¢zké obdobi 23 (8

%) respondentek a pfevahu negativnich emoci sdélilo 15 (5 %) respondentek.
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Otazka ¢. 15 - Citila jste se psychicky pfipravena na porod?

Graf 15: Psychicka pripravenost na porod
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V této otazce jsme se zaméfily na zjisténi psychické pripravenosti na porod. 263 re-
spondentek (41 %) se citilo Castecné piipraveno a 178 (27,5 %) respondentek se citilo roz-
hodné ptipraveno. Moznost ,,nevim* uvedlo 82 (12,5 %) respondentek. Ne zcela pfiprave-
nych respondentek bylo 65 (10 %) a jako viibec neptipravené se citilo 58 (9 %) responden-
tek.

Vétsina respondentek pod 35 let se citila castecné piipravena (40 %) a rozhodné pti-
praveng se citilo 89 (26 %) respondentek. To, jak se citily ptipraveny nebylo schopno popsat
48 (14 %) respondentek a 39 (11 %) dalSich se citilo spiSe nepfipravené. Pouze 30 (9 %)

respondentek se citilo absolutné neptipraveno.

I respondentky nad 35 let se nejcastéji citily ¢astecné piipravené na porod (41 %),
dale pak 89 (30 %) respondentek se citilo rozhodné ptipravené. To, jak se citilo pfipraveno
nevédélo 34 (11,5 %) respondentek, zato 26 (8,5 %) respondentek uvedlo, Ze se necitily plné

pfipravené a 28 (9 %) respondentek se citilo zcela nepfipraveno.
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Otazka ¢. 16 - Citila jste se béhem teéhotenstvi pfipravend na matetstvi?
Graf 16: Pripravenost na materstvi
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Na otazku, zda se Zeny citily béhem téhotenstvi pfipravené na mateistvi odpovédela
nadpolovi¢ni vétsina (77 %), Ze ano. Pouze 23 % Zen se necitila pfipravené. Z toho jich 13
% tvoftily Zeny mladsi, a 10 % Zeny nad 35 let. Po rozdéleni zen do vékovych kategorii podil
zen, které se necitily pfipravené predstavoval u zen mladsich 24 % (83) a u Zen ve vysSim

veéku byl podil takovych Zen 23 % (68).
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Otazka €. 29 — Jak byste zpétn¢ ohodnotila Vas porodni zazitek?

Graf 17: Hodnoceni porodniho zazitku

mladsi Zeny starsi Zeny

120
102
100 91 93

84

77
80

52
60 49 46

Pocet zen

40
28 94

20

velmi pozitivné spise pozitivné neutralné spiSe negativné velmi negativné

Hodnoceni

Zdroj: vlastni

Otazka ¢islo 29 zjistovala, jak zeny zpétné hodnoti sviij porodni zazitek. K zjisténi
této informace byla pouzita Likertova Skala. S nejvyssi Cetnosti (29 %) respondentky hod-
notily porodni zazZitek ,,spiSe pozitivne*, 28,5 % respondentek pak tento zaZitek vnimalo
velmi pozitivné. DalSich 129 (20 %) respondentek pak hodnotilo porod neutralné. MoZnost

Xee

,»Spise negativné* zvolilo 95 (14,5 %) respondentek a jako velmi negativni porodni zazitek

svoji zkusenost oznacilo 52 (8 %) Zen.

Z tad zen ve véku pod 35 let pievazovalo (30 %) ,,spiSe pozitivni“ oznaceni porod-
niho zazZitku. MoZnost ,,velmi pozitivné* zvolilo 26 % respondentek. Neutralni pocity si pak
odneslo 22 % respondentek. ,,Spise negativné* ohodnotilo porodni zazitek 49 (14 %) respon-

dentek a velmi negativné 28 (8 %).

Naopak z zen ve véku nad 35 let zvitézilo (31 %) ,,velmi pozitivni* hodnoceni za-
zitku, které s Cetnosti 28 % nésledovalo ,,spiSe pozitivni‘ hodnoceni. Jako neutralni oznacilo
svij porodni zazitek 52 (18 %) zen. Moznost ,,spiSe negativné* vybralo 46 (15 %) respon-

dentek. Velmi negativné pak vnimalo sviij porodni zaZitek 8 % respondentek.
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Otazka €. 36 — Z ¢eho jste méla po porodu nejvetsi obavy?

Graf 18: Obavy po porodu
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Pomoci otazky ¢€.37 jsme zjist'ovaly, z ¢eho mély respondentky po porodu nejvetsi
obavy. 181 (28 %) respondentek vyjadiilo obavy o zdravi miminka, dale se u 116 (18 %)
respondentek objevila obava z celkové pé¢e o miminko a 91 (14 %) respondentek uvedlo
obavy z celkové unavy a nevyspani. Z kojeni miminka mélo obavy 81 (12,5 %) zen a z ho-
jeni porodniho poranéni vyjadtilo obavy 76 (11,5 %) respondentek. Prvniho vstavani z ltizka
se obavalo 57 (9 %) respondentek a obavy o svilj zdravotni stav se objevily u 14 (2,5 %)
respondentek. Pouze 3 (0,5 %) zeny se obavaly koupani miminka a 27 (4 %) respondentek

vybralo moznost ,,jind*.

U respondentek pod 35 let véku se s nejvétsi Cetnosti (27 %) objevovaly obavy o
zdravi miminka, dale pak 69 (20 %) respondentek uvedlo obavy z celkové péce a 52 (15 %)
respondentek se strachovalo z hojeni porodniho poranéni. Z kojeni vyjadiilo obavy 48 (13,8
%) respondentek a 37 (10,5 %) respondentek se obavalo celkové tinavy a nevyspani. Prvni
vstavani z 1azka bylo diivodem obav u 28 (8 %) respondentek a pouze 6 (1,5 %) responden-
tek se obavalo o sviij zdravotni stav. Obavu z koupani miminka uvedla 1 (0,2 %) respon-
dentka a 13 (4 %) respondentek vybralo moznost ,,jina“. Zde se 6 respondentek vyjadtilo,

7e nemély obavy zadné, 4 respondentky uvedly obavy z koordinace péce o vice potomk, 1
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respondentka se obavala zmény, 1 vyjadtila obavy ze v§ech zminénych moznosti a 1 respon-

dentka se obavala separace.

Respondentky nad 35 let véku mély taktéz nejcastéji (29 %) obavy o zdravi miminka,
54 (18 %) respondentek se obavalo celkové tnavy a nevyspani a 47 (16 %) respondentek
celkové péce o miminko. Z kojeni mélo strach 33 (11 %) respondentek a z prvniho vstavani
z lazka 29 (10 %) respondentek. Obavy z hojeni porodniho poranéni vyjadtilo 24 (8 %) re-
spondentek o svilj zdravotni stav po porodu 8 (2,5 %) respondentek. Pouze 2 (0,5 %) respon-
dentky se obavaly koupani miminka a 14 (5 %) respondentek zvolilo variantu ,,jina*, kde 9
respondentek uvedlo neptitomnost obav, 2 respondentky se obavaly skloubeni péce o sou-
rozence. Dale pak 1 respondentka uvedla obavy z probihajici rekonstrukce svého bydleni, 1
respondentka se obavala, kdy se navrati jeji pivodni vaha a 1 respondentka uvedla obavy ze

separace miminka.
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Otazka €. 37 — Jaké pro Vs bylo obdobi Sestinedéli?
Graf 19: Obdobi Sestinedéli
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Celkové obdobi Sestinedéli 168 (26 %) zen ohodnotilo jako bezproblémové, dalsich
157 (24 %) respondentek pak obdobi Sestinedéli hodnotilo neutralné. 123 (19 %) responden-
tek pak uvedlo témét bezproblémovy prubéh. Jako narocné obdobi videlo Sestinedéli 81

(12,5 %) respondentek a jako velmi narocné pak 117 (18,5 %) respondentek.

U respondentek pod 35 let véku se nejcastéji (25,5 %) objevilo neutralni hodnoceni,
dale pak u 76 (22 %) Zen hodnoceni ,,bezproblémové“ a 67 (19 %) respondentek uvedlo
variantu ,,téméf bezproblémové®. Jako velmi naro¢né obdobi Sestinedéli oznacilo 65 (19 %)

respondentek a 50 (14,5 %) respondentek uvedlo, Ze se jednalo o obdobi naro¢né.

Z 299 respondentek pod 35 let jich 92 (31 %) oznacilo variantu ,,bezproblémové™ a
56 (19 %) respondentek uvedlo, ze se jednalo o témé&f bezproblémové obdobi. Pro 68 (23 %)
respondentek se jednalo o neutralni obdobi. Jako naro¢né obdobi pak Sestinedéli hodnotilo

31 (10 %) respondentek a jako velmi naro¢né 52 (17 %) respondentek.
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Otazka €. 38 — Jak jste subjektivné zvladala matefstvi?

Graf 20: Subjektivni zvladani matefstvi
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Zdroj: vlastni

Na otazku, jak zeny subjektivné zvladaly matetstvi jich 340 (52,5 %) uvedlo, ze dobfe.
Velmi dobie pak mateistvi dle svého hodnoceni zvladalo 133 (20,5 %) respondentek a novou
roli si nebylo jisto 145 (22,5 %) respondentek. Spatné zvladani sdé&lilo 21 (3,5 %) respon-

dentek a velmi Spatné matefstvi subjektivné zvladalo 7 (1 %) respondentek.

Subjektivni zvladani matetstvi bylo u Zen pod 35 let nejcastéji hodnoceno jako dobré
(54 %). 85 (24,5 %) respondentek si nebylo jisto novou roli a 58 (17 %) respondentek si
mysli, Ze matetstvi zvladalo velmi dobte. MoZnost ,,Spatné‘ vybralo 12 (3,5 %) respondentek

a jako velmi Spatné zvladani matefstvi oznacily svoji situaci 4 (1 %) respondentky.

U respondentek nad 35 let si 51 % respondentek mysli, ze matetstvi zvladalo dobre.
Subjektivni velmi dobré zvladani uvedlo 75 (25 %) respondentek. Nejistota z nové role se
objevila u 60 (20 %) respondentek. Spatné zvladani uvedlo 9 (3 %) respondentek a jako

velmi Spatné své zvladani matefstvi oznacily pouze 3 (1 %) Zeny.
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Cil 3: Zjistit, zda Zena navstivila genetickou poradnu ¢i podstoupila néjakou z invazivnich

metod prenatalni diagnostiky.

Vyzkumny problém: Navstivila Zena ve sledovaném souboru genetickou poradnu ¢i pod-
stoupila invazivni metodu prenatalni diagnostiky?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 19, 20, 21, 22, 23
Otazka ¢. 19 — Navstivila jste genetickou poradnu?

Graf 21: Navstéva genetické poradny
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Z dat v grafu 21 mtzeme sledovat, ze celkem 241 (37 %) respondentek navstivilo

genetickou poradnu a z toho vice nez polovinu (62 %) tvofily zeny ve véku nad 35 let.

Pti detailngjSim pohledu zjistime, Ze z mladSich Zen jich genetickou poradnu navsti-
vila pouze c¢tvrtina (26,5 %) respondentek. Zatimco u Zen starSich se relativni ¢etnost na-

vStévy genetické poradny blizila témét 50 %.
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Otazka €. 20 — Z jakého diivodu jste genetickou poradnu navstivila? (moznost vice odpo-
vedi)

Graf 22: Divody nav$tévy genetické poradny
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Od 241 Zen, které navstivily genetickou poradnu jsme obdrzely celkem 263 odpo-
védi. Zeny nejéastéji (39 %) uvadély jako diivod navitévy genetické poradny ,,vyssi vék
matky*, dale 58 (24 %) respondentek jako diivod oznacilo vysledek screeningu. U 42 (17
%) respondentek byl divodem vyskyt vrozenych vyvojovych vad v rodinné anamnéze. Poté
39 (16 %) respondentek zvolilo moznost ,,jiné*, kde popsaly jiné dtvody. Dalsich 17 (7 %)
respondentek navstivilo genetickou poradnu z divodu opakovaného potraceni. Z divodu
podezieni na vedlejsi ucinky léku, zafeni apod. genetickou poradnu navstivilo jen 7 (3 %)
respondentek a nejméné (2 %) ji pak navstivily z divodu prodélaného onemocnéni v pocatku

gravidity.

U 92 Zen ve véku pod 35 let z poétu 98 odpovédi byl dominantni pficinou (34 %)
vyskyt vrozenych vad rodinné anamnéze, nasledné 24 (26 %) respondentek za diivod ozna-
¢ilo hrani¢ni ¢i pozitivni vysledek screeningu a 11 (12 %) respondentek do poradny zavitalo
kvuli svému véku. Pouze 6 (6,5 %) respondentek pak uvedlo jako pficinu podezieni na ve-
dlejsi ucinky 1ékh, zateni apod. Dalsi 4 (4 %) respondentky jako diivod uvedly opakované
potraceni. Nejméné (3 %) respondentek do poradny zavitalo v disledku prodélaného one-
mocnéni na pocatku t€hotenstvi. Dale pak 19 (21 %) respondentek zvolilo moznost ,,jiné",

kde 7 respondentek uvedlo jako pohnutku k navstéveé vlastni iniciativu z duvodu jistoty a
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dalsich 5 genetické poradenstvi vyuzilo v ramci IVF. U 4 respondentek byl diivod ve vyskytu
vrozené vady u plodu. Dale pak 1 respondentka uvedla jako diivod nedostatek plodové vody,
1 respondentka podstoupila pouze konzultaci bez dalSich testii a 1 respondentka z diivodu

problému s ot¢hotnénim.

Od 149 zen nad 35 let jsme ziskaly 165 odpovédi, z nichz 84 (56 %) respondentek
uvedlo jako divod sviij veék. Dalsich 34 (23 %) respondentek jako pfi¢inu navstévy zminilo
vysledek screeningu. Z divodu opakovaného potraceni poradnu navstivilo 13 (9 %) respon-
dentek a 11 (7 %) z duvodu vyskytu vrozenych vad rodiné. Prodélané onemocnéni na za-
¢atku gravidity bylo pfi¢inou navstévy pouze u 2 (1 %) respondentek a podezieni na vedlejsi
ucinky 1ékid a zafeni bylo shledano jako diivod pouze u 1 (0,5 %) respondentky. Pokud se
zamé&fime na moznost odpoveédi ,,jiné", kterou zvolilo 20 (13 %) respondentek, tak se nej-
Castéji objevovalo podstoupeni genetického vysetieni v ramci cyklu IVF (5), 4 respondentky
uvedly jako pohnutku k navstéveé doporuceni lékare a dalsi 4 respondentky tak uéinily z du-
vodu problémii s pocetim. Dalsi 3 respondentky uvedly, Ze poradnu navstivily pro svoji jis-
totu v ramci své iniciativy a u 3 jinych respondentek se pak objevila moznost ,,z diivodu
celkového zdravotniho stavu®. Déle pak 1 respondentka uvedla, Ze poradnu navstivila z di-
vodu predchoziho potratu ve 20. tydnu gravidity a 1 respondentka pak jako dtivod uvedla

zatiZenou anamnézu partnera.

78



Otazka ¢. 21 — Jaky byl vysledek genetického screeningu?

Graf 23: Vysledek genetického screeningu
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Ve valné vétsing (89 %) respondentky uvedly negativni vysledek genetického scree-

ningu. Celkem pouze 11 % respondentek obdrzelo pozitivni vysledek.

Odchylky od laboratornich norem se u zen pod 35 let véku objevil u 12 % respon-

dentek a u zen nad 35 let jen u 10 % respondentek.

Otazka ¢. 22 — Podstupovala jste, kromée klasickych screeningovych testl na vrozené vady,

néktera ze specialnich diagnostickych vysetfeni?
Graf 24: Specialni diagnostické vySetieni
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Z odpovédi na otazku zaméfenou na vyuziti specialnich diagnostickych metod vy-
plynulo, Ze z celkového objemu respondentek (646) n¢kterou z téchto metod vyuzilo jen 106
(16,5 %) respondentek. Z zen, které vyuzily nékterou z metod jich 60 % bylo ze skupiny Zen

ve vyssim véku a 40 % z Zen ve véku niz§im.
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Otazka ¢. 23 — Pokud ano, jakou z téchto prenatalnich diagnostickych metod jste podstou-

pila? (moznost vice odpovédi)

Graf 25: Vyuzité diagnostické metody
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Od 106 respondentek, které vyuzily specialni diagnostické metody jsme obdrzely
108 odpovédi, coz znamend, ze dvé Zeny vyuzily dokonce dve prenatalni diagnostické me-
tody. Celkem 64 (60 %) respondentek podstoupilo neinvazivni prenatalni diagnostické testy.
Amniocentézu podstoupilo 36 (34 %) respondentek a k odbéru choriovych krku ptistoupilo

celkem 8 (8 %) respondentek. Kordocentézu nevyuZila respondentka zZadna.

Ze skupiny respondentek pod 35 let dalsi diagnostické metody vyuzilo celkem 42
zen. Ziskaly jsme 43 odpovédi. Jedna respondentka tak vyuZila dvé ze zminénych metod.
Celkem 27 (64 %) mladsich respondentek oznacilo moznost ,,neinvazivni prenatalni testo-
vani z krve“. Dale pak 14 (33 %) respondentek absolvovalo aminocentézu a jen 2 (5 %)

respondentkami byl vyuzit odbér choriovych klki.

I od Zen nad 35 let véku jsme od celkového poctu 64 respondentek ziskaly vice od-
povedi (65), tudiz i zde 1 respondentka podstoupila dvé diagnostické metody. Az 37 (58 %)
respondentek vyuzilo neinvazivni diagnostiku, dalSich 22 (34 %) respondentek pak odbér

plodové vody a 6 (9 %) respondentek uvedlo, ze podstoupilo choriocentézu.
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Cil 4: Zjistit incidenci jednotlivych komplikaci u Zen t¢hotnych nad 35 let a u zen pod 35
let v&ku.

Vyzkumny problém: Jaka rizika se béhem téhotenstvi a porodu u respondentek vyskytla?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 17, 18, 24, 25, 26, 27, 28
Otazka ¢. 17 — Vyskytla se u Vas béhem téhotenstvi néjaka komplikace?

Graf 26: Vyskyt komplikaci béhem téhotenstvi
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Pfi celkovém shrnuti vidime, ze z 646 respondentek jich 240 (37 %) zodpovédélo, ze
se béhem téhotenstvi vyskytla komplikace a celkem u 406 (63 %) Zen se komplikace nevy-

skytla.

Pii detailn€jSim posouzeni Zen z vékové kategorie pod 35 let je tak patrné, Ze se
komplikace vyskytlau 36 % (125) zen a nadpolovi¢ni vétSina tak vyskyt komplikace poptela
(64 %)

Z celkového poctu 299 respondentek ve véku nad 35 let jich 61,5 % (184) vyskyt
komplikace vyvratilo a zbylych 38,5 % (115) potvrdilo.
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Otazka €. 18 — Pokud ano, jakd komplikace se u Vas vyskytla? (moznost vice odpoveédi)

Graf 27: Konkrétni komplikace téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

Od 240 respondentek jsme obdrzely 342 odpovédi. Celkem 77 (32 %) respondentek
uvedlo diabetes mellitus, a 75 (31 %) hypertenzni onemocnéni. S podezienim na hrozici
piedcasny porod se setkalo 49 (20 %) respondentek a dalSich 47 (19,5 %) uvedlo pfitomnost
krvacivych komplikaci. T€hotenstvi komplikované ristovou restrikci plodu uvedlo 19 (8 %)
respondentek, dale 15 (6 %) respondentek oznacilo ,,tromboembolické onemocnéni*“a 13 (5
%) Zen uvedlo vrozenou vyvojovou vadu plodu. 8 (3 %) respondentek pak uvedlo vicecetnou

graviditu a 39 (16 %) respondentek se vyjadiilo jinak.

125 Zen pod 35 let odeslalo celkem 186 odpovédi, kde nejcastéji respondentky uva-
dély hypertenzni onemocnéni (34 %), 33 (26 %) respondentek pak hrozici pfed¢asny porod.
Diabetes komplikoval téhotenstvi u 32 (25,5 %) zen a krvacivé komplikace zazilo 28 (22 %)
respondentek. Rustovou restrikci uvedlo 12 zen (10 %), vrozenou vyvojovou vadu 8 (6 %),
tromboembolické onemocnéni 5 (4 %) a viceCetné téhotenstvi uvedly jen 2 (1,5 %) respon-
dentky. Zbylych 23 (18 %) zvolilo jinou odpovéd’, kde 9 z nich uvedlo zdravotni potize ne-
souvisejici s t€hotenstvim, 5 vyvracené podezieni na vrozenou vadu, 4 tézky pribeh one-

mocnéni Covid 19, 3 respondentky hrozici potrat a 2 malé mnozstvi vody plodové.
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Od 115 respondentek nad 35 let jsme ziskaly 156 odpovédi. Nejvice respondentek
uvedlo diabetes (39 %) a hypertenzni onemocnéni (28 %). 19 (16 %) respondentek uvedlo
krvacivé komplikace, 16 (14 %) Zen se potykalo s hrozicim pfedéasnym porodem a 10 (9 %)
s tromboembolickym onemocnénim. Ruistova restrikce se objevila u 7 (6 %) respondentek a
6 (5 %) Zen uvedlo vicecetné té¢hotenstvi. Vrozena vada pak komplikovala pribéh u 5 (4 %)
respondentek. 16 (14 %) respondentek se vyjadtilo jinak. Mezi jinymi odpovédmi se 11x

objevily zdravotni obtize matky, 3x podezieni na Downtliv syndrom a 1x hrozici potrat.

Otazka ¢. 24 — Vyskytla se u Vas béhem porodu néjaka komplikace?
Graf 28: Vyskyt komplikaci p¥i porodu
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Zdroj: vlastni

Ze 646 respondentek vice neZ polovina (67,5 %) zen negovala vyskyt komplikace

pii porodu a 32,5 % respondentek naopak vyskyt komplikace pti porodu potvrdilo.

U Zen ve véku pod 35 let se komplikace pii porodu vyskytla s Cetnosti 121 (35 %)
odpovédi a u 65 % (226) téchto Zen se zadna komplikace nevyskytla.

U druhé skupiny Zen (299) se komplikace vyskytla u 30 % (89) z nich a 70 % (210)

zadnou komplikaci neudévalo.
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Otazka €. 25 — Jaké komplikace béhem porodu se u Vas vyskytla? (moznost vice odpo-
vedi)

Graf 29: Konkrétni komplikace p¥i porodu
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Zdroj: vlastni

Od 210 respondentek, které potvrdily vyskyt komplikace pii porodu se navratilo cel-
kem 290 odpovédi. Celkem 54 (26 %) respondentek uvedlo velkou krevni ztratu, 53 (25 %)
zen podstoupilo indukei porodu z divodu téhotenské komplikace a 37 (18 %) pak z divodu
prenaseni. 33 (16 %) respondentek uvedlo velké porodni poranéni a pred¢asny porod pak 30
(14 %) respondentek. S protrahovanym porodem se setkalo 21 (10 %) Zen a u 15 (7 %) Zen

muselo dojit k manualni lyzi. 47 (22 %) respondentek odpovédélo jinak.

Respondentky pod 35 let v€ku (121) odeslaly 174 odpovédi. Nejcastéji uvadely vel-
kou krevni ztratu (25,5 %) nebo indukci porodu pro t€hotenskou komplikaci (25 %). Porod
z diivodu prenaseni byl vyvolan u 22 (18 %) respondentek, stejn¢ tak 22 (18 %) zen uvedlo
velké porodni poranéni. Protrahovany porod uvedlo 16 (13 %) respondentek a predCasné
rodilo 14 (11 %) respondentek. K manualni lyzi dospélo 10 (8 %) respondentek a 28 (23 %)
respondentek uvedlo jinou komplikaci, mezi kterymi se 11x objevil cisafsky fez, 7 zen

uvedlo vyuziti VEXu, 6 alteraci ozev a 4 respondentky nepostupujici porod.

89 zen nad 35 let odeslalo 117 odpovédi. Nejvice respondentek uvedlo velkou krevni
ztratu (26 %) a indukci porodu z duvodu téhotenské komplikace (26 %). 16 (18 %) zen

uvedlo piedCasny porod a 15 (17 %) respondentek podstoupilo indukci porodu z davodu
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prenaseni. Velké porodni poranéni utrpélo 11 (12 %) respondentek, 5 (6 %) podstoupilo
manualni lyzi a 5 (6 %) zen rodilo protrahované. Zbyvajicich 19 (21 %) respondentek se
voln¢ vyjadrilo - 7 uvedlo cisaisky fez, 4 alteraci ozev, 3 nepostupujici porod, 2 respon-
dentky mély porod zkomplikovan hypertenznim onemocnénim a u 2 respondentek doslo

k aspiraci vody plodové. 1 respondentka pak uvedla alergickou reakci na podané léky.

Otazka €. 26 — Jakym zptisobem bylo téhotenstvi ukonceno?

Graf 30: Zpusob ukonceni téhotenstvi
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Z celkovych vysledkl vyplyva ptevaha (67 %) spontanniho vagindlniho porodu. Pla-
novany cisatsky fez pak podstoupilo 14 % (89) vSech respondentek. K akutnimu cisaiskému
fezu doslo u 14,5 % (93) Zen a operacni ukonceni t€hotenstvi uvedlo 29 (4,5 %) responden-

tek.

U zen pod 35 let véku dominoval spontanni vaginalni porod (70 %). S druhou nej-
veétsi Cetnosti (14,5 %) se objevoval akutni cisaifsky fez, planovany cisaisky fez uvedlo jen

10 % Zen. Nejmén¢ se pak opakoval operacni porod (5,5 %)

Zeny nad 34 let taktéZ nejéast&ji oznagily moznost spontanniho vaginalniho porodu
(64 %). Druhym nejcastéjSim zptisobem ukonceni téhotenstvi byl planovany cisaisky ez (18
%). Akutni cisaisky fez oznacilo 43 respondentek (14,5 %) a k opera¢nimu ukonceni porodu

doslo jenu 10 (3,5 %) respondentek.
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Otazka ¢. 27 — V piipad¢ akutniho cisafského fezu, co bylo pfi¢inou?

Graf 31: Pri¢iny akutniho cisai‘'ského Fezu
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Zdroj: vlastni

Z 93 respondentek, které uvedly ukonceni t¢hotenstvi akutnim cisatskym fezem byl
u 38 (41 %) respondentek pii¢inou nepostupujici porod a u 28 (30 %) respondentek tisen
plodu. Kefalopelvicky nepomér byl pfi¢inou pouze 5 (5 %) akutnich cisaiskych fezti a jen 1
(1 %) respondentka uvedla jako divod vyhifez pupecniku. 21 (23 %) respondentek pak

uvedlo jiny divod.

U zen pod 35 let byl nejcastéjsi pri¢inou (40 %) nepostupujici porod. S poctem 13
(26 %) odpovedi se pak opakovala tisent plodu a pouze 4 (8 %) respondentky uvedly jako
divod kefalopelvicky nepomér. 13 (26 %) respondentek se pak vyjadtilo jinou odpoveédi,
kde 5 respondentek uvedlo jako diivod polohu plodu ¢i abnormalni rotaci, 3 respondentky
uvedly pti¢inu v preeklampsii, dalsi 3 v HELLP syndromu, u 1 respondentky doslo k abrupci

placenty a 1 respondentka masivné krvacela.

Zeny nad 35 let nejéastji podstupovaly akutni cisaisky fez taktéz z diivodu nepostu-
pujiciho porodu (42 %), 15 (35 %) respondentek pak z divodu tisné plodu. 1 (2 %) respon-
dentka se setkala s prolapsem pupecniku a 1 (2 %) respondentka uvedla jako divod kefalo-
pelvicky nepomeér. 8 (19 %) respondentek vyuzilo moznost jiné odpovedi, kde u 2 byla pfi-
¢ina shledana v jejich celkovém stavu, dalsi 2 respondentky uvedly nevhodnou polohu plodu
a 2 odpoveédi se tykaly nedostatku plodové vody. 1 respondentka uvedla masivni krvaceni a

1 preeklampsii.
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Otazka ¢. 28 — V piipad¢ planovaného cisafského fezu, co bylo pficinou? (moznost vice

odpovédi)

Graf 32: Divody planovaného cisafského Fezu

jina 5
Zdravotni stav plodu 3
15

Zdravotni stav matky 17

Vicecetné téhotenstvi 1

Davody

Vahovy odhad plodu 5

20
Poloha plodu 13

Stav po cisarfském fezu 3 13

Pocet Zen

starsi Zeny mladsi Zzeny

Zdroj: vlastni

Od 89 respondentek, které podstoupily planovany cisaisky fez, se zpet navratilo cel-
kem 116 odpovédi. Nejcastéji respondentky (37 %) uvadély jako pii¢inu polohu plodu. Déle
32 (36 %) respondentek oznacilo jako dtivod sviij zdravotni stav. U 16 (18 %) respondentek
pti¢ina tkvéla v jiz v minulosti provedeném cisafském fezu. 13 (14 %) respondentek zdi-
vodnilo ukonc¢eni t€hotenstvi cisafskym fezem vahovym odhadem plodu. Pouze 5 (6 %) re-
spondentek podstoupilo planované cisatfsky fez z divodu zdravotniho stavu plodu a z di-
vodu viceCetné gravidity pak respondentky 3 (3 %). Moznost ,,jina“ vybralo 14 (16 %) re-

spondentek.

Od 35 respondentek pod 35 let jsme obdrzely 47 odpovédi. U 17 (48 %) respondentek
byla shledana pii¢ina ve zdravotnim stavu matky, u dal$ich 13 (37 %) respondentek v poloze
plodu. Vahovy odhad plodu jako divod uvedlo pouze 5 (14 %) dotazovanych. Zdravotni
stav plodu byl pfi¢inou pouze u 3 (8,5 %) respondentek, stejn¢ tak 3 (8,5 %) respondentky
planovany cisaisky fez podstoupily opakované. Pouze 1 (3 %) respondentka uvedla jako

divod vicecetné tehotenstvi a 5 (14 %) respondentek vybralo moznost ,,jinad“, z nichz u 3
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respondentek se vyskytovala porodni prekazka, 1 respondentka uvedla jako diivod tokofobii

au | respondentky se jednalo o cisai'sky fez na prani.

54 respondentek nad 35 let véku odeslalo celkem 69 odpovédi. Zde byla nejéastéjsim
(37 %) davodem poloha plodu. Indikaci z duvodu zdravotniho stavu matky uvedlo 15 (28
%) respondentek. Z dtivodu stavu po cisaiském fezu ho pak opét planované podstoupilo 13
(24 %) respondentek. Variantu ,,vahovy odhad plodu® vybralo 8 (14 %) respondentek. Dalsi
2 (3,5 %) respondentky jako diivod oznadily viceCetné t€hotenstvi, stejné tak 2 (3,5 %) re-
spondentky vybraly moznost ,,zdravotni stav plodu®. 9 (16 %) respondentek zvolilo variantu
,Jiné“, kde 3 respondentky uvedly jako indikaci vcestné Itizko, u 2 respondentek se jednalo
o cisai'sky fez na ptani, a dale respondentky uvedly pfedchozi operace na déloze (1), uterus
myomatosus (1), psychické onemocnéni (1) a 1 respondentka uvedla jako diivod potermino-

vou graviditu nereagujici na indukei.
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Cil 5: Zjistit zdravotni stav ditéte po narozeni.

Vyzkumny problém: Vyskytla se u ditéte néjaka vyvojova vada ¢i patologicka odchylka?

K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢. 30, 31, 32, 33, 34, 35
Otazka €. 30 — Jaké byla porodni hmotnost vaseho miminka?

Graf 33: Porodni hmotnost
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Z celkového poctu 646 respondentek jich 587 (91 %) uvedlo, Ze porodni vaha jejich
novorozence se pohybovala v mezich normalni porodni vahy. Dalsich 45 (6,5 %) respon-
dentek pak uvedlo nizkou porodni vahu a 7 (1 %) novorozenct bylo makrosomnich, stejné
tak u dalSich 7 (1 %) respondentek byla porodni vaha novorozence oznacena za velmi nizkou

porodni hmotnost. Dale jen 1 (0,5 %) respondentka uvedla hmotnost pod 750 gramd.

Respondentky ve v€ku pod 35 let porodily 315 (91 %) novorozenct s normalni po-
rodni hmotnosti, dalSich 23 (6,5 %) respondentek pak uvedlo nizkou porodni hmotnost no-
vorozence. Pouze 6 (1, 5 %) respondentek porodilo plod makrosomni a porodni vahu v roz-
mezi velmi nizké porodni hmotnosti sdélily 3 (0,8 %) respondentky. Porodni vahu nizsi nez

750 gramii zminila 1 (0,2 %) respondentka.

U skupiny respondentek nad 35 let jich z celkového poétu 299 respondentek 272 (91
%) uvedlo porodni vahu novorozence v rozmezi 2 501 — 4 500 gramt. Dalsich 22 (7 %)

respondentek se setkalo s nizkou porodni hmotnosti novorozence. Novorozence s velmi
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nizkou porodni hmotnosti pak ptivedly na svét 4 (1,5 %) respondentky a pouze 1 (0,5 %)

porodila plod makrosomni.

Otazka ¢&. 31 — Bylo tfeba vase dité po porodu resuscitovat?
Graf 34: Potieba resuscitace novorozence
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Zdroj: vlastni

Ze 646 vracenych dotazniki vétSina Zen (96 %) uvedla, Ze nebylo potieba po porodu
novorozence resuscitovat a nutnost resuscitace se tak prokazala jen u 4 % (22) vSech novo-

rozencu.

Pii pohledu na Zeny ve véku pod 35 let pak déle vyplyva, Zze u 96,5 % téchto Zen
nebyla resuscitace nutna a vyzadovalo ji jen 3,5 % (12) novorozenci. U Zen ve v€ku nad 35
let bylo nutné provedeni resuscitace u 3,4 % (10) a 96,6 % novorozenci zen nad 35 let ji

nepotiebovalo.
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Otazka €. 32 — Doslo béhem porodu k néjakému poranéni miminka?

Graf 35: Vyskyt poranéni novorozence
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Zdroj: vlastni

Z uvedeného grafu vyplyva, ze celkem se jen u 26 (4 %) respondentek objevilo né-
jaké porodni poranéni novorozence. Z uvedeného poctu poranéni novorozence (26) se jich
77 % objevilo u novorozenct Zen pod 35 let a jen 23 % poranéni tvofili novorozenci Zen ve

veéku nad 35 let.
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Otazka ¢. 33 — Pokud ano, k jakému poranéni doslo? (moznost vice odpovédi)

Graf 36: Konkrétni poranéni novorozence
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Zdroj: vlastni

Od 26 respondentek, které uvedly vzniklé poranéni novorozence jsme obdrzely cel-
kem 28 odpovédi. U 12 (46 %) respondentek se jednalo o poranéni m&kkych tkani. Dalsich
10 (38 %) respondentek uvedlo vyskyt zlomeniny. Pouze 1 (4 %) respondentka odpovédéla,
ze u jejiho novorozence doslo k poranéni nervového systému. S poranénim vnitinich organi

se nesetkala zadna z respondentek. Celkem 5 (19 %) respondentek zvolilo variantu ,,jina“.

Mezi respondentkami mladsich 35 let se jich 11 (55 %) setkalo s poranénim mékkych
tkani, dale pak 6 (30 %) respondentek uvedlo vyskyt zlomeniny a 1 (5 %) respondentka pak
poranéni nervového systému. 4 (20 %) respondentky s odpovédi ,,jiné“ pak ve 2 odpovédich

hovofily o trzném/fezném poranéni, 1 respondentka uvedla mrtvy plod a 1 poranéni oka.

U skupiny respondentek starSich 35 let se nejéastéji (67 %) objevily zlomeniny. S po-
ranénim mé&kkych tkani miminka se potykala 1 (16,5 %) respondentka a 1(16,5 %) respon-

dentka uvedla moznost ,,jiné* kde hovotila o fezné rance na tvari svého potomka.
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Otazka ¢. 34 — Vyskytla s v novorozeneckém obdobi nékterd z nasledujicich komplikaci?

(moznost vice odpovédi)

Tabulka 1: Komplikace v novorozeneckém obdobi

ODPOVED MLADSI ZENY STARSI ZENY
Z4dna komplikace se nevyskytla 179 161
Novorozeneckd Zloutenka 150 132
Infekce novorozence 11 6
Diabetické fetopatie 1 2
Respiracni distress syndrom 5 2
Hematologické problémy 5 2
Neurologické problémy 3 0
Vady traviciho systému 5 2
Kardiologické problémy 7 2
Nemoci uropoetického/mocového systému 3 1
Poruchy pohlavniho vyvoje 1 1
Genetickd onemocnéni 1 0
Jind 7 6

Zdroj: vlastni

Z 695 ziskanych odpoveédi 340 (52 %) respondentek zvolilo variantu ,,zadna kompli-
kace se nevyskytla“. 282 (43 %) respondentek uvedlo vyskyt novorozenecké Zloutenky a 17
(2,5 %) respondentek infekci novorozence. Piitomnost kardiologickych problému sdélilo 9
(1,5 %) respondentek. Respira¢ni distress syndrom, hematologické problémy a vady travi-
ciho systému uvedlo vzdy 7 (1 %) respondentek. S nemoci uropoetického systému se pak
setkaly 4 (0,6 %) respondentky a s neurologickymi problémy se pak potykaly 3 (0,5 %) re-
spondentky, stejné tak 3 (0,5 %) respondentky uvedly diabetickou fetopatii. Poruchy pohlav-
niho vyvoje oznacily 2 (0,3 %) respondentky a pouze 1 (0,1 %) respondentka sdélila gene-

tické onemocnéni. Zbylych 13 (2 %) respondentek vybralo variantu ,,jiné*

U 179 (51 %) zen pod 35 let se nevyskytla zadna komplikace. Z komplikaci se pak
nejcastéji opakoval novorozenecky ikterus (43 %) a infekce (3 %). 7 (2 %) respondentek
uvedlo kardiologické problémy. 5 (1,5 %) Zen uvedlo syndrom dechové tisn¢, dalsich 5 (1,5
%) zen hematologické problémy a 5 (1,5 %) zen vady traviciho systému. 3 (0,8 %) respon-
dentky uvedly neurologické potize, dale 3 (0,8 %) respondentky nemoci uropoetického sys-
tému. Moznost ,,diabetické fetopatie®, ,,poruchy pohlavniho vyvoje* a genetickd onemoc-
néni* oznacila vzdy 1 (0,2 %) respondentka. Zbylych 7 (2 %) respondentek vybralo moznost

,Jiné*, kde 2 respondentky uvedly vady kréni patete, 2 respondentky vyskyt hypoglykémie,
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1 respondentka vrozenou o¢ni vadu, 1 vyvojovou vadu palce a 1 respondentce v novoroze-

neckém véku miminko zemielo.

Zeny nad 35 let uvedly v 54 % nepiitomnost komplikace. Z komplikaci pak 132 (44
%) respondentek uvedlo novorozenecky ikterus. S infekci novorozence se setkalo 6 (2 %)
respondentek a moznost ,,diabeticka fetopatie®, ,,respiracni distress syndrom®, ,,hematolo-
gické problémy*, ,,vady traviciho systému‘ a , kardiologické problémy* oznacily vzdy re-
spondentky 2 (0,6 %). S poruchami pohlavniho vyvoje a s genetickym onemocnénim se se-
tkala vzdy jen 1 (0,3 %) respondentka. 6 (2 %) respondentek zvolilo moznost odpovédi
»jina“, kde 2 respondentky uvedly oc¢ni vadu, 1 apatii, stejné tak 1 respondentka vyskyt hy-

poglykémie, 1 kraniosynostozu a 1 respondentka Beckwith wiedemanniv syndrom.
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Otazka €. 35 — Jaky je souCasny zdravotni stav Vaseho ditéte? (moznost vice odpoveédi)
Graf 37: Soucasny zdravotni stav ditéte
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Zdroj: vlastni

Od celkového poctu 646 respondentek jsme ziskaly 648 odpovédi, z toho jich celkem
618 (96 %) uvedlo, Ze jejich potomek je v soucasné dobé zcela zdrav. Dlouhodobé nasledky
u svého miminka uvedlo 7 (1 %) respondentek, déle pak 23 (3,5 %) respondentek vybralo

moznost ,,jiné".

Od 347 respondentek ve véku pod 35 let jsme obdrzely 348 odpovédi. Nejvice re-
spondentek (95 %) oznacilo moznost ,,zcela zdravé dité*. Pouze u 7 (2 %) respondentek se
vyskytuji dlouhodobé zdravotni nasledky u jejich ditéte. Z 11 (3 %) respondentek, které vy-
braly moznost ,,jiné* 4 Zeny uvedly pfitomnost potravinové alergie, dale 2 umrti miminka,
1 respondentka uvedla opozdéni motorického vyvoje a 1 poruchu imunity. U 1 respondentky
probiha sledovani a rehabilitace ditéte po poranéni brachialniho plexu, jina respondentka (1)
uvedla sledovani po kardiologické operaci a 1 respondentka potize nespecifikovala, pouze

uvedla, ze vyckavaji, zda potiZze s vékem odezni.

Z 299 respondentek ve véku nad 35 let jich 288 (96 %) vybralo moznost ,,zcela
zdravé dité”. S dlouhodobymi nasledky se nesetkala respondentka zadna a 12 (4 %) respon-
dentek vybralo moznost ,,jiné*, kde 3 Zeny uvedly potravinové alergie, dale pak 2 Zeny po-
psaly motorické potize a 2 respondentky pak hovotily o dispenzarizaci. 1 respondentka
uvedla slepotu ditéte, 1 pak vyskyt makroglosie. U dalsi 1 respondentky se objevil pfedcasny

uzaver velké fontanely, 1 respondentka uvedla onemocnéni roztrousenou sklerézou a 1 la-

ryngomalacii a 1 respondentka uvedla gastroezofagealni reflux.
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Otazka ¢. 39 — Zde se mizete podrobnéji podélit o Vasi zkuSenost (dobrovolna otazka)

Tabulka 2: ZkusSenosti mladsich Zen

Kategorie Odpovédi
"..0 prvni miminko jsme se snazili 3 a pul roku,.."
"Poceti bylo za pomoci lékatti, vdé¢im jim za tizasné dité..vSe néslo jak si Clovek vysnil.."
Cesta k "3 roky snazeni o dité, nakonec jsme §li na kliniku asistované reprodukce, bohuzel to neslo ptirozeng,.."
otéhotnéni |"Prob&hlé IVF po 2,5 letech snahy, neskonéilo transferem.. Otéhotnéla jsem spontinng.."
"Vyuzily jsme darkyni"
".. Spatné jsem snasela stimulaci.."
"AZ na par negativnich dnii co se tyce psychiky zejména ve 2. trimestru, naprosto bezproblémové
te¢hotenstvi.."

Priibéh

g . |"VSe v poradku beéhem tehotenstvi, snad brzy dalsi.."
téhotenstvi

"T¢éhotenstvi témef bezproblémove.."
"Jsem rada ze mam dité pozdé&ji, ... skrz zdzemi, finance, psychicka odolnost a energie .. Je to
"..Porod vyvolavany v 40+6 tt kvuli t€hotenské cukrovce.."

"Syn se narodil pfekotnym porodem ve 3340 ,.."
"Porod byl vy€erpavajici pro me i partnera, ... vyvolavany..kolabovala jsem.."

".. tlaeni na bticho pfi porodu, rvani rukou dovnitf. Nakonec akutni SC... spinal nezabral..,
po porodu jsem si fikala, ze dité nechi, budujeme vztah postupné .."

"'..riziko preeklampsie a IUGR - planovany cisar .."

Priibéh porodu |"Porod byl vyvoldvany, vaginalni. "

"..rodila jsem dfive.. zjiS§téni odhadované nizké porodni vahy,..proveden GspéSny zevni
"Hrozil porod s pouzitim VEX.."

"Akutni SC z divodu kalné vody, zacala jsem se zavirat,.."

"Porod byl vyvolavany, pristé bych do toho nesla..."

".. porod KP. Pfi porodu pak doslo k velkému poranéni, ruptura IV. stupné .."

"Rychly porod, bez poranéni,.."

Porodni zaZitek|"Bylo to naprosto krasné, brecela jsem radosti,..."

"Planovany SC a byl to super zazitek, béhem 20ti minut hotovo, .. Vzpominame na to jako na zazitek.."

".. porod byl pro mé tpln¢ v potadku nemohu si na nic stézovat..."

".. Porod 34+1 cisafskym fezem ... pfistup super, bonding probehl"

"Mulacova porodnice Plzen- pozitivni zkuSenost"

"Vse bylo v naprostém poradku. Porod probéhl jak ma.

"M4am jen pozitivni vzpominky,.."

"Porod se soukromou porodni asistentkou. Hodnotim velice pozitivng.."

".. Porod byl dobry, ale porodnice asistentka, na kterou jsem narazila byla naprosto pfiserna."

"Porod byl dlouhy a tézky ale za to mame potadnyho chlapika"
"Uz nikdy vice"

".. Porod byl naro¢ny, komplikovany a zpétné bych fekla, ze zfejmé Spatn¢ vedeny,.."

" .. tehotenstvi ani porod samotny nebylo podle predstav."

"Porod byl pfiSerny jen diky "skvelé" péci zdravotnického persondlu a mam z néj doted’ trauma."

"..Naprosto stra§ny pfistup v porodnici, arogantni, nadfazené, neuctivé az Sikandzni chovani."

Poporodni
komplikace |"Spatné hojeni riny po sekci, jizva praskla a objevil se zanét. CRP pies 100, vysoka ddvka ATB"
"PtedCasné narozena dcera (30+6),...Po porodu krvaceni do mozku.."

"Syn ma hypoplasticky palec.."

"Syn mél malo bilych krvinek, sledovan na hematologii..."

"Na 2. screeningu byla zjistena VVV - TGA,.."

.. Dcera prodélala jesté v déloze krvaceni do mozku - nasledkem je DMO"

Zdravotni stav

miminka - -
".. zuzeni na duodenu. Vlivem polyhydramnia vody doslo k pfed¢asnému porodu.."
"..druhy den v porodnici ALTE ptihoda, ihned resucitovan bez nasledka,.."
"...od zacatku je to obrovsky bojovnik."
"..dtivod $patné poporodni adaptace neznamy."
Nediilezitost |"..NezaleZi zda je Zené 20 nebo 40, problém miZe nastat vzdy.."
véku "..Je upln€ jedno kolik vam je let..."

Zdroj: vlastni
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Tabulka 3: ZkuSenosti starSich Zen

Kategorie Odpovédi
"Pokousela jsem se od 25 let, lituji, ze jsem se do [VF nepustila diive, ....Neodkladala jsem
Cesta k téhotenstvi t€hotenstvi schvalng, chtéla jsem moc mit miminko, trvalo to deset let...

"Trvalo vice nez rok, nez jsem ot¢hotnéla, pficitam to vyssimu veéku nas obou..."

"

".. T¢hotenstvi bylo psychicky naro¢né, bala jsem se kazdé kontroly, kazdého pichnuti..."

U ROGIET "Celé tehotenstvi bylo bez potizi, byla jsem aktivni az do porodu..."
"Uz bych to nikdy nepodstoupila . Bylo to velice narocné a i manzel ma trauma z porodu
jeste ted’ a také uz by to nechtél zazit"
"Vyvolavany porod z divodu téhotenské cukrovky ..."
Porod ".. porod nakonec vexem. Hruiza. Nastésti jsou, i vzhledem k mému véku, déti zdravé.

"velmi naroény a dlouhy porod... ale rozhodovala a rodila jsem JA, za asistence mé
komunitni PA a duly, a ne arogantni vyhotely doktor. Uspésny VBAC

"..Vyvolavany porod, nepfipravené porodni cesty, ukonéeno VEXEM s velkym
poranénim."

"Po porodu se mi udé€lal prolaps délohy, nikde se o tom nemluvi, byla jsem v Soku"

Poporodni komplikace |"..nasledky po sekci - povolené necitlivé biicho, nereaguje na cviceni ani pod vedenim
specializovaného fyzioterapeuta."

"Dilezité je myslet pozitivné a vétit. Je to zdzrak, ze se to vubec povedlo..."

"Zvazujeme druhé dité. Hlavné to nevzdavat a véfit"

"Je jedno v jakém véku rodite, za mé do 40 v pohod¢. Dilezitejsi je, aby na to byla zena
zrala dusevné, a to mame kazda jinak."

"M¢la jsem obavy mit dité ve vys$im veku. Ale podafilo se mi ot€hotnét béhem mésice a
celé tehotenstvi jsem se citila skvéle. "

Jiné "Nepocit'uji vek"

"Jsem rada, Ze jsme s dcerou zdrave"

"Nesmirn¢ dilezity je pozitivni pfistup. Pfestoze ne vse Slo dle planu, mame tizasnou a
zdravou hol¢icku.."

"Myslim si, Ze v dne$ni dobé¢ je hranice velkych rizik posunuta na vyssi vek (cca 45), ja
osobné si myslim, ze za mé problémy pti porodu vék nemiize"

"...Rozhodné bychom se zacali snazit diive nez kolem 35 let"

Zdroj: vlastni

Na dobrovolnou otazku, kde se Zeny mohly volné vyjadrit odpovédélo celkem 69 (11

%) Zen. Z toho 49 mladsich a 20 starSich respondentek.
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14 PREZENTACE A INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil 1: Zjistit zpisob poceti a délku snahy o poceti ve sledovaném souboru zen.

Vyzkumny problém: Jak dlouhou dobu se Zzena snazila ot¢hotnét a jakym zptisobem na-
konec otehotnéla?

K vyzkumnému problému se vztahuji otdzky €. 7, 8, 9, 10, 11. Tyto otazky zjisto-
valy, zda se u Zen objevily potize s pocetim, po jaké dob¢ Zeny otéhotnély a konkrétni zptisob

poceti.

Po vyhodnoceni jsme zjistily, ze mezi Zenami nad 35 let véku se problémy S poce-
tim vyskytovaly ¢astéji a to u 37 % respondentek, zatimco u Zen mladSich pouze u 30

% respondentek.

ZAadna komplikace pied téhotenstvim se nevyskytla u 62 % mladsich a u 56 %
starSich respondentek. U Zen starSich se v anamnéze vyrazné Castéji objevoval spontanni
potrat, pouze mirny nartst byl pozorovan ve vyskytu opakovaného potraceni ¢i imrti mi-
minka. Naopak diagnézu neplodnosti uvedlo 15 % respondentek mladSich a 13 % starSich

zen.

Otchotnét do 6 mésict se podafilo 56 % mladSich a 45 % starSich respondentek.
Otchotnéni do 1 roku uvedlo déle 15 % mladSich a pouze 10 % starSich Zen. Déle nez 1 rok
se pokousSelo otéhotnét 19 % mladSich a 33 % starSich respondentek, z ¢ehoz vyplyva, Ze

Zeny nad 35 let se o otéhotnéni snaZzily obvykle déle nez zeny mladsi.

V nasledujici otazce zaméfené na vyuziti metod asistované reprodukce se ukézalo,
ze nékterou z metod vyuzilo celkem 23 % respondentek, z nichZ pres polovinu téchto Zen
bylo ze skupiny Zen nad 35 let. Vyuziti asistované reprodukce v populaci mladsich respon-
dentek se pohybovalo kolem 18 % a mezi zenami nad 35 let kolem 29 %. Z konkrétnich
metod, které respondentky podstupovaly byla shledana podobna Cetnost ve vyuziti IVF me-
tody a metody IUI u obou vékovych skupin. Intracytoplazmatickou injekci spermii vyuzilo
9 % starSich respondentek a 14 % respondentek mladsich. Vyuziti vicero metod uvedlo 6

respondentek starSich a pouze 1 z respondentek mladsich.
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Cil 2: Zmapovat, jak Zeny prozivaly obdobi t€hotenstvi, porodu, Sestined¢li a jak subjek-
tivn¢ zvladaly mateftstvi.

Vyzkumny problém: Jaké byly pocity zen béhem téhotenstvi, porodu, Sestined€li a jak sub-

jektivné zvladaly matetskou roli?

Vyzkumny problém ¢.2 zahrnuje otazky ¢. 12, 13, 14, 15, 16, 29, 36, 37, 38, které
zjistovaly, jak zeny prozivaly obdobi té¢hotenstvi, porodu, Sestinedé€li a jak zvladaly matet-

skou roli

Obavy spojené s téhotenstvim a vékem se u Zen mladsich vyskytovaly u 25 %
dotazovanych a u Zen nad 35 let dokonce u 45 % dotazovanych. Vyskyt konkrétnich
obav byl u skupin odli§ny. Zeny mladsi ¢astéji nemély zadné obavy nez Zeny starsi. U Zen

starSich se pak Castéji objevovaly obavy o zdravi miminka a o dostatek energie.

Téhotenstvi z hlediska emo¢niho prozivani hodnotilo pozitivné 58 % respon-
dentek mladsich a 64 % starSich, negativné pak jednotné 13 % mladsich i starSich re-
spondentek. Ostatni respondentky uvedly rovnovahu pozitivnich a negativnich emoci bé-

hem t&hotenstvi.

Psychicky pripravenych na porod se citilo 66% mladSich a 71 % starSich re-
spondentek. V otazce hodnoceni porodniho zazitku nebyl shledan zadny vyznamny rozdil
mezi skupinou starSich a mladSich zen. Obdobné& nebyl shledan vyznamny rozdil ani v pfi-

pravenosti na matefstvi.

Zatimco diivodem obav po porodu bylo u obou skupin témét ve shodném zastoupeni
zdravi miminka, prvni koupani miminka a vlastni zdravotni stav, dal§i moznosti oznacovaly
ob& skupiny Zen odli§ng ¢asto. Zeny mladsi ¢astéji vyjadiovaly obavy z celkové péce,
hojeni porodniho poranéni a kojeni zatimco Zeny nad 35 let se naopak vice neZ Zeny

mladsi obavaly celkové inavy a nevyspani a prvniho vstavani.

Obdobi Sestinedé€li oznacilo jako bezproblémoveé 41 % mladSich a 50 % straSich zen,

jako naro¢né nebo velmi naroéné 33,5 % mladSich a 27 % starSich respondentek.

Mateftstvi zvladalo dle jejich subjektivniho hodnoceni dobie a velmi dobie 71 % mla-

dsich a 76 % starSich Zen.
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Cil 3: Zjistit, zda zena navstivila genetickou poradnu ¢i podstoupila néjakou z invazivnich

metod prenatalni diagnostiky.

Vyzkumny problém: Navstivila zena ve sledovaném souboru genetickou poradnu ¢i pod-

stoupila invazivni metodu prenatalni diagnostiky?

Vyzkumného problému se tykaly otazky ¢. 19, 20, 21, 22, 23. Tyto otazky zjistuji,
zda zeny navstivily genetickou poradnu, z jakého divodu navstéva probéhla, jaky byl vysle-
dek genetického screeningu a zda zeny podstoupily specidlni diagnostické vySetfeni a pfi-

padné jaké.

Genetickou poradnu navstivilo pouze 37 % vsech dotazovanych, z nichz 62 % bylo
ze skupiny Zen nad 35 let. Pti bliz§im zkoumani se prokazalo, Zze mezi respondentkami pod
35 let genetickou poradnu navstivila pouze ¢tvrtina dotazovanych, kdeZto u Zen nad 35 let
pak témér kazda druha respondentka. Mladsi Zeny uvadély Castéji jako diivod navstévy
vyskyt vrozenych vyvojovych vad v anamnéze, hrani¢ni ¢i pozitivni vysledek screeningu a
podezieni na vedlejsi ucinky l1ékid. Naopak starsi zeny do poradny zavitaly Castéji nez zeny
mladsi z divodu véku a opakovaného potraceni. Mladsi Zeny déle uvadély jako divod
vlastni iniciativu pro pocit jistoty, zatimco starSi Zeny genetické poradenstvi vyuzivaly

v ramci cyklu IVF, na doporuceni 1ékare ¢i z divodu problémt s pocetim.

Pozitivni vysledek screeningu byl shledan u 12 % zen pod 35 let a pouze u 10 % Zen
nad 35 let. Specialni diagnostické vySeti‘eni podstoupilo 106 respondentek, z nichz bylo
60 % Zen starSich a 40 % Zen mladsich. Zeny pod 35 let nejdastdji (64 %) podstupovaly
NIPT, ve 33 % pak aminocentézu a nejméné choriocentézu. Mezi Zenami nad 35 let téz
dominovalo (58 %) neinvazivni testovani, ve 34 % se objevila aminocentéza a 9 % respon-

dentek podstoupilo odbér choriovych klkii.

Cil 4: Zjistit incidenci jednotlivych komplikaci u Zen t€hotnych nad 35 let a u Zen pod 35 let

veéku.

Vyzkumny problém: Jaka rizika se béhem téhotenstvi a porodu u respondentek vyskytla?

Vyzkumny problém zahrnuje otazky €. 17, 18, 24, 25, 26, 27, 28, které se dotazovaly
na komplikace béhem t¢hotenstvi, porodu, na zplisob ukonceni gravidity a pti¢inami kon-

krétniho ukondeni.

100



Vyskyt komplikace béhem téhotenstvi potvrdilo 36 % Zen mladSich a 38,5 %
Zen starSich. Z konkrétnich komplikaci se u mlad$ich Zen Castéji nez u Zen starsSich objevo-
valo hypertenzni onemocnéni, hrozici pfed¢asny porod, krvacivé komplikace a rastova re-
strikce. Naopak zeny starsi daleko vice uvadély diabetes mellitus, tromboembolické one-

mocnéni a vicecetnou graviditu.

Komplikace pii porodu se vyskytla u 35 % Zen pod 35 let a u 30 % respondentek
nad 35 let. Ob¢ skupiny téméf ve shodném zastoupeni uvadély velkou krevni ztratu, indukci
porodu z divodu t€hotenské komplikace i z divodu pfenaseni a manualni 1yzi. Mladsi Zeny
pak &asté&ji uvadély velké poranéni a protrahovany porod. Zeny starsi naopak vyrazné ¢astéji

rodily pfedcasné.

Ukonceni te€hotenstvi vaginalnim porodem bylo nejcastéjs$i odpoveédi u obou véko-
vych skupin. Planovany cisai'sky fez z zen mladSich podstoupilo 10 % respondentek, a re-
spondentek nad 35 let dokonce 18 %. Zeny mladsi piekvapivé jako divod planovaného ci-
safského fezu ve 48 % uvedly svilij zdravotni stav, zatimco u Zen starSich jejich tento ditvod
uvedlo pouze 28 % Zen. Zeny starsi pak &ast&ji podstupovaly cisaisky fez opakované. Nao-
pak operac¢ni porod uvedlo 19 (5,5 %) mladsich a pouze 10 (3,5 %) starSich respondentek.
Akutni cisafsky fez podstupovaly Zeny shodné (14,5 %). Z divodi akutniho ukonceni u
obou skupin dominoval nepostupujici porod a tisefi plodu, ktera se ovSem daleko vice vy-

skytovala u Zen starSich.
Cil 5: Zjistit zdravotni stav ditéte po narozeni.

Vyzkumny problém: Vyskytla se u ditéte n¢jaka vyvojova vada ¢i patologicka odchylka?

Timto vyzkumnym problémem se zabyvaly otazky ¢. 30, 31, 32, 33, 34, 35. Otazky
zjiStovaly porodni hmotnost, potfebu resuscitace novorozence, poranéni, komplikace v no-

vorozeneckém obdobi a soucasny zdravotni stav potomka.

Z nasbiranych odpovédi vzeslo, Ze u obou vékovych skupin se nejcastéji vyskytovala
normalni porodni hmotnost, a to i se stejnou ¢etnosti — 91 %. Ostatni vahové kategorie se téZ

objevovaly s podobnou ¢etnosti u obou skupin Zen.

Potiebu resuscitace novorozence uvedlo celkem 22 respondentek z toho 3,5 % Zen

mladSich a 3,4 % Zen starSich.
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Poranéni novorozence uvedlo celkem 26 (4 %) respondentek, z toho 77 % poranéni
bylo u Zen mladSich a 23 % u respondentek starSich. Poranéni m&kkych tkani uvedlo 55
% mladsich a 16,5 % starSich respondentek. 1 mladsi respondentka uvedla poranéni nervo-

vého systému a 1 porod mrtvého plodu.

Dalsi otazka se zaméfila na komplikace v novorozeneckém obdobi. Zadné kompli-
kace se nevyskytly u 43 % Zen mladSich a u 54 % starSich. Z fad komplikaci byla u obou
skupin nejvice zastoupena novorozeneckd zloutenka a relativni Cetnost vSech komplikaci

byla u obou vékovych skupin obdobna.

Pti zjistovani soucasné¢ho zdravotniho stavu novorozence se ukdzalo, ze 96 % re-
spondentek mé zcela zdravého potomka. Zeny pod 35 let v 95 % uvedly, Ze jejich potomek
je zcela zdrav, Zeny nad 35 let dokonce az v 96 %. Pfi pohledu na skupinu Zen pod 35 let 7
(2 %) respondentek uvedlo dlouhodobé zdravotni néasledky u svého ditéte, zatimco u Zen
nad 35 let véku dlouhodobé zdravotni nasledky neuvedla respondentka Zadna. V moz-
nosti jiného vyjadfeni mladsi Zeny uvadély nejcastéji potravinové alergie, stejné tomu tak

bylo i u Zen straSich.
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DISKUZE

V této bakalaiské praci se zabyvame riziky spojenymi s odkladanim téhotenstvi do
vyssiho veéku. Problematika odkladani t€hotenstvi do vyssiho véku je v soucasné dobé velmi
aktualnim tématem. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, zda se skutecné vyskytuje vice
komplikaci u zen starSich nez u Zen mladsSich. Vyzkum zahrnoval respondentky vSech véko-
vych kategorii, od jejichZ porodu neubéhla delsi doba nezli 3 roky. Podle véku pti poslednim
porodu byly respondentky rozdéleny do 2 vékovych skupin, které jsme dale srovnavaly. Jako
vyznamny rozdil mezi Zenami mlad$imi a star§imi byla povazovana odchylka 5 %. Zajimalo
nas po jaké dobé a jakym zplisobem Zeny otéhotnély, jak t€hotenstvi, samotny porod a Ses-
tined€li zeny prozivaly a jak subjektivné zvladaly matetskou roli. Také nds zajimala etnost
navstév genetické poradny, vyuziti invazivnich metod prenatalni diagnostiky a samotna in-

cidence komplikaci. V neposledni fad¢€ jsme zjistovaly zdravotni stav jejich potomka.

Pro ucely této bakalatské prace jsme zvolily kvantitativni vyzkum, ktery probihal za
pomoci dotaznikového Setfeni v diskuznich skupindch a za pomoci sdileni na instagramo-
vém profilu. Dotaznik f4dné€ vyplnilo celkem 646 respondentek, z nichZ 54 % tvofily zeny

mladsi a 46 % Zeny starsi.

Prvnim dil¢im cilem bylo zjistit, jak dlouho se Zeny snazily otéhotnét a jakym zpti-
sobem nakonec ot¢hotnély. Ze ziskanych dat jasné vyplynulo, ze komplikace s pocetim se
skutecné Castéji vyskytovaly u zen starSich. Z konkrétnich komplikaci byla u zen starSich
shledana vyrazné€ vyssi incidence spontannich abortli a pouze mirny vzestup jsme zazname-
naly u opakovaného potraceni a umrti miminka. Silnou vazbu mezi vy$§im vékem matky a
incidenci spontannich abortii potvrzuje i Frick (2021, s. 92-100) ve svém vyzkumu zaméte-
ném na vysledky téhotenstvi Zen v pokroc¢ilém v€ku, ovSem vztah mezi pokrocilym vékem
matky a imrtim miminka oznacuje za slaby. Pifekvapivé Setfeni ukazalo, Ze s diagn6zou ne-
plodnosti se setkalo 15 % mladsSich respondentek a pouze 13 % starSich. Z mladsich respon-
dentek, kterym byla neplodnost diagnostikovana, jich témét polovina byla ve véku nad 30
let, je tedy mozné, Ze vlivem ostatnich faktort je pokles v plodnosti ziejmy jiz zde. Z naSeho
vyzkumu dale vyplyva, ze doba snahy o otéhotnéni byla u Zen starSich obvykle delsi. Sauer
(2015, s. 1136-1143) uvadi, Ze nartst neplodnosti, stejné jako vyssi mira t€hotenskych ztrat
u starSich zen, také zptisobuji zvySenou poptavku po sluzbach asistované reprodukce. I nase
Setfeni prokazalo, Ze z celkového poctu respondentek, které n€kterou z metod asistované

reprodukce vyuzilo, i pfestoze diagnézu neplodnosti uvedlo vice zen mladsich, vice nez
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polovina Zen, které asistovanou reprodukci vyuzilo pochazela ze skupiny zen starSich, kdy

nékteré starsi respondentky podstoupily i vicero metod.

Druhym dil¢im cilem bylo zmapovat, jak Zeny prozivaly obdobi t€hotenstvi, porodu,
Sestinedéli a jak subjektivné zvladaly matetstvi. Z naseho vyzkumu vyplyva, ze obavy spo-
jené s t€hotenstvim a vékem vyjadtilo 45 % respondentek nad 35 let v€ku a jen 25 % Zen
mladsich. Starsi respondentky se Castéji obavaly o zdravi miminka a zda budou mit dostatek
energie. Zeny mladsi se pak ¢ast&ji obavaly o to, zda se podaii otéhotnét ¢i 0 hmotné zajisténi
miminka. Emo¢ni prozivani t€hotenstvi ohodnotilo pozitivné 64 % respondentek starSich a
58 % respondentek mladSich. Negativni hodnoceni uvedlo v obou skupindch 13 % Zen, za-
timco rovnovahu pozitivnich a negativnich pociti uvedlo 29 % respondentek mladsich a 23
% respondentek starSich. Psychicka ptipravenost na porod se prokazala u 66 % respondentek
mladSich a u 71 % respondentek starSich. OvSem pii hodnoceni porodniho zaZzitku a v sub-
jektivni pfipravenosti na matefstvi nebyl shledan vyznamny rozdil. Z hlediska obav po po-
rodu obé skupiny zen shodn¢ uvadély obavy 0 zdravi miminka, 0 svlij zdravotni stav a z
koupani miminka. Odlisnost pak byla shledana u obav z celkové péce, hojeni porodniho
poranéni a kojeni, které castéji oznaovaly Zeny mladsi. Naopak Zeny starsi se vice obavaly
celkové unavy a prvniho vstavani. U hodnoceni obdobi Sestined¢€li byla v obou skupinach
shledana zna¢na podobnost pii vybéru neutralniho hodnoceni. Naopak star$i zeny castéji na
obdobi $estined&li vzpominaji jako na bezproblémové obdobi, nez Zeny mladsi. Zeny mladsi
Castéji oznacovaly Sestinedé€li jako narocné. Dle svého subjektivniho tsudku matetstvi zvla-
dalo dobfe ¢i dokonce velmi dobie 71 % mladSich a 76 % starSich dotazovanych. Nejistota
Z nové role ¢i Spatné zvladani se objevilo u 29 % mladSich a 24 % starSich respondentek.
Vysledky téchto otazek nebylo mozné porovnat, ale je ziejmé, Ze 1 pres vys$i pritomnost
obav u Zen starSich se tento fakt na emoc¢nim prozitku t€hotenstvi, psychické pfipravenosti
na porod, pfipravenosti na matetstvi, na porodnim zazitku a dojmech z Sestinedéli negativné
nepodepsal. Naopak mnohdy star$i Zeny udavaly ¢astéji pozitivni hodnocent, ¢i se citily vice
ptipravené. Dle Ratislavové (2008, s. 29-30) starsi téhotné maji jiz ustaleny hodnotovy Zeb-
ficek a vyssi sebevédomi. Jsou tedy schopné jasné¢ komunikovat své potieby a nalezite je
uspokojovat, coz mize ¢astecné zdivodnovat nase vysledky. Jind studie uvadi, ze vyssi veék
matek mize byt kompenzovan socidlnimi vyhodami, kdy starsi t€¢hotné zeny snadnéji pfi-
zpisobily sviij Zivotni styl pozadavkim rodicovstvi, vykazovaly lepsi rodicovské dovednosti

a mé¢ly vétsi socialni podporu. (Attali a Yogev, 2021)
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Ttetim dil¢im cilem bylo zjistit, zda Zeny navstivily genetickou poradnu ¢i podstou-
pily nékterou ze specidlnich metod prenatalni diagnostiky. Z vysledki Setfeni vzeslo, Ze ge-
netickou poradnu navstivilo pouze 37 % vSech dotazovanych, z nichz 62 % tvofily Zeny
star$i. Mezi respondentkami mladsimi tak navstévu uvedla pouze Ctvrtina Zen, zatimco mezi
Zenami star§imi téméf kazda druha respondentka. Odlisné tvrzeni uvedla Vybiralova (2020),
ktera ve svém vyzkumu zjistila, ze genetickou poradnu navstivilo dokonce témét 72 % star-
Sich respondentek. Mladsi Zeny poradnu Castéji navstévovaly z divodu vrozenych vyvojo-
vych vad v rodinné anamnéze, hrani¢niho ¢i pozitivnimu vysledku screeningu a podezieni
na vedlejsi Gi¢inky 16k neZ Zeny starsi. Zeny nad 35 let pak poradenstvi ast&ji nez zeny
mladsi vyuzivaly z diivodu véku a opakovaného potraceni. Ostatni mladsi respondentky na-
v§tévu zdlvodiovaly pocitem jistoty, Zeny starsi pak ve svych komentatich uvadély gene-
tické vySetteni v ramci IVF cyklu, doporuceni 1ékare ¢i problémy s pocetim. Pti zjistovani
vysledku genetického screeningu se pozitivni vysledek objevil u 12 % respondentek mlad-
Sich a pouze u 10 % starSich. Ze 106 respondentek, které specidlni diagnostické vySetieni
podstoupilo, se jich pak 60 % rekrutovalo z fad Zen starSich a pouze 40 % tvofily Zzeny mla-
dsi. I zde nachazime odlisnost od vyzkumu Vybiralové (2020), kde podstoupeni invazivnich
metod uvedlo pouze 32 % starSich respondentek. V naSem ptipadé€ pak obé skupiny Zen nej-
Castéji vyuzivaly neinvazivni testovani z krve poté aminocentézu a nejméné odbér chorio-

vych klkd.

Ctvrty diléi cil zjistoval incidenci jednotlivych komplikaci u Zen pod 35 let a nad 35
let. Jednalo se o komplikace béhem te€hotenstvi a porodu. Dale jsme zjistovaly zpiisob ukon-
¢eni tehotenstvi. VEk, ve kterém se Zena rozhodne mit dit€, je vyhradné na jejim uvéZzeni, je
ale nutné, aby si byla védoma, Ze pokrocily v€k s sebou nese jista rizika komplikaci. Zjistily
jsme, Ze komplikace béhem téhotenstvi se objevila u 36 % mladsich respondentek a 38,5 %
starSich respondentek a vyrazny nartst se ndm tak nepotvrdil. Pfekvapivé se prokazala vyssi
incidence hypertenznich nemoci, hrozicich pfed¢asnych porodi, krvacivych komplikaci a
riistové restrikce u Zen mladsich. Zeny stardi ¢astéji nez mladsi Zeny uvadély pak gestaéni
diabetes, tromboembolické komplikace a vicecCetné t€hotenstvi. Pfestoze ndmi zjiSténa inci-
dence komplikaci zcela nekoreluje s vysledky jinych studii, témét dvojnasobné riziko GDM,
které uvadi Frick (2021) u zen ve veéku 35-39 let, bylo potvrzeno i nasimi vysledky. Pinheiro
a kol. (2019) pak ve své meta analyze predklada horsi vysledky ve skupiné Zen starSich i
v ptipadech, kdy byly do studie zahrnuty pouze t€hotné s nizkym rizikem. Komorbidity tak

pln€ neosvétluji nezadouci stavy spojené s v€kem. Z otdzek na komplikace pii porodu
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vyplynulo zjisténi, ze porodni komplikace se vyskytly u 35 % mladSich respondentek a u 30
% star$ich. Indukce porodu, velka krevni ztrata ¢i manualni lyze se objevovala v obou sku-
pinach téméi shodné, zatimco mladsi Zeny Castéji rodily protrahované ¢i utrpély velké pora-
néni. Starsi zeny pak Castéji rodily predcasné. Ke stejnému zaveéru dospéla 1 meta analyza
z roku 2019 (Pinhero et al., 2019), ktera uvadi, Ze u Zen nad 35 let je zvySené riziko pied-
¢asnych porodii, ovSem jini autofi nenalezli danou souvislost. Je nejisté, zda korelace veéku
a rostouciho rizika neni do jisté miry ovlivnéna socioekonomickym statusem. (Pinheiro et
al., 2019) Ukonceni téhotenstvi planovanym cisaiskym fezem pak uvedlo 10 % mladsich a
18 % starSich respondentek. Nami zjistény vysledek koreloval s ostatnimi studiemi, které
taktéz uvadély vyssi Cetnost elektivnich cisafskych fezli u zen starSich. Zajimavé zjisténi
bylo, Ze 48 % mladSich Zen jako diivod planovaného opera¢niho ukonceni uvedlo sviij zdra-
votni stav, zatimco mezi zenami star§imi byl zdravotni stav shledan dtivodem pouze u 28 %
tazanych. Zeny starsi pak Gast&ji podstupovaly iterativni cisaisky fez. Mladsi respondentky
dale nepatrné Castéji uvadely vaginalni extrakéni operace. Akutni cisaisky fez se u obou
skupin vyskytoval stejné Casto, kdy pficina byla shledana v nepostupujicim porodu €i v tisni

plodu, kterou ovsem uvedlo vice zen starSich.

Posledni dil¢i cil zjistoval zdravotni stav novorozence po narozeni. Otazky byly za-
méfené na porodni hmotnost, nutnost resuscitace, poranéni novorozence a na komplikace
Vv novorozeneckém obdobi. Dale jsme zjiStovaly soucasny zdravotni stav potomkii nasich
respondentek. Nas§ vyzkum neprokazal, na rozdil od meta analyzy Pinheiroa a kol. z roku
2019, cetngjsi vyskyt novorozencii s nizkou porodni hmotnosti u Zen starSich a ani pfes Cas-
t&j$1 vyskyt gestacniho diabetu u starSich respondentek nebyla potvrzena vyssi incidence
plodt makrosomnich. V nutnosti piistoupeni k resuscitaci novorozence se mezi obéma veé-
kovymi skupinami neobjevila vyznamna odchylka, naopak otazka na vyskyt porodniho po-
ranéni novorozence odhalila vyrazné€ vyssi Cetnost mezi respondentkami mladsimi, kde se
objevilo krom¢ poranéni meékkych tkani, zZlomenin i poranéni nervového systému ¢i mrtvy
plod. Z fad komplikaci v novorozeneckém véku se opét prekvapivé potvrdil vyssi vyskyt
mezi Zenami mladSimi nez star§Simi. Ob€ skupiny shodné uvadely nejcastéji novorozenecky
ikterus, v Cetnosti ostatnich komplikaci nebyla shledana vyznamna odchylka. Vétsina re-
spondentek pak udavala, ze jejich potomek je zcela zdrav. Dlouhodobé zdravotni nasledky
uvedly pouze 2 % mladSich respondentek a zadna star$i respondentka. ZhorSené vysledky
Z hlediska zdravotniho stavu novorozence v souvislosti s vy$§im vékem se nam tak nepotvr-

dily.
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LIMITY VYZKUMU

Jako jeden z moznych limiti vyzkumu vnimam, Ze zejména star$i respondentky ne-
musely vzdy odpovidat upfimné. Na§ vyzkum probihal on-line a nemusely se jej ac¢asnit
zeny, které vnimaly odkladéani rodi¢ovstvi do pozdé€jsiho véku jako problematické a rizikové.
Dale by bylo vhodné;jsi, respondentky rozdélit do 3 vékovych skupin — zeny, které rodily ve
véku pod 35 let, Zeny mezi 3540 rokem a na Zeny ve veéku nad 40 let, coz by umoznilo
detailn¢j$i posouzeni narustajicich komplikaci v souvislosti s vékem. Bohuzel nedostatek
respondentek, které porodily ve véku nad 40 let toto neumoznil. Nase vysledky jsou zpraco-
vany pouze popisnou statistikou a hypotézy nebyly testovany, proto nelze oznacit naSe vy-

sledky za signifikantni.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Odkladani téhotenstvi do vyssiho véku je ve vyspélych zemich trendem, kterému
porodni asistentky nemohou zabranit. Mohou ale Zeny patiicné edukovat o moznych potizich
s ot€¢hotnénim a zvyseném riziku komplikaci Porodni asistentky by vzdy mély brat v tivahu
veék a mozné rizikové faktory, jejichz znalost a jejich odhalovani patfi mezi jejich hlavni
povinnosti. Proto je nezbytné, aby se porodni asistentky v oblasti této problematiky neustale

vzdélavaly a v piipadég, ze riziko €1 patologii odhali, zenu vcas piedaly do péce 1€kare.

Osobné bych star§im Zenam doporucila, aby své rozhodnuti, kdy zalozit rodinu kon-
zultovaly se svym gynekologem a braly v potaz i pfipadné ptidruZzené zdravotni potize, které

se mohou pfi snaze o ot€hotnéni nebo béhem téhotenstvi negativné promitnout do vysledki.

Dulezité je nezapominat, ze cesta kazdé zeny je individualni, respektovat jeji auto-
nomii a aktivné naslouchat. Zaroven bychom se mély snazit vyvracet zkreslené pfedstavy o

vSemocnosti metod asistované reprodukce.

V prubéhu zpracovavani mé bakalaiské prace jsem narazila na jisté limity a nedo-
statky, ze kterych jsem si odnesla cenné zkusenosti pro tvorbu dalsi ptipadné prace. Obtiz-
néjsi pro meé bylo zpracovani praktické casti, ktera i vzhledem k mnozstvi respondentek a
otazek, byla velmi rozsahlé a zpracovani tak casoveé narocné. Psani bakalatské prace mi pii-
neslo hlubsi vhled do problematiky odkladani t€hotenstvi do vyssiho véku, kterou zajisté ve

své praxi zuzitkuji.
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ZAVER

Bakalafska prace pojednava o rizicich spojenych s odkladanim téhotenstvi do
vyssiho véku. V tvodu teoretické Casti je popséana fyziologie oogeneze, menstruac¢niho a
ovula¢niho cyklu a nésledné je definovan ideélni v€k pro t€hotenstvi. Dale se zamé&fuje na
vyvoj trendu odkladani rodi¢ovstvi a mozné motivatory. Neopomijime ani odklddani rodi-
covstvi ze strany muzi. V dalsi kapitole pojednavame o neplodnosti, pfi¢inach, diagnostice
a 0 metodach asistované reprodukce. Pokra¢ujeme vysvétlenim pojmu t€hotenstvi ve vysSim
veéku, systému prenatalni péCe a popisujeme, jakym zpiisobem probiha péce porodni asis-
tentky. Dalsi kapitola se zaméfuje na prenatalni diagnostiku vrozenych vyvojovych vad. Poté
je nastinéna problematika rizik pro plod, které souvisi s pokrocilym vékem matky, kam ta-
dime vrozené vyvojové vady, chromozomalni aberace, nizkou porodni hmotnost a pted¢asny
porod. Posledni kapitola piedkladé ptehled o matetskych komplikacich spojenych s vy$sim
veékem, kde se zamétujeme na spontanni potraty, gestacni diabetes, hypertenzni onemocnéni,

viceCetnou graviditu, cévni komplikace a na ukonceni gravidity cisaiskym fezem.

Prakticka ¢ast prace byla tvofena na zékladé kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaz-
nikového Setfeni. Hlavnim cilem bylo zjistit vyskyt komplikaci béhem téhotenstvi a pti po-
rodu u Zen nad 35 let a porovnat je s vysledky Zen pod 35 let. DalSimi cili bylo zjiSténi, jak
dlouho se Zeny snazily ot¢hotnét a jakym zpisobem otehotnély, jak obdobi t€hotenstvi, po-
rodu a Sestinedé€li proZivaly a jak subjektivné matefstvi zvladaly. Déle jsme zjiStovaly na-
v§tévnost genetické poradny a podstoupeni invazivnich metod prenatalni diagnostiky a v ne-

posledni fadé pak vyskyt konkrétnich komplikaci a zdravotni stav novorozence.

Vyzkum oziejmil, Ze mezi star§imi Zenami se skute¢né problémy s pocetim vyskytuji
Castéji. StarSi Zeny cCastéji uvadély komplikace pied té¢hotenstvim, ke kterym patfil prede-
v§im spontanni potrat. I doba snahy o poceti byla u Zen starSich obvykle delsi a Castéji tyto
zeny vyuzivaly metody asistované reprodukce. StarSi respondentky Castéji vyjadiovaly
obavy spojené s t€hotenstvim a vékem, ale emo¢ni prozivani t€hotenstvi hodnotily pozitiv-
né&ji nez zeny mladsi. Starsi respondentky se citily vice psychicky pfipravené a i obdobi Ses-
tined¢li hodnotily Castéji jako bezproblémové, nez respondentky mladsi. I matetstvi dle
svého subjektivniho hodnoceni starsi respondentky zvladaly 1épe. Nesporné ale je, ze starsi
zeny genetickou poradnu navstévovaly s vyrazné vyssi Cetnosti a podstupovaly vice speci-
alnich diagnostickych vySetieni. Pfi snaze zjistit incidenci komplikaci béhem téhotenstvi byl

u zen starSich pozorovan jen mirny nartist, zatimco komplikace pfi porodu uvadélo vice zen

108



mlads$ich. Dalsi otazky prokazaly, ze star$i zeny Castéji podstupovaly planovany cisaisky
fez. Z hlediska zdravotniho stavu potomkil respondentek se u obou skupin Zen neobjevila
vyrazna odchylka v porodni hmotnosti novorozenc, stejné tak v nutnosti resuscitace. Nao-
pak porodni poranéni novorozence a komplikace v novorozeneckém obdobi Castéji udavaly
mladsi respondentky, které uvedly i dlouhodobé zdravotni nasledky u svého potomka, za-
timco tak neucinila zddnd ze strasich respondentek. ZhorSené perinatalni vysledky u Zen

starSich se tak nepotvrdily.

Cil, ktery jsme formulovaly v tivodu prace, byl splnén. V pribéhu zpracovavani mé
bakalafské prace jsem narazila na jisté limity a nedostatky, ze kterych jsem si odnesla cenné
¢asti, ktera vzhledem k mnozstvi respondentek a otazek, byla velmi rozsahla a zpracovani
tak ¢asoveé narocné. Psani bakalatské prace mi pfineslo hlubsi vhled do problematiky odkla-

dani t€hotenstvi do vyssiho veku, ktery zajisté ve své praxi zuzitkuji.

PtestoZe naSe vysledky neprokdzaly dramaticky nértst komplikaci u star§ich zen bg-
hem téhotenstvi a porodu, pokrocily v€k je podstatnym faktorem pii poklesu plodnosti a
vyskytu komplikaci pfed oté¢hotnénim. To, kdy se Zena rozhodne mit potomky je ale jejim
vyhradnim pravem. My, jako zdravotnicky personal, ji miizeme na jeji cesté¢ pouze dopro-
vazet, poskytovat kvalitni informace a pfipadnou graviditu ve vy$§im véku zodpovédné mo-

nitorovat.
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PRILOHY

Priloha A — Dotaznik

Dobry den, mé jméno je Eva Vokounova. Jsem studentkou 3. rocniku oboru porodni asis-

tence na Fakulté zdravotnickych studii v Plzni.

Aktualn€ se vénuji psani bakalarské prace na téma ,,Rizika spojend s odkladanim téhotenstvi

do vyssiho véku.

Pro svilij vyzkum hledam Zeny, které jiZ rodily a od porodu neubéhla delsi doba nez 3
roky. Byla bych moc rada, kdybyste se rozhodly mého vyzkumu zaéastnit. Uéast je dobro-

volnd, dotaznik je zcela anonymni, obsahuje 39 otazek a jeho vyplnéni zabere par minut.

Velmi Vam dékuji, pokud se rozhodnete vyzkumného Setfeni zucastnit. V piipade, ze jste

rodila vicekrat, prosim o vztazeni odpovédi na posledni prob&hly porod.

V piipadé zajmu o vysledky mého Setieni prikladam svoji e-mailovou adresu: vokou-
nova.ev(@gmail.com, na které m¢ mizete kontaktovat. Zpracované vysledky budou k dispo-

zici v pribéhu bfezna 2023.
Piedem dé&kuji za Vs cCas.

1. Kolik Vam je let?

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Stiedni s vyuc¢nim listem
c) Stfedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3. Jaky je Vas rodinny stav?
a) Svobodna, bez partnera
b) Svobodna, s partnerem
€) Vdana
d) Rozvedena

4. Kolikrat jste byla téhotna?
a) 1x



10.

f) Jina
Kolikrat jste rodila?
a) 1x
b) 2x
c) 3x
d) 4x
e) 5x

f) jiné....
Kolik Vam bylo let, kdyzZ jste naposledy rodila?

Vyskytl se néjaky problém (komplikace) s pocetim?
a) Ano

b) Ne

Piedchazela otéhotnéni néjaka z téchto komplikaci? (Vyberte jednu nebo vice od-
povedi)

a) Zadna komplikace

b) Samovolny potrat

¢) Umrti miminka pied porodem nebo pii porodu

d) Diagnodza neplodnosti

e) Opakované potraceni

f) Mimod¢lozni t€hotenstvi

g) Jina

Po jaké dobé jste otéhotnéla?

a) Do 6 mésict

b) Do 1 roku

c) Po delsi dobé

d) Te&hotenstvi nebylo planované

Podstoupila jste nékterou z metod asistované reprodukce?
a) Ano

b) Ne



11. Pokud ano, jakou metodu asistované reprodukce jste podstoupila?
a) IVF (in vitro fertilizace)
b) IUI (intrauterinni inseminace)
¢) ICSI (intracytoplazmaticka injekce spermii)
d) Jina

12. Méla jste néjaké obavy spojené s t€hotenstvim a vékem?

(1 — ne, vithec ne, 2 — ne, ani ne 3 -nevim , 4 — ano, cdstecné ano, 5 — ano, rozhodné

ano)

13. Pokud ano, jaké obavy jste méla? (Vyberte jednu nebo vice odpovedi)
a) Nem¢la jsem zadné obavy
b) Zda se podati otéhotnét
¢) O zdravi miminka
d) O dostatku energie (na vychovu, péci,..)
e) O zajisténi miminka (finan¢né, zazemi,..)

f) Jina

14. Jak byste zpétné ohodnotila obdobi téhotenstvi z hlediska emo¢niho proZivani?
(1 - citila jsem se skvéle, 2 - prevazovaly pozitivni emoce 3 - negativni a pozitivni

15. pocity byly rovnovaze, 4 - prevazovaly negativni emoce, 5 - jednalo se o velmi na-
rocné a tezké obdobi)
1 - 2 - 3 - 4 - 5

16. Citila jste se psychicky pFipravena na porod? (1 — ne, vitbec ne, 2 —ne, ani ne 3

-nevim , 4 — ano, castecnée ano, 5 — ano, rozhodné ano)
1 - 2 - 3 - 4 - 5

17. Citila jste se béhem téhotenstvi pripravena na materstvi?
a) Ano
b) Ne

18. Vyskytla se u Vas béhem téhotenstvi néjaka komplikace?
a) Ano
b) Ne



19.

20.

21.

22.

23.

24.

Pokud ano, jaka komplikace se u Vas vyskytla? (Vyberte jednu nebo vice odpo-
vedi)

a) Vicecetné téhotenstvi

b) Hypertenzni onemocnéni (vysoky tlak)

c) Diabetes mellitus (cukrovka)

d) Vrozena vyvojova vada plodu

e) Hrozici pfed¢asny porod

f) Tromboembolické onemocnéni

g) Krvacivé komplikace

h) Rastova restrikce plodu

i) Jina

Navstivila jste genetickou poradnu?

a) Ano

b) Ne

Z jakého divodu jste genetickou poradnu navstivila? (Vyberte jednu nebo vice
odpoveédi)

a) Vyskyt vrozenych vyvojovych vad v rodinné anamnéze

b) Opakované potraceni

c) Prodélané onemocnéni v pocatku t€hotenstvi

d) Podezfeni na vedlejsi ucinky 1ékt, zafeni apod.

e) Hranicni ¢i pozitivni vysledek screeningu

f) Vyssi vék matky

g) Jina

Jaky byl vysledek genetické¢ho screeningu?

a) Pozitivni (vyskytly se odchylky od laboratornich norem)

b) Negativni

Podstupovala jste, kromé klasickych screeningovych testii na vrozené vady, né-
ktera ze specidlnich diagnostickych vySetieni?

a) Ano

b) Ne

Pokud ano, jakou z téchto prenatalnich diagnostickych metod jste podstoupila?
a) Amniocentéza (odbér plodové vody)

b) Kordocentéza (odbér pupecnikové krve)

¢) Choriocentéza (odbér choriovych klku)



25.

26.

217.

28.

29.

d) NIPT (neinvazivni prenatalni diagnostika, odbér matetské krve)

Vyskytla se u Vas béhem porodu néjaka komplikace?
a) Ano
b) Ne

Jaka komplikace béhem porodu se u Vas vyskytla? (Vyberte jednu nebo vice od-
poveédi)

a) Indukce/vyvolani porodu z diivodu t€hotenské komplikace

b) Indukce/vyvolani porodu z divodu pienaseni

c) Ptedéasny porod

d) Velké porodni poranéni

e) Manualni lyze/vybaveni placenty

f) Velka krevni ztrata

g) Protrahovany porod

h) Jina

Jakym zpiisobem bylo téhotenstvi ukon¢eno?

a) Spontanni vaginalni porod

b) Planovany cisaisky fez

c) Akutni cisaisky fez

d) Operaéni porod (Vakuumextrakce - VEX, klestovy porod)

V pripadé akutniho cisarského Fezu, co bylo pri¢inou?

a) Nepostupujici porod

b) Tisen plodu (pokles srde¢nich ozev plodu)

c) Kefalopelvicky nepomér (nesoulad mezi pfili§ tizkou panvi a nepfiméfené roz-
meérnou hlavou plodu)

d) Vyhtez pupecniku

e) Jina

V piipadé planovaného cisaiského Fezu, co bylo pri¢inou? (Vyberte jednu nebo
vice odpovedi)

a) Stav po cisafském fezu

b) Poloha plodu

¢) Vahovy odhad plodu

d) Vicecetné téhotenstvi

e) Zdravotni stav matky

f) Zdravotni stav plodu



g) Jina

30. Jak byste zpétné ohodnotila Vas porodni zazitek? (1 - velmi pozitivné , 2 - spise
pozitivné, 3 - neutradlné, 4 - spise negativne, 5 - Velmi negativné)
1 - 2 - 3 - 4 - 5
31. Jaka byla porodni hmotnost vaseho miminka?
a) Ménénez 750 g
b) Mén€nez 1000 g
c) 1000 -1500g9
d) 1501-2500g¢g
e) 2501-4500¢g
f) Vicenez4 500 g

32. Bylo tieba vasSe dité po porodu resuscitovat?

a) Ano
b) Ne
33. DoSlo béhem k porodu néjakému poranéni miminka?
a) Ano
b) Ne

34. Pokud ano, k jakému poranéni doslo? (Vyberte jednu nebo vice odpovedi)

a) Poranéni mékkych tkani hlavy a krku (kefalhematom, zhmozdéni tkané po in-
strumentalnim porodu,..)

b) Poranéni centralniho nervového systému a perifernich nervt (subarachnoidalni
krvaceni, subduralni hematom, paréza plexus brachialis, paréza nervus phre-
nicus,..)

€) Zlomeniny (kli¢ni kosti, lebe¢nich kosti, pazni kosti, stehenni kosti,..)

d) Poranéni organti dutiny bfisni a retroperitonea (poranéni jater, sleziny, krvaceni
do nadledvin,..)

e) Jina

35. Vyskytla s v novorozeneckém obdobi néktera z nasledujicich komplikaci? (Vy-
berte jednu nebo vice odpovédi)
a) Zadna komplikace se nevyskytla
b) Novorozenecka zloutenka
¢) Infekce novorozence
d) Diabeticka fetopatie

e) Respira¢ni distress syndrom (syndrom dechové tisn¢)



f)

Hematologické problémy (anémie, polycytémie, krvacivé stavy, trombofilni

stavy,..)

g) Neurologické problémy (kieCe, vrozené vady mozku a michy, intraventrikularni
krvéaceni, hypoxicko-ischemicka encefalopatie,..)

h) Vady traviciho systému (rozs§tépové vady dutiny Gstni, vrozené vady tenkého,
tlustého stfeva, konecniku, bfi$ni stény, jicnu,..)

i) Kardiologické problémy (vrozené srde¢ni vady, perzistujici plicni hypertenze,
oteviena Botallova ducej, poruchy srde¢niho rytmu,..)

J) Nemoci uropoetického/moc¢ového systému (vrozené vady ledvin, mocovych
cest,..)

K) Poruchy pohlavniho vyvoje

I) Geneticka onemocnéni (Downtiv syndrom, srpkovita anémie, cysticka fibroza,..)

m) Jina

36. Jaky je soucasny zdravotni stav vaseho ditéte? (Vyberte jednu nebo vice odpovédi)

a)
b)

c)

Zcela zdravé dité
Dlouhodobé/trvalé zdravotni nasledky

Jina

37. Z ¢eho jste méla po porodu nejvétsi obavy?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)
i)

Z prvniho vstavani z lizka

Z celkové tinavy a nevyspani
Z kojeni miminka

Z koupani miminka

Z celkové z péce o miminko

Z hojeni porodniho poranéni
O zdravi miminka

O muj zdravotni stav

Jina

38. Jaké pro Vas bylo obdobi Sestinedéli? (1 — bezproblémové, 2 — téemér bezprobleé-

mové, 3 — neutralni, 4 — ndarocné, 5 — velmi narocné)

1

- 2 - 3 - 4 - 5

39. Jak jste subjektivné zvladala matefstvi? (1 - velmi dobre, 2 - dobre, 3 - nebyla

Jjsem si novou roli jistd, 4 - Spatné, 5 - velmi Spatné)

1

- 2 - 3 - 4 - 5



40. Zde se miizete podrobnéji podélit o Vasi zkuSenost




