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ABSTRAKT:

VLACHOVA, Karolina. Reprodukni zdravi Zeny, prekonc&p pé&we. Praha, 2009.
Bakaldska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. &r&akal& v porodni asistenci.
Skolitel: MUDr. J¥i Hanus, CSc.

Tématem bakatgké prace je reproduki zdravi Zeny, prekonceépi p&e. Teoretick&ast
se zabyva reproddkim zdravim Zeny. Popisuje anatomii jednotlivycproglulkénich orgai
a jejich funkce. Zahrnuje jednotlivé metody reprothiho cyklu, tedy jak Ize rozpoznat
plodna a neplodnd obdobi. Své opodstadn misto zde maji i jednotlv jmenované
antikoncepni metody, které brani ne¢hemu thotenstvi. DalSi kapitola prace se zabyva
prekoncepni p&i, popisuje, kdy a jak planovathotenstvi, jak se spra¥stravovat a prdje
dulezity pohybovy rezim. Je zde zmifo i to, ceho by se naopak budouci matkalan
vyvarovat. Zaérecnd podkapitola popisuje #vcasta chronickd onemodmi, diabetes
mellitus a hypertenzi, ktera &hbtenstvim Uzce souvisi a jejichz kompenzace jécevel
podstatna nejen ¥hotenstvi, ale zejménaqa nim.

Empiricka cast interpretuje vysledky vyzkumu. Byla pouzitaadwtikova metoda, ktera
méla objasnit, jaky postoj k prekonagp p&i a reproduknimu zdravi maji budouci matky.
Cilem prace bylo zjistit, jaké znalosti a informaueji Zeny v této oblasti.

Kli¢ova slova: Reproduki zdravi. Antikoncegni prostedky. Prekoncemi p&e.



ABSTRACT

VLACHOVA, Karolina. WomenReproduction Health, Pre-conceptual CaRrague, 2009.
Bachelor thesis. Vysoka Skola zdravotnicka, o.sp.Prague. Bachelor degree in birth
assistance.

Instructor: MUDr. Jii Hanus, CSc.

Subject of the Bachelor Thesis is the women reptoin health, pre-conceptual care.
The theoretic part deals with women reproductioalthe It describes anatomy of individual
reproductive organs, their function. It covers indwal methods of the reproductive cycle,
thus how to distinguish fertile and infertile pet#o Individually described contraceptive
methods preventing unwilling pregnancy have thegitimate place in this Thesis as well.
Next chapter concerns with pre — conceptual caegrancy planning, suitable diet and why
exercise regime is so important. It is mentioneaval what mother — to - be should avoid.
Last subchapter of the Thesis describes two fragctemonic diseases, diabetes mellitus and
hypertension. Both diseases are closely relatguteignancy and their control is essential not
only during pregnancy but in particular before gnegnancy itself. Empirical part interprets
results of the research. There has been used guesitie method, which supposed to clarify
the attitude of mothers — to - be to pre - concaptare and reproduction health. The aim of
the Thesis has been to determine amount of knowledd information that women have in

this area.

Key words: Reproduction health. Contraception meBns-conceptual care.



PREDMLUVA:

Téma své prace jsendils dlouho nehledala. C¥a jsem se zabyvatdim, co neni tak
aplré znameé. Planovanéhotenstvi totiz neni samiggmosti pro kazdého, tak jako prazm
Sama bych se, jako budouci matka, planovarifgae na €hotenstvi chfla vénovat. Jsem
samozejme¢ ovlivnéna studiem porodni asistence a vim, jakenbyt planovanaifprava na
tehotenstvi prosgEna. Vim, co mize zmisobit uzivani skterych IéKi, drog nebo alkoholu
budoucimulovickovi. Ale vi to i ostatni matky? A prévato otazka m navedla k vybru
tématu prace.

Tato prace by ®&a byt nejen finosem pro budouci maminky, ale i niem pro studenty
porodni asistence, kieby cheli toto téma vice prozkoumat.ékdo by sice mohl namitnout,
Ze takovych praci a odbornych knih je dost. Tat® sholu souvisejici témata jako bezesporu
reprodukni zdravi Zzeny a prekonc&id p&e jsou, se ale jen &t daji dohledat v jedné
publikaci.

Informace jsem sbirala i@devSim z odbornych knih, ale napomocné mi byly
i ¢asopisy a internetové stranky.

Touto cestou bych céla co nejsrdénéji podékovat mému vedoucimu bak&&é prace
MUDr. Jitimu HanuSovi, CSc. za uziteé a cenné rady, podporu, nrfiyna ¢as ¥novany
tvorbeé meé prace.

Dale pati mé podkovani konzultantm PhDr. Veronice Blazkové a Mgr. Vladimiru
Hozdovi za ochotu, tiivost a pomoc, kterou mi poskytliikone:nych Upravach prace.

Dékuji stantnim sestram a vSem &@strtnym maminkam na gynekologicko -
porodnickeé klinice 1. Iékaké fakulty KU v Praze a VFN v Praze, diky kterygam mohla
vypracovat praktickodast své prace. V neposledatk pati mé diky i rodig a piteli, ktefi
po celou dobu studii stali za mnou a vSendahd podporovali.



OBSAH

ULV @ ] 5 U 8
TEORETICKA A ST oottt eeee e e et et et e et e et et e e e eae s Q..
1 REPRODUKCNI ZDRAV ..ottt 9
1.1 ANATOMIE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANT ... euieeee et eeeeee e e e e eeea e eeaeeaneermensenenen 9
L. 2 ENSTRUACNT CYKLUS .. etenttnteeeeeee et e e e ee et et eae s e e e e aaaamea e e ea s e ea s e enseenseanreaneeanrenns 11
1.3SLEDOVANI PLODNYCH A NEPLODNYCH OBDOBI. ... ceueeeee et eeeeeeeeaeeeenes 12
I o 11T g ()Y = 4 1 1<) (0 Lo = U PR 12
1.3.2 METeNi bazalni tePlOtY.......c.uvvviiiiiiiiiiie et 13
1.3.3 ZnEny RIOZNTN0 Nrdla..........ccoooiiiiiiii et 14
L. A PLODNOST U MUZ .ttt ettt et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eanens 14
1.5JAK PREDEJIT NEZADOUCIMU TEHOTENSTVI? ettt et e e e e s e enaae 15
1.5.1 Zenské antiKoNCEM MELOTY .........c....ceiveeveeereireeeees s eve e seeeeeneaneereenns 16
1.5.2 MuZské antikonCE&Ri MeEtOAY ..........uuuiriiiiiiiiiiiiieeeeee s e e e e e e e e e e e e e e 17
2 CO JE PREKONCEPCNI PECE? ...t ettt 18
2. L PLANOVANE TEHOTEN STV . ettt ettt e e et e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e anaeens 18
2.1.1 UPrava NMONOSE ........ceeeeeeeeecieeeeeeeee e ete e eeeete e eesnenaneee s 19
2.1.2 VyZiva ped BhoteNStVIM..........uuiiiiiiiiiiiieeee e 19
2.1.3 TRIESNY PONYD ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e aa e nn——- 20
B I (o 1 (=) o TR 21
2.1.5 AIKONOL, KAVA ... et 21
2.0.8 LBKY ..ttt e e e e e e e e e e e aanas 21
KCIVA =Y NV 0 ) I N SN Y 2R 23
B L DIABETES MELLITUS . ee ettt eee e e e e et e et e e e et e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eenaees 23
I o N7 = 1 = N P T 24
EMPIRICKA  CAST oot 26
4 UVOD DO ANALYTICKO-EMPIRICKEHO SET RENI .ccovioieeeeeeeeeeeeeeeeen, 27
A L CIL PRACE A HYPOTEZY. e teee e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 28
4.2V YSLEDKY VYZKUMU ..eeeeeee et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e 92



B DISKUZE ......oceeeeeeee ettt ettt ean e st tean e s 47
ZAVER ..ottt ettt et 49
SEZNAM LITERATURY ...oouiiiiiieeieteeeeeee et ss s en e 50
SEZNAM TABULEK A GRAF U ..ot 51
SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK .....ceiiiieeeeeeeeeeeeeeeeee e es e 53

SEZNAM PRILOH ..o ettt 54



Uvod

V dnesni dob je na trhu WCeské republice Siroké spektrum antikonggph prostedk,
které umo#uji Zeré rozhodnout zda a kdydtotni. Tehotenstvi je jednou z najtkzitejSich a
nejzodpo¥drejSich etap Zivota Zeny. Kazdéhotenstvi je individuélni. Proto, aby skio
porodem zdravého die, je dilezita nejen prenatalni & po dobu celéhghotenstvi, ale i
znalosti budoucich ro¢li v oblasti reprodukniho zdravi a prekoncepi p&e. Lze tak snizit
riziko vzniku komplikaci Bhem thotenstvi, porodu i Sestindd Spravna a &asna
prekoncepni p&e u Zeny s chronickym onematim pedchazi nejen zhorSovani
zdravotniho stavu, alegdevsim vyskytu moznych komplikaci.

V sowasné dobje, diky velkému ndistu €hotnych Zen, zatitena pozornost medii nejen
na €hotenstvi a porod, ale i na reprodok zdravi a prekonceépi p&i. Zeny wdi, Ze
pripravit svij organismus nachotenstvi je vyhod$Si, nez vSe nechat nahodStrach
z nemoznosti p#it nebo obavy o zdravi dte ¢i hladky pibéh &hotenstvi jsou jednim
z davodu, prad Zeny zaaly sva ¢hotenstvi planovat.

V sowasné dob uz neni ani pro muze prekoncap p&e velkou neznamou. MuZi se
chgji zapojovat do fiprav na &hotenstvi, chfi byt oporou své Zenu porodu. Zeny své
muZze s oblibou aipdevSim s Usgghem zapojuji do ffiprav na &hotenstvi. Nebrani se
alkoholové abstinenci, arietbam odborné literatury, vitaminovym prepamatnebo Uplné
zmeéné svého dosavadniho Zivotniho stylu. Touha po minnink davno neni jen vysadou zen

a to je ukité nejen velké pozitivum do budoucna.



TEORETICKA CAST
1 Reprodukéni zdravi

Reprodukni zdravi znamena schopnost Zenyhotret a porodit zdravy plod. U Zen
z&in& tzv. fertilni ¥k v obdobi menarchae, které je zhruba mezi 13.rFdkem a kogi
menopauzou, kter4 nastupuje okolo 45.-50. rokubdbbi plodného &ku se pravidel&
dostavuji menstruai cykly, @i kterych je z vajéniku uvohovano vajéko. Pokud dojde
k oplodréni vajicka muZzskou pohlavni lilkou - spermii, dochazi khotenstvi. Funkce

.....

(oocytu) ve folikulu ovaria a ovliwji i zmény &lozni sliznice- endometria.
Z gonadotropnich hormdnjsou nejdlezit¢jSi FSH (folikulo-stimul&ni hormon) a LH
(luteinizatni hormon). DalSimi hormony podilejicimi se na tonprocesu jsou estrogeny

a progesteron (7, 9).

1.1 Anatomie Zenskych pohlavnich organ

Proto, abychom mohli pochopit mens@na cyklus, ovulaci a celkovy chod

reprodukniho procesu, je pt#ba znat alespiazaklady anatomie pohlavniho Ustroji Zeny.

PANEV

Zenska panev je nalevkovitého tvaru. Tijopanevni kosti, ossa coxae. VVzadu je vlozena
kost KiZzova, os sacrum, a ¥gdu se mezi stydkymi kostmi nachazi vaziohrupavita
ploténka, stydka spona neboli symphysis pubis. Naokou kost je napojena kostros
coccygis. Kosina panev spolu se svaly a vazyitvav. panevni pletenec. Nagoinim okraji
kosti Kiizove vyniva promontorium. ¥dni plocha kosti#zové je konkavni a jsou na ni nad
sebouctyii pary otvofi pro vystup misnich neiiv Kostg predstavuje zakaieni patée, ktera
vznikla skistem 4-5 kostnich obrath. M& kuZelovity tvar, hrotem ddl Panevni kosti
vznikaji v dok nitrokloZniho vyvoje sistem tech samostatnych kosti, kostickyni (os
ilium), kosti sedaci (os ischii) a kosti stydké (msbis). Lopaty kyelnich kosti ohrawuji
smérem nahoru prostor zvany velka panev, ktery ma witistvar. Snérem doti prechazi do

malé panve. Tento prostor je ozogdn jako tvrdé porodni cesty.



ZEVNIi RODIDLA
Zevni rodidla jsou tviena hrmou,velkymi stydkymi pysky, malymi stydkymysgy,
poStvakem a hrazi.

VNIT RNi RODIDLA

K vnitinim rodidiim pati déloha, vajéniky a vejcovody. Spojeni se zevnimi rodidlyifivo
pochva (vagina), koputai organ, ktery ma tvar &binovité dutiny, ktera kaudatnasti do
poSevni pedsit a kraniald se upind nadbzni hrdlo vjeho sedni tetirg, takZze jeho
kranialnicast je v poch&. Mezi hrdlem a poSevnimi&tami vznikaji poSevni klenby i&dni
klenba je mdl¢i, zadni hlubSi. PoSevniéaly na sebe naléhaji, v migitechodu tvéi poSevni
hrany. PoSevni &ha je tvdiena vazivovymi a svalovymi vliakny, je poddajna ataagitelnd,
coz je velmi dlezité pro postup ploduéhem porodu. Pochva je vystlana dlazdicovym
epitelem bez Zlazek. Povrchniiiky se odlupuji. P&t vrstev epitelu se v obdobi pohlavni
zralosti néni v zavislosti na menstraiaim cyklu. V obdobi pohlavni zralosti je poSevni
sliznice pokryta vrstekou Skrobovité, mazlavé hmoty. Ta vznika transsudaeaginalniho
epitelu a z cervikalniho hlenu. V pochedravé dosgié Zeny se vyskytuje bacil ndéého
kvaSeni (Lactobacilus Ddderleini), jehoispbenim glykogen z odloupanych povrchovych
burgk poSevni sliznice zkvaSuje na kyselinu éniéu. Proto méa tento povlak kyselou reakci.
Tato kysela reakce je jednim z obrannych igpdt organismu proti ascendentnimiesi

a mnoZzeni patogeni mikrobialni flory.

DELOHA

D¢loha (uterus) je duty svalovy organ, hruSkovitékard. Kranialni, objem#)Si ¢ést
nazyvame #&oznim €lem (corpus uteri), kaudainsneéfuje clozni hrdlo (cervix uteri).
Prechod mezi doznim €lem a hrdlem se nazyv&ldzni Uzina (istmus uteri).

Délozni €lo je zp'edu dozadu zplod8g. Popisujeme naém predni a zadni &hu, clozni
hrany, rohy dlozni a @&lozni dno (fundus). BloZni stny jsou tvdgeny hladkymi svalovymi
vlakny (myometrium), ktera probihaji spiralavitDélozni dutina (cavum uteri) ma tvar
trojuhelniku postaveného na vrchol. Kaudaptechazi do kanaluétbzniho hrdla (canalis
cervicis uteri), kranial® ve fundu je dlozni dutina spojena s vhilim Ustim vejcovoil
D¢lozni dutina je vystlana&tbzni sliznici (endometriem), v niz od menarchaerdmopauzy
probihaji cyklicky se opakujici zmy- endometralni cyklus, podngmy cyklem ovarialnich

hormoni. Sliznice ma zZlazovy charakter, zlazky produkiginovitou tekutinu.
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Délozni hrdlo ma valcovity tvar. Nad aponem pochvynaehazi jeh@ast supravaginalni,
¢ast infravaginalni fedstavuje tzv. @ozni ¢ipek. Kanal dlozniho hrdla maietenovity tvar.
Kraniélreé je zUzend tzv. vnihi branka v mististmu, kterd spojuje kanal gldzni dutinou.
Zuzenacast na gipku®, zevni branka, je vyastim cervikalniho kanalu do pochvy. Zevni
branka ma u Zen, které nerodily tvailkdi, po porodu mé tvar &binovity. Cervikalni kanal
je vystlan sliznici s hlenotvornymi Blkiami, ktera je usp@dana doias. Vlastnosti

cervikalniho hlenu se &ni v zavislosti na menstréaim cyklu.

VEJCOVODY

Vejcovody (tubae uterinae) jsou parové trubicowvitgany odstupujici odétbZnich rohi.
Déloznim rohem postupuje nejuzsi intramuralast, kterd pokralje Gzkou istmickowasti
a usti roz§enou ampulou doit®ni dutiny. V oblasti abdominalniho Usti tuby jstasy,
fimbriae. Sénu vejcovodu tvli svalova vrstva s moznosti peristaltického pohytumen je
vystlané sliznici s hlenotvornymi hikiami, usp#adanou v bohat&asy. Zeve pokryva
vejcovod peritoneum, které kaud&ltvori duplikaturu (mesosalpinx), kterou je vejcovod

zavzat do horniho okraje Sirokého vazu (ligmentatarh uteri).

VAJE CNIKY

Ovaria jsou parové ovoidni organy, 2a8ené na peritonedliidse na zadni list Sirokého
vazu pod ampularntasti vejcovodu. Sd&bhou je vajénik spojen vazivovym pruhem
(ligmentum ovarii proprium). Sénem k panevni gh¢ probiha od vajniku peritonealnfasa
(plica suspensoria ovarii), kterou je vajék zawSen na panevni &tu a probihaji ji cévy
a nervy. Ovarium je Zenska gonada. ¥ajg ma d¥ funkce. Tvdi a uvohuje zarodéné
bunky- vajicka a produkuje ovarialni hormony, estrogeny a mtagen, sexualni hormony
Zeny, vyvolavajici cyklické zemy na &lozni sliznici, &loznim hrdle, poSevni sliznici

a ml&né Zlaze, kteréipdstavuji tzv. pohlavni cyklus v obdobi sexuélaiasti Zeny (3).

1.2 Menstruani cyklus

Den, kdy zaind menstruani krvaceni, je prvnim dnem menstnéo cyklu. Prvni faze
cyklu se nazyva prolifetai a trva piblizné¢ 14 dri. Druha faze, ktera nasleduje po ovulaci,
se nazyva sekéai. Paet vajiek, které ma Zenatbem svého Zivota k dispozici, jecen uz

pied narozenim. &iem embryonalniho vyvoje jsou ve w&éich produkovany miliony

11



primordialnich folikufi. Mnoho z nich degeneruje a zbytek jgopaven vyvinout se ve zralé
vajicko. Kazdé vajiko je umistno ve véku vyplnéném tekutinou, zvaném folikul, ktery
vajicko obklopuje a chranighem zrani. Asi 2 tydnyipd ovulaci stoupa sekrece hormonu
FSH, ktery stimuluje irst a zrani folikuk. Rostouci folikuly vylduji zvySené mnozstvi
hormonu estrogenu, ktery vyvolavist cElozni vystelky (endometria) adni skladbu hlenu v
déloznim hrdle, ktery pak umanje optimalni pinik spermii do dlohy. Pod vlivem FSH
dominantni tzv. Graaf/ folikul roste a zraje rychleji nez ostatni, ktetégeneruji. Asi 32
hodin ged ovulaci je sekrece estrogemaximalni a vyvolava prudky vzestup produkce
hormonu LH, ktery zfisobi uvolrni zralého vajika z dominantniho folikulu. To, caigtane

z folikulu po uvolrgni vajicka, je nasledh premenéno na Zluté disko, které vylduje
progesteron. Progesteron svyidspbenim fipravuje endometrium na uhnigd oplodrgného
vajicka a v disledku jeho zvySené hladiny také stoupa bazélesna teplota. Pokud nedojde
k oplodreni vajicka do 72 hodin po uvoémi z folikulu, Zluté &lisko degeneruje, klesne
hladina progesteronu i estrogenu a nastane metstrkevaceni. Pokud dojde k opla#in

a nasleda vyvoji embrya, nastupuje sekrece hormonu hCG Kfidshoriovy gonadotropin).
Ucinkem hCG je Zluté &tisko stimulovano k sekreci progesteronu, aby byjiseny

optimalni podminky k implantaci oplo&ného vajtka (3).

1.3 Sledovani plodnych a neplodnych obdobi

1.3.1 Hlenova metoda

Kazda zdrava Zena v obdobi pohlavni zralosti j@goh na svénmgle pozorovat zriny,
souvisejici s reprodkim cyklem, kdy se sdaji plodna a neplodna obdobi.

Sledovani hlenu, ktery je vysovan Zzlazkami #&ozniho hrdla, pdt k jedrem ze
zpasohi, jak ugit plodnaci neplodna obdobi. Tento &pob je znam uz vice nez 100 let.
V gynekologické praxi se vyuZivalo poznat znmené charakteru hlenuipdevsim f 1écbé
neplodnosti.

Zmeny charakteru hlenu je Zena schopna fma@t, vidt nebo hmatat. Mze se minit
barva, kdy hlen rize byt bily, nazloutly nebo finledny, rkdy zabarveny dotZova nebo
s zilkami krve. Mni se i jeho konzistence, kterdibe byt hrudkovita, krémova, rosolovita,
tuha. Meni se i taznost a vazkost. Bezptedtt po menstruaci nastava&kolik dni, kdy ma
Zena pocit ,sucha“ na zevnich rodidlech. Potom siéompnost hlenu projevi pocitem

Vihkosti*, a¢ nelze pitomnost hlenu objektivhprokazat.Cim vice se bliZi obdobi ovulace,
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tim je hlen hojgjsi afidsi. V obdobi ¢sné pred ovulaci byva bezbarvy, jaratny, ridky
a dolfe tazny. Oznaujeme ho jako hlen s charakteristikou ,nejvysSidplasti a nejlepsi
kvality“. Po ovulaci se vlastnosti hlenu rychle¢mh Ztraci taznost, je zabarveny kmné
a byva vazky az hrudkovity. Mnozstvi i sloZeni hige ovliviovano hladinou estrogén
Pozorovani hlenu je pi@ba den#é zapisovat do tabulky. K usnatin popisu a k weni
charakteru je dopodovano uzivat vlastnich slov Zzeny. Charakter sgemenit béhem dne
a proto je vyhod§sSi zapisovat hodnoceni azéee. Jako ,hlenovy vrchol* se zdiaposledni
den, kdy Zena pozorovala ,nejplagii charakter® hlenu. Je peba ¥dét, Ze pro vrchol

»hlenového piznaku“ neni rozhodujici mnozstvi, ale charaktenhl(7).

1.3.2 Méieni bazalni teploty

Presné dodrzovani pravidelépeni bazalni desné teploty je veliceudezité pro uéeni
plodnych a neplodnych obdobi a pro spravné hodnd@oemosti vaj&nika. Bazalni teplota se
meéti denrg. Pred nefenim by nél byt alespé Sestihodinovy spanek. Nejvhagéi je nefit
teplotu rano, nejlépe hned po probuzeni, kdy ogyans jedt neni tolik zatZovan nagiklad
piijmem stravy, pohybem nebo duSevnimi vlivy. Nededfzklidu je poteba do tabulky
teplot zaznamenat, aby sdgadné vykyvy teplot podeéo spravré posoudit. Mteni by n¢lo
probihat vzdy ve stejnou dobGasovy rozdil by se nethlisit vice neZ o hodinu. Bteni
v jinou dobu by opt mélo byt zaznamenano do tabulky. Teplotu jefpbéa ngfit v télnich
dutinach, tedy v kortmiku, poch¥ nebo v Ustech pod jazykem. Misto si zvoli Zenassate
pak uz ho newni. NegasgjSi chybou je fliS kratké ngreni. Melo by trvat minimalg 3-5
minut. Nevys¥tlitelné kolisani teplotnich hodnot se snazime vyeat prodlouzenim doby
méfeni a je nutné si @vit, zda uZzivany teplogm nevyZaduje delSi dobu dfeni.
NejvhodrEjSim je obyejny Iékdsky teplongr, ktery je poteba Bhem cyklu nerdnit. Pokud
vSak freci jen ke zrmané dojde, je teba ot zménu zapsat do teplotnich tabulek. N&emou
teplotu ihned od#tame a zapisujemeriozdjSim hodnoceni dochazi k poklesu teploty.

Prabéh bazélnich teplotipnormalnim menstruaim cyklu je dvoufazovy. V prvni fazi se
teplota pohybuje okolo 37° C. Ve fazi druhé tepkissa. Pechod z nizkych na vyssi teploty
nazyvame teplotnim vzestupem.

Bazalni kKivku mohou ovlivnit vSechny vyrazisi odchylky od dosavadniho igobu
Zivota. Kazda Zena je jinak citliva, proto se zeéatlku zaznamenava kazda neobvyklost

v Zivotospra¥. NefasegjSimi ruSicimi vlivy je jakékoliv onemoeni, uzivani Iék,
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nedostatek spanku, nedodrzeni Klidiedo nefenim, piti alkoholu, cestovani, uziti noveho

T r s

1.3.3 Zmeény délozniho hrdla

Dal$i moznosti pro sledovani plodnych a neplodnytidobi je samovySetvani
délozniho hrdla, kdy se &mi jeho poloha, tvar a konzistence. Nejvh&dh vySetovaci
polohou je poloha vileze,iebu nebo se zvySenim jedné nohy s ohnutim v koleoi.
menstruaci byva hrdlo tvrdé a zevrdlagni branka uzaena. Na p&atku plodného obdobi
mékne a branka se otvira, sasré se hrdlo zveda nahoru, proto jéé& hmatné. Po ovulaci
opct sestupuje ddl uzavira se a tvrdne. Tato metoda je vhode@lgvSim pro Zeny, které si

nejsou pilis jisté hodnocenim hlenové metody (7).

1.4 Plodnost u mu

Plodnosti u muZ se rozumi schopnost oplodnit Zenu. Muzsky repréaiugystém proto
musi byt schopen produkovat a uchovavat spermie @ote transportovat ven 2Zla, aby
mohly dosahnout do Zenského reprothiko traktu. Organy, které produkuji spermie jsou
varlata (testes), muzska gonada. Uvk@zdého varlete je velké mnozstvi drobnych struktu
zvanych semenotvorné kanalky a v nich probiha vepgrmii. Na rozdil od Zeny, ktera se
rodi s konénym pdaitem vajéek a zadna dalSi u néteem Zivota nevznikaji, vyt¢émuz nové
spermie neustale. Po puldese muim zasoba spermii obnovuje kompketthruba kazdych
72 dni. Neplodnosti se rozumi neschopnost zplodit potorh&kai z klinické praxe zavedli
do definice neplodnostiasové a fyzické prvky. O neplodnosti se hdym uplynuti 1 roku,
kdy pii nechragném, pravidelném styku nedoSlo Klubtnsni.

Vyvoj normalni, zralé spermie je Ebivym momentem pro muzskou plodnost. Produkce
spermii jefizena zejména dwma hormonyFSH, ktery je zodpo¥dny za stimulaci produkce
spermii ve varlatech &H, ktery stimuluje Leydigovy biiky k vylucovani testosteronu,
hormonu, ktery ovlisiuje vyvoj a udrzovani muzskych pohlavnich zhalPod vlivem
testosteronu a dalSich horniodochazi k vyvoji nezralé spermatickénky pies reékolik
stadii az po zralou spermatickounku, zvanou spermatozoa. Spermatozoa potom postupuje
kanalky nadvarlete a zde ziskava po 18 az 24 hokiséhopnost pohybu. Nakonec se zrala
spermie dostava chamovodem do semennytkiva zdetekd na ejakulaci. Cely tento proces

trva asi 72 dni. i ejakulaci se spermie ze semennychkéasmichaji s tekutinou z prostaty
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a z ostatnich Zlaz aby vytiity semennou tekutinu. Tato tekutina e koitu dostane az do
vejcovodu, aby mohlo dojit k oplodni vajicka. Ve varlatech probiha spermatogeneze po
cely dosply Zivot muze. Spermie jsou vysoce specializovamék, které se skladaji ze dvou
zakladnich¢asti: hlaveky, tvorené akrozomem, a ocaskem, ktery uiupe spermii pohyb.
Akrozom v hlavéce spermie obklopuje jadro, ve kterém je uchovav@emeticka
informace. Produkce spermii je vSak procesem vehamitelnym a velmi malo efektivnim.
Pro denni produkcidgkolika stovek miliori spermii je zapdébi asi 8 krat vice zarogteych
burgk a navic jertast z échto spermii je nakonec schopna optadn

Spermie mohou Zit v Zenském pohlavnim traktd& hodin nebo i déle. Nejpohyhdjgi
spermie postupujeétbhou az do vejcovad kde dojde k oplodmi. Jen ®kolik stovek
nekvalitrgjSich spermii se dostane az do vejcavaddo kontaktu s v&kem. Po spojeni
jedné spermie s véiem z&ina burcné dtleni a Sest az sedm dni po koncepci dochazi

k zahnizdni embrya (7).

1.5 Jak pgredejit nezadoucimwhotenstvi?

Pokud Zena nenifipravena naghotenstvi, nize vyzkouSet antikoncépi metodu, ktera
zabrani setkéni spermie s ¢&gm. V dnesni dablze vybrat vhodnou antikoncép metodu,
kterych je na naSem trhu nabizeno velké mnoZstvivyBéru antikoncepce je ovSem peba
mit na zeteli nskolik dalezitych aspekt Zena by se #a o jednotlivych metodéch
informovat u svého gynekologa, ktery by jélrdoporwit vhodnou metodu.

Pri vybéru je nutné posoudit:

1. spolehlivost antikoncépi metody, ktera je hodnocena tzv. Pearl indexem

2. bezpénost antikoncefni metody. Hodnoti se vyskyt vedlejSich nezadouaéahka na
organismus. O tom by &Zenu informovat l1éka

3. zda si Zena igje jeSt otthotrét. Pokud si vSak Zena nigje ot otthotnst, je ji
stanovena jina metoda, nez &ektera jest otehotret hodla.

4. zdravotni stav Zeny.iPn¢kterych onemoatnich se moznosti v@u antikoncepce
zuzuji. Rikladem jsou onemoéni kardiovaskularniho systému, tromboembolicka
onemocgni ¢i onemoceni ledvin a jater.

5. cenu. Pro #Sinu Zen je dlezita finargni dostupnost antikoncepce (5).
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1.5.1 Zenské antikoncefni metody

Prirozené metody: tyto metody jsou zaloZzeny na ¢reni bazélni teploty

a sledovani viskozity a taznosti hlenu. Teplotaervikaini hlen se ®ni podle
plodnych a neplodnych dn V normalnim menstréaim cyklu dochazi k ovulaci
zhruba v polovig cyklu. V tomto obdobi se dodrZzuje sexualni absitee Tyto
metody jsou velice malocinné.

Zenska bariérova antikoncepcejedna se o vyti@ni mechanické zabrany vniknuti
spermii do dlohy. Zastupcem této metody je cervikalni pesaernktma tvar
klobowku a je vyroben z gumyi plastu. Dalsi je diafragma neboli tenkd membrana
vyrobena z latexu. Do této metody zahrnujeme inagi houbiku, ktera je napkna
spermicidy, které znehyinji nebo usmrcuji spermie. Poslednim zastupcem je
femidom, coz je damsky kondom, ktery se vklada achpy a zachycuje spermie jako
prezervativ. Tyto metody ale jsou raéémmalo spolehlivé.

Nitrod élozni télisko( IUD): jedna se oétisko zavadné do dutiny dlozni. LiSi se
riznymi tvary, nejasgjsim je tvar T, ktery nejlépe kopiruje tvar dutidfioZzni. Na
nasem trhu je MIRENA, ktera je také tvaru T a j@Inéna hormonem. Nevyhodou
béZznych IUD je pondrné velké mnozstvi neZzadoucicliiiki, nagiklad prodlouzeni

a zvyseni intenzity menstr&r@iho krvaceni nebo Uplny rozvrat pravidelnych éyl
riziko mimodilozniho thotenstvi.

Hormondlni antikoncepce: tato forma vyuziva Zenskych sexudlnich horfjon
estrogenu a gestagenu. Podavaji sd lmba souvasr¥, jako tzv. kombinovana
antikoncepce, nebo lze podavat pouze gestagenmpgdesty brani ovulaci, gestageny
tvoii husty hlen v d8oznim hrdle a brani tak fniku spermiim. Hormonalni
antikoncepci lze uzivat ve fortablet, injekn¢, v IUD, podkoZnim implantatersi
kozni naplasti. Metoda je jednou z nejspolatiich, upravuje nepravidelnosti
menstruaniho cyklu, brani hypermenorhoe, sniZzuje vyskyt ster@nich obtizi

a pasobi giznivé na rektera kozni onemoeni jako je nafiklad akné. Hormonalni
antikoncepce je dostupna pouze na igka p'edpis, je nutné dochazet na pravidelné
kontroly  aje draZzsi, nez jiné druhy antikgwedch metod. Pro spravngiaek této
metody je dlezité pravidelné uzivani. Pokud Zena zapomenepamene si do 12
hodin, |ze tabletu uzit acinek bude uchovan.fPopozdni delSim nez 12 hodin, je

tieba se chréanit jeSfinym druhem antikoncepce.
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Zenska sterilizace: jedna se o vykon, ktery zalitge oghotréni. Sp@iva
v chirurgickém peruSeni vejcovad pomoci specialnich okluzi,apobenim tepl&i
podvazanim. Tato metoda je velice spolehlivd alevraird. Zadost

o sterilizaci schvaluje komise (5).

1.5.2 Muzské antikoncepni metody

PreruSovany pohlavni styk:touto metodou rozumime uk&mi souloZed&sns pred
ejakulaci. Muz ped ejakulaci ukatfi souloZz a ejakuluje mimo pochvu. Tim se
zabraiuje vniku spermii do rodidel Zeny. Metoda je si@z lzdravotnich rizik, ale
vyZaduje naprostou sebekontrolu muze, spolupradngky a procento selhani je
vysoké

Prezervativ: jednd se o bariérovou metodu. Brani vniknuti spiewhoi Zenského
pohlavniho Ustroji. Bkteré prezervativy obsahuji spermicidy, které sperm
poSkozuji. DalSim pozitivem je i ochran&g sexualé prenosnymi chorobami.
Muzska sterilizace:metoda se provadi chirurgickyguusenim chamovdad Uginnost

této metody je 100%, ale je to metoda nevratna (5).
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2 Co je prekoncegni péte?

V Ceské republice planujéhotenstvicim dal vice Zen a to zejména proto, 2& vodict
zakladajicich rodinu se zvySuje. Toto tvrzeni veablati pro vSechny budouci matky, jak
jsem zjistila vlastnim vyzkumem. Planovétdtenstvi a ppravit se na fichod ditte je nejen
zodpowdné, ale ma bezesporu i spousty vyhotipfava by ndla z&it priblizné 3 mésice
pied pa&etim. Zajisti tak optimélni zdravotni stav Zeny ppravny vyvoj plodu. Pokud trpi
budouci matka chronickym oneme@aim mela by se poradit das se svym lékam ohledg
lécby a kompenzace nemoci jako je diabetes mellitugebpatie, obezita atd. Dale se&@é
zabyva i zivotnim stylem ipd €hotenstvim. Je ideZité zangiit se nejen na Zsob
stravovani, kdy je nezbytné zajistit dostate piisun vlakniny, mineralnich latek a vitanmijn
zejména kyseliny listove, ktera jéldzita pro poz&si vyvoj plodu, ale také na pohybovou

aktivitu. Svou roli zde hraje i socialni situaceofiee planujici poeti (1).

2.1 Planovanédhotenstvi

Planované d&hotenstvi z&ind uvaZzovanim partnerského paru nad vlastni
socioekonomickou strankou, zda jejich zdravotnv si@ozuje zplodit zdravé déta zda jsou
po psychické strancefipraveni na jeho vychovu. Pro zdravy vyvojétit by se planovani
nemtlo nechat nahad

Idealnim ¥kem pro prvni¢hotenstvi je 21-26 let, a to nejen z hlediska gekéto, ale
i biologického. Se zvysujicim s€ékem stoupa riziko komplikaci ¥totenstvi, ale fedevsim
klesa pravépodobnost a@thotnéni. AvSak trendem dneSni doby fhotenstvi odsouvat a na
vrcholu porodnosti jsou zejména Zeny starSi. Nesporvyhodou tohoto trendu je lepSi
vyzralost a fipravenost Zen naifgchod ditte. Nevyhodou aletstava, Ze vysSiek rodict
s sebou pnasi i riziko vrozenych vyvojovych vad dié. Pokud se v rodé jednoho
Z partnedi vyskytuje vrozena vada, dopduje se jest pied p@etim podstoupit genetické

vySeteni, které vyhodnoti riziko vzniku vady u &té (4).

Genetické vySéeni se dale dopotuje:
* Zendm starSim 35 let
» pii opakovanych potratech

* pii vrozené vad prvorozeného dite
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* pii pokrevni gibuznosti partner
* po proclani infelkéni choroby na p&tku €hotenstvi
» pii podeZeni na vedlejSidinky léka (5).

Popularizace pohybu a zdraveé vyzivyigpbila, Ze velké procento populace se zamyslelo
nad svym Zivotnim stylem. Touha po zdravi a Stdéta¥ postihla zejména Zeny, coz do
jisté miry eliminuje zdravotni rizikaipd p@etim. Diky masivnimu iflivu informaci ze
strany médii se zlepSilo zdravi populace i z hlkaliprevence, coz je ¢&it¢ obrovskym
pozitivem. Pokud si Zena neni zcela jistd svymaairdm stavem, &la by moznost pieti

konzultovat s lekiem (1).

2.1.1 Uprava hmotnosti

Uprava tlesné hmotnosti je dobrym startem, jakegejit eventudlnim komplikacim
v téhotenstvi. Pokud Zena trpi nadvahowlamby svou vahu zredukovat. Ne&janégjsi je
vynechani sachardzy, prostého cukru, ktery najdenienych ,négestech” naseho jidekiku
jako je ml€na ¢okolada, zmrzliny, oplatky a spousty dalSich dobmetzapadajicich do
spravné vyzivy. Velkym finosem je zi@zeni ovoce a zeleninyiquevsim v syrové podsbh
Zmena jidelnéku by vSak nerla byt da&asna. Takova dieta sice docili rychlého ubytku
hmotnosti, ale po navratu kKinému stravovani, tedy ne Upladravému, nastane tzv. jo-jo
efekt. Tedy piristek hmotnosti podstatrvétsSi, nez byla vaha vychozi. Zmu ve stravovani
bychom ngli brat jako znénu Zivotniho stylu a drZzet se ho po zbytek Ziv&eanit obezig
ma bezesporu spoustu vyhod, nejena® reprodukniho obdobi, kdy dochazi k problém

S paetim a v ¢hotenstvi, ale i§ porodu a bohuzel i po porodu (1).

2.1.2 VyzZiva gred €hotenstvim

Budouci maminka ovlituje zdravi svého dite uZz ged p@etim. Proto spravna vyziva
pied €hotenstvim je velicetdezita pro spravny vyvoj plodu. Velmiitezitym zaatkem pro
kvalitni Zivotospravu a jeji efekt je stav wmitho prostedi organismu Zeny. dthnym
zpusobem, jak dosahnout zZadouciho stavu je detoxikaZévaciho traktu. Ta podporuje
vyznamié stav imunitniho systému, ktery jetHem celého ¢hotenstvi velice dleZity.
Zejmeéna v prvnim trimestru, kdy je plod kenym drulim infekci velmi citlivy. Zvysit
mnoZstvi lactobaail v zaZivacim traktu lze konzumaci jogug probiotickou kulturowi ve

forme tablet.
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Nezbytnou sotasti je pitny rezim. Dopotwje se vypit az 2,5 litru tekutin za den.
a ovocné fAavy. Strava by mla byt pravidelna, viiméreném mnozstvi a hlagnpestra
s dostatkem bilkovin, vlakniny, vitamira mineralnich latek. Bilkoviny by nety ve stra¥
zastupovat jen maso a masove vyrobky, ale i mlékdéané vyrobky, lustniny, celozrnné
obiloviny a d@iSky. Avsak bilkoviny ZiveiSne, tedy bilkoviny masa a mléka, obsahuji vyssi
podil esencialnich aminokyselin, které &otsamo neumi vyrobit a jsou k Zivotu nezl#ytn
nutné. Proto by ®ly byt ve stra¥ ve WtSim zastoupeni, nez bilkoviny rostlinné. DalSi
nedilnou sotésti vyZivy jsou i tolik obavané tuky, bez kterylep ale nedochazelo nagke
vstrebavani vitamit rozpustnych v tucich, tedy vitaniirA, D, E, K. Je ovSem pigba si
uvédomit, Ze v gkterych potravinach, jsou tuky tzv. skryté, jakopiiklad v mase
a ml&nych vyrobcich. Na ifpravu pokrni nebo na mazani pga se doporéuji tuky
rostlinné. Tim dosahneme spravného pamasycenych a nenasycenych mastnych kyselin
ve stra¥. NejwtSi procento naSeho jidethii zabiraji sacharidy, které byém byt do €la
dodavany hlavé ve forme Skrohi. To znamena konzumaci brambor, ry#stdvin a péiva
a to zejména z mouky celozrnné. Skroby jsou zg§avneZ cukry jednoduché (zejména
sachar6za). Energie se z nich ungé pomaleji a obsahuji mé&rkalorii. Nesmime ale
opomenout ani wezitost vitamih a minerdl. Vitamin C napomah& obranyschopnosti
organismu ped infekcemi, fisobi proti Una¥ a psychickému Werpani. Posiluje dinnost
clomifenu, latky, ktera stimuluje ovulaci. VitamfD je také ozn&van jako vitamin proti
neplodnosti. Posilujéinnost pohlavnich orgdin zlepSuje sexualni vykonnost, kvalitu ek
a funkci dllohy. Zenam, které planujétiotenstvi se dopotuje zvysena konzumace kyseliny
listové. Je nezbytnd pro spravny vyvoj plodu. Dty piisun sniZzuje vyskyt vaznych
vrozenych vad, jako je roz§t patra a pate. Dobrym zdrojem je napbrokolice, kapusta,
Spenat. DalSi nedilnou stasti je pisun Zeleza, které jeukbzité pro krvetvorbu. Jeho
nedostatek snizuje moznoselmtrini. Je nenahraditelné pro Zivot plodu. Zelezo objgah
Zivocisné potraviny jako je maso a vejce. Najdeme hazélenirg, ale jeho mnoZstvi neni tak
vysoké. Strava by nedfa obsahovat konzervované potraviny, uzeniny, smapekrmy, bilé

pecivo, cukr, @ilis drazdiva keéeni a alkohol (2, 11).

2.1.3 Télesny pohyb

Pfiméieny €lesny pohyb je satasti spravného Zivotniho stylu. Pokud Zengicvi i pred
pocetim, nendla by v €hotenstvi pestavat. Vyjimkou jsou pouze sporty, kdy hrozi uder

bricha, padti jiné ohroZeni plodu. Tyto sporty Ize nahradityglaim, turistikou nebo dennimi
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prochazkami. Pohyb ¥lotenstvi pipravuje €lo na zatz. Dobrou kondici a pewsi svaly
oceni Zeny zejména na konéhotenstvi, kdy je nalo kladena ¥tSi hmotnostni z&k, nejen
noSenimit kilového plodu, ale zejménaliem porodu, kdy je pi#ba hod# sily (1).

2.1.4 Koureni

Tomuto zlozvyku by se Zena ¢ vyhybat uz ped othotrénim, protoze
o tthotenstvi se dozvi az za 4 nebo 5 tydd oplodrni. Zarodek v tomto pi@teinim obdobi
byvéa nejzranitel§si. Skodlivé latky pronikaji dosta tshotné, omezuji ienos kysliku a tim
negiznivé ovliviuji vyvoj plodu. Kuackam se az dvakratastji rodi déti s nizkou porodni
vahou, dochazi u nich ke zvySenému riziku samovmingotratu neboipdasného porodu.
Ani porodem vSak &i téchto Zen nemaji vyhrano, protoZze u niclize dojit k syndromu

nahlého umrti v novorozeneckém obdobi (1).

2.1.5 Alkohol, kava

Obc¢asné poziti malého mnozstvi alkoholugisikomu neublizi, ovSem ¥Hotenstvi se
ani piti malych davek nedopamje. U dti alkoholiek dochazi nejen k abstingmm
pfiznalkim po porodu, ale také se dalekdiidn vyvijeji. PoSkozeni plodu alkoholem
v téhotenstvi nize mit za nasledek i jeho mentalni retardaci.

Piti kavy, & uZ cernéci s mlékem, je porrné rozStenym zvykem. Pokud Zenahem
téhotenstvi ztraci chuna kdvu, nema smysl se do jejiho piti nutit. Stéfik by nemdla kavu
pit tehdy, pokud trpi hypertenzi, palenim zZ&hgaruSenym spankem. Pokudini takovym
netrpi, neni nutné piti kavy vynechavat. Pokud k§eu v giméeném mnozstvi, tedy jeden
nebo dva Salky za den, nema smysl ji nutit zcelimdvat. Vliv kofeinu na zvysené riziko

vrozenych vyvojovych vad plodu nebyl dosud proka@jn

2.1.6 Léky

Pokud Zena uvaZzuje o {®i a uzZiva nezbythnutné Iéky dlouhodab (inzulin), je
dulezité, aby se nejprve poradila s l&ka, ktery ji 1éky pedepsal, zda je jejich uzivani
mozné i v Ehotenstvi. Ten by th poradit, zda ma v uzivani léku pokowat nebo zda je
nutné ho pozrmit. Je-li Zena zdrava, neha by léky zbyténé uzivat. Méla by se vyvarovat
zejména drogam nejeriqal othotnénim, ale zejména ¥hotenstvi. Podavani vitaminovych

komplexa pied othotrenim ma jisé sva pozitiva, ale Zena by n&la zapominat na dodavku
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vitamini a mineralnich latek prastdnictvim cerstvého ovoce a zeleniny. Nicneéplati
pravidlo, Ze pokud se Zena chyst&hotrst, méla by se ped uzivanim jakéhokoliv 1€ku
poradit s odbornikem. Chrani tim nejen sebe, alinenarozené djtkteré je nejcitli¢jSi

mezi 17. dnem a 13. tydnerghbtenstvi, kdy dochazi k vyvoji orgara hrozi tak nejvyssi
riziko vzniku malformaci (1).
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3 Zdravotni stav

V sowasné dob je thotenstvi a porod i u Zen, kterym to v minulosticbyakazovano.
Epilepsie, diabetes mellitus, psychiatrické onemintmebo srdéni vady byly gic¢inou
bezdtnosti. V dnedni dabje mozné pod dohledem odbornika i takto nemocrow Hovést
az k porodu, minimalizovat vrozené vyvojové vadypdu kompenzaci choroby a snizit
morbiditu i mortalitu Zeny i plodu. Mezi ngjs€jSi onemoctni se kterymi se setkavame
v téhotenstvi jsou diabetes mellitus a hypertenze. Tetemocwni je naprosto nezbytné
kompenzovat nejented pa@etim, ale i v pibéhu celého ghotenstvi, kdy maji tendenci se
zhorSovat nebo Zenu dokonce ohrozit na Ziy4}.

3.1 Diabetes mellitus

Do roku 1922 bylo zcelagtiné umrti mladych divek s diabetetieg dosazenim fertilniho
véku. Po roce 1922 nastala pro diabetiky revolucetup&sn inzulinu do kby. L&ba
inzulinem gedstavovala nagl na usgsné thotenstvi a porod. V USA profesorka Priscilla
White velmi brzy pochopila, Ze je nesmirdilezita dobra kompenzace diabetu vikghu
tehotenstvi. Dovedla takadu pacientek k porodu. Na konci 30. let 20. stdigka diabettka
schopna porodit, ak&asto néla v pribéhu €hotenstvi komplikace, které souvisely s rozvojem
pozdnich komplikaci diabetu. DalSim neuspokojivyraripatologickym vysledkem byl
n¢kolikanasobg vyssSi vyskyt vrozenych vyvojovych vad gtidtéchto Zen. Tento fakt byl dan
nejen nedostateou znalosti tohoto onemasri, ale i nedostataou I&bou. V poslednich 20
letech se perinatologické vysledkghbtnych s diabetem podstatrenmenily. Bylo to
zpusobeno nejen prohloubenim znalosti, kdy byly podkgtopsany vSechny typy diabetu,
ale i zlepSenim technologie vyroby inzulinu, inaalych analog a dalSich nezbytmutnych
pomicek pro diabetiky, které pomahaji kontrolovat onemdni a udrZovat optimalni
metabolickou kompenzaci ( glukometry, insulinovéap@ pumpy a jiné).

Velice dilezitou roli hraje v prekoncepi p&i informovanost pacientky s diabetem
1.typu v oblasti moZznych riziki komplikaci v €hotenstvi. Tyto informace jsou s@sti
eduka&nich materidl pro diabetiky, v nichZ se kladéimhz na planovan&totenstvi. Ze# je
potreba vys¥tlit dilezitost planovanéhocéhotenstvi, podat ji informace o igobech
antikoncepce, metabolické kontrole v ddoncepcegasné diagnozy gravidity a gdasnem

zahajeni p& v €hotenstvi. Je nutné vy&it, aby dochézela na planované névgt do
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prenatalni ambulance. Je feiia ji podit o mozném riziku nejen u ni, ale i u &é,

o porodnickych komplikacich, o nebezp&onzumace alkoholu, cigaret, drog &ierych
leka. Kromé podani patbnych informaci je nedilnou stasti prekoncefni p&e také znalost
sowasného zdravotniho stavu pacientkyedevsim aktualniho metabolického stavu, coz
znamena kontrolovani glykemickych préfivySeteni eventualnich diabetickych komplikaci,
kdy se zji$uje krevni tlak, vysdéeni oftalmologické, vyS&tni renalnich funkci, chemické
a bakteriologické vyS&ni mai, vySeteni krevniho obrazu. Do komplexu nezbytnych
vySeteni ged graviditou pat i vySeteni Stitné Zlazy a sami@ne vySeteni gynekologicke.
,U planovaného d&hotenstvi, kdy je diabetes nekomplikovany s dobroatabolickou
kompenzaci v gibéhu celé gravidity ma pacientka az 95 % Sanci nagadravého déte”.
Souwasti prekoncefmi p&e je i podavani kyseliny listové jako preventivnibpateni ke
snizeni rizika vzniku vrozenych vyvojovych vad plod¢hotenstvi je kontraindikovanarip
postizeni velkych cév, cév koronarnich, cév dolnkcmcetin a nedoportuje se ani p
mikroangiopatickych komplikacich ( nappti neoSetené proliferativni retinopatii nebaip
neuropatiich) (6).

3.2 Hypertenze

Hypertenze je definovana zvySenim krevniho tlakd4@/90 mmHg. Zvlastnegiznivou
progndézu pro matku i plod ma tlak vyssi nez 160/dtOHg s proteinurii. Hodnoty krevniho
tlaku, odpovidajici hypertenzi, musi byt potvrzepty dvou fiznych gilezitostech. Je vSak
velice dilezité ukit, zda se jedna o hypertenzi, kter&gchazelaghotenstvi (preexistujici
chronickd hypertenze) nebo zda jde o stav spegiffmlo €hotenstvi (gestai transitorni
hypertenze).

Preexistujici arterialni hypertenze je diagnostéwv ped €hotenstvim. Neni zcela znam
puvod vzniku hypertenze. Svou roli zdecité hraje geneticka predispozice. Takéza byt
zpasobena obezitou, onemaecrimi ledvin, velkych cév, stitné Zlazy, nadledvimypofyzy.
Pricinou ale niize byt i zGZzena aorta nebo neurologické neréioicn

Gest&ni arteridlni hypertenzi #igobuje poskozeni endotelu, p&ttmormonalnimi vlivy.
Tlak tehotnych je zavisly na poloze, kterou zaujimaghdm ngieni. Tlak nmgfeny na
a. brachialis je nejvysSi, kdyZz Zena fkiepere sedi, naopak nejnizSi hodnoty jsou tehdy,

pokud Zena lezi na boku, kdy je¢iSenou dlohou nejmén komprimovana dolni dutéa zZila.
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Predpoklada se, zZe patofyziologickym podkladem hyrexe jsou vazospazmy.
Hypertenze je jednou #Zipgin matéské a fetélni morbidity a mortality v civilizovanyc
zemich. Mize zpisobovat zavazné komplikace, tiépad abrubci placenty, cévni mozkovou
piihodu, organové selhani a diseminovanou intravaskulkoagulopatii apod. Plod je
ohrozen intrauterinniistovou retardaci, nezralosti nebo dokonce smrti.

Proto je velice dlezité ged othotrénim Zenu s preexistujici hypertenzias a spravh
kompenzovat a fedejit tak vzniku komplikaci dnem €hotenstvi. Léba je zavisld na
hodnotach krevniho tlaku aifmnosti rizikovych faktar. Redukce hmotnosti u obéznich
Zen ma vliv na snizeni krevniho tlaku. Dale je y&izd restrikce soli v diéta farmakologicka
kompenzace. Zenam s preexistujici hypertenzi jenspvano pokraovat v jejich stavajici
medikaci s vyjimkou inhibitar ACE a AT blokéatoii. Doporiuje se podavat alfa a beta-
blokatory, blokatory Ca kanak centralni alfa-agonisty.

U Zen, které maji hypertenzéliiem prvniho ghotenstvi, Ize p&itat se zvySenym rizikem
jejiho néavratu i vdhotenstvich dalSich. Zeny, které se setkaly s lgper nebo
s preeklampsii maji vysSi riziko vzniku kardiovagknich onemoaimi a cévni mozkové
piihody v pozdjSim wku. Maji také vysSi morbiditu a mortalitu na ischekou chorobu
srdeni. Je tedy dlezité, aby Zeny s gestai hypertenzi fly méien tlak v r@nich intervalech
a Zzeny s preexistujici hypertenzi byly pravidelsledovany a dodrzovaly fedepsané
medikamenty (8).
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EMPIRICKA CAST
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4 Uvod do analyticko-empirického Sateni

V empirickeé ¢asti jsem se rozhodla vyuzit anonymni dotaznikowmtodu. Dotaznik
vlastni konstrukce obsahoval 15 otazek, 5 otazekiamych, 4 polouzaené a 6 otaenych
pro volné vyjadeni respondentek. Bylo mozZné oZihaice odpo¥di najednou. Bylo rozdano
100 dotaznil se 100% navratnosti.

Dotazniky jsem rozdavala v prenatalni ambulanciaaoddleni rizikového &hotenstvi
Gynekologicko — porodnické kliniky 1. lékské fakulty KU a VFN v Praze. Vyzkumny
vzorek tvdilo 100 nahod# vybranych &hotnych ZenCasovy plan vyzkumu byl stanoven na
mésic leden az unor roku 2009.

Pred realizaci vlastniho vyzkumu jsem pouzitagvyzkum pro fipadné vylodeni Spata
poloZenych otazek a pro lepSi stanoveni svych lkegyotRedvyzkumu se ziastnilo 20
teéhotnych Zen z prenatéini poradny v prenatalni aammil a na od#eni rizikového
t¢hotenstvi Gynekologicko — porodnické kliniky 1. &&ké fakulty KU v Praze a VFN v
Praze. Dotaznikbylo rozdano 20. Navratnost byla 100 %.i8gvyzkumu vyplynulo, Ze 95
% Zen svédhotenstvi planovalo, z toho 80 % sénevalo @Fipraw na thotenstvi a 75 %
zapojilo do piprav na &hotenstvi svého partnera. Na zaklattchto vysledk jsem
v dotazniku vyadila jednu otazku, na kterou zeny neélyrodpowsdét. Uplng jsem vyngnila

hypotézu H4, ktera byla Sp&tpoloZzena a nahradila ji jinou.
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4.1 Cil prace a hypotézy

Cil analyticko-vyzkumného Setni: cilem bylo zjistit Groue znalosti a informovanost Zen ve

véku od 20 do 40 letizné parity, v oblasti reprodakiho zdravi a prekoncepi p&e.
H1 — Domnivam se, Ze 70 % prvoréek ve ¥ku nad 25 let preferuje prekonceyp pé&i.

H2 — Domnivam se, Ze reistjSi volbou Zen v prekonceépi p&i je uzivani vitamif

a Uprava hmotnosti, kterégqvazuji nad zfisoby ostatnimi.

H3 — Domnivam se, Ze Zeny trpici chronickym oneroitn - diabetes mellitugi

hypertenze - seénuji prekoncefni p&i vice, nez zeny zdravé.

H4 — Domnivam se, Ze Zeny pod 25 #statenstvi neplanuji, na rozdil od Zen starSich.
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4.2 Vysledky vyzkumu

Otazkacislo 1

Je VaSedhotenstvi planované?

Tabulka k otazceé. 1

Odpowdi Paiet odpoedi Vysledek v %
ano 79 79 %
ne 21 21 %
CELKEM 100 100%

O ano
| ne

Graf k tabulces. 1

Na otazkucislo 1 odpovidalo 100 Zen. Otazka je uema. Graf znazauje, ze 79%
dotdzanych svehotenstvi planovalo.
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Otazkacislo 2

Vénovala jste se jakymkoliv Zigobem pipraw na €hotenstvi (prekoncepi p&i)?

Tabulka k otazce. 2

Odpowdi Paiet odpoedi Vysledek v %
ano 73 73 %
ne 27 27 %
CELKEM 100 100%

O ano

| ne

Graf k tabulces. 2

Na otézkucislo 2 odpovidalo 100 Zen. Ztoho 73% Zen se aktipifipravovalo na
tehotenstvi a 27% néjpravovalo.
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Otazkacislo 3

Uvedte, jakym zfisobem jste seffpravovala?

Tabulka k otazce. 3

Odpowdi Patet odpoedi Vysledek v %
uzivani vitamid 52 71,23 %
Uprava hmotnosti 8 10,96 %
zmena Zivotniho stylu | 17 23,29 %
uziti pfirodnich zdraj | 8 10,96 %
Omezeni, vyloteni| 24 32,88 %
navyk. latky
jiné 13 17,81 %
CELKEM 122 167,13 %
80,00% 71,23% [ vitaminy
70,00% 1
B Uprava hmotnosti
60,00% ||
50,00% || C1 zména Zivotniho
stylu
40,00%
o 500/ 32,88% [1 uZiti prirodnich
30,00% 1+ £9,£570 17 810 zdrojl
20,00% + g 2 0 omezeni, vylouceni
10,96%  10,96% navyk.latky
10,00% | — G,
- Ol jiné
0,00%

Graf k tabulce. 3

Na otazku odpovidalo 73 Zen, které odfmdli v piedchozi otazce kladnTato otazka
byla polouza¥ena. Bylo mozné zaSkrtnout i vice odpdivnajednou. Celkovy et odpo¥di
tedycini 122, protoze 49 respondentek vyuzilo této msino

71,23% uzivalo vitaminy, 10,96 % upravilo svojidtmost, 23,29 % z#milo swvij Zivotni
styl, 10,96 % uZivaloffrodni zdroje, 32,88 % z nich omezito vyloucilo navykové latky,
17,81 % z nich odp@dglo jinak.
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Otazkacislo 4

Prat jste volila pra¥ tuto odpo¥d/ odpowvdi?

Tabulka k otazce. 4

Odpowdi Patet odpoedi Vysledek v %
pro zdravi své i déte | 18 24,66 %
na dopordeni lekde 15 20,55 %
zvySeni asgsnosti| 12 16,44 %
pocit
pro zdravi digte 10 13,70 %
prevence VVV 8 10,96 %
prevence komplikaci V6 8,22 %
tehotenstvi
ostatni odpogdi 4 5,48 %
Celkovy paet | 73 100 %
respondentek
30,00% O pro zdravi své i ditéte
24,66% . Al
25,00% - B na doporuceni lékare
20,55% BOSPI .
20,00% ] O zvySeni UspéSnosti
16,44% pocit
15.00% | 13.70% O pro zdravi ditéte
10,96% B prevence VW
10,00% -
6|0 prevence komplikaci v
5,00% - téhotenstvi
B ostatni odpovédi
0,00%

Graf k tabulce. 4
Na otazku odpovidalo 73 Zen. Tato otazka bylateted. Do grafu jsem zaznamenala

negastjSi odpowdi. 24,66 % zvolilo tento Afsob pro své zdravi a pro zdraviétét 20,55 %
odpowdélo, Ze tento zfisob jim doportil Iékar. 16,44 % chilo zvySit moZnost péeti.
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13,7 % tyto metody zvolilo pro zdravi &#. 10,96 % ckto t¢émito prostedky zabranit
vrozenym vyvojovym vadam déie. 8,22 % clido takto gedejit problémim v thotenstvi.
5,48 % zen zvolilo jinou odp&d’.
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Otazkacislo 5

Odkud jsteterpala tyto informace?

Tabulka k otadzce. 5

Odpowdi Patet odpo¥di Vysledek v %
rada gynekologa 30 41,10 %
literatura, odborné | 24 32,88 %
prirucky
internet 15 20,55 %
internetova diskuze | 12 16,44 %
rada kamaradky 9 12,33 %
ostatni odpogdi 7 9,59 %
CELKEM 97 132,89 %
45,00% O rada gynekologa
41,09% 8 g
40,00% +—
. ooy B literatura, odborne
35,00% +— 04,0070 va“I'I‘U(v:ky
30,00% +— O internet
25,00% +—
20,009 | 20,55% O internetova diskuze
, 16,44%
15.00% = 12,33% Bl rada kamaradky
10,00% 4| 9,59%
5,00% +— O ostatni odpovédi

0,00%

Graf k tabulce. 5

Na otadzku odpovidalo 73 Zen. Tato otdzka bylaiet&, proto saiet odpoedi nedava
100%. 24 Zen zvolilo vice odpédi najednou. 41,10 % se poradilo se svym gynekafoge
32,88 %cerpalo z odborné literatury &ipucek. 20,55 %erpalo z internetu. 16,44% se radilo
na internetovych diskuzich. 12,33 % pozadalo o madukamaradky. 5,48 % gigilo svym
instinktem. 4,11 % o znalosti ze Skoly. 2,74 % bylo opani dopordeno jinym lékaem.
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Otazkacislo 6

Zapojila jste do prekoncépi p&e i partnera?

Tabulka k otazce. 6

Odpowdi Patet odpovdi Vysledek v %
ano 29 39,73 %

ne 44 60,27 %
CELKEM 73 100 %

39,73%

O ano

B ne

60,27%

Graf k tabulce. 6

Na otdzku odpovidalo 73 Zen. 60,27 % z dotazangelapojovalo sve partnery . 39,73 %

ano.
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Otazkagislo 7

Jakym zisobem se Vas partner zapojil do prekodoéep&e?

Tabulka k otazce. 7

Odpowdi Patet odpovdi Vysledek v %
uzivani vitamid 11 37,93 %
zmeéna stravovani 9 31,03 %
vylouceni navykove latky | 7 24,14 %
¢teni odborné literatury 3 10,34 %
vice pohybu - hubnuti 2 6,90 %
CELKEM 32 110,34 %

40,00% 37,93% O uzivani vitaminu

55.00% 31,03%

y 0 v s .
30,00% | B zmeéna stravovani
24,14% . .
25,00% O vylouceni navykové
latky
20,00% - . )
O ¢teni odborné
15,00% o literatury
19470 B vice pohybu-hubnuti
10,00% - 6.90%
5,00%
0,00%

Graf k tabulces. 7

Na otdzku odpovidalo 29 Zen. Otazka byla mea. 3 Zeny zvolily vice odpedi
najednou. Proto celkovy stet nedavd 100%. 37,93 % Zen uvedlo, Ze jejich pamdival
vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. 31,03ddpowdélo, Ze zngnil své stravovani.
24,14 % napsalo, Zze omezil nebo zcela Wilomavykoveé latky (kofein, tabak, alkohol...).
10,34 % uvedlo, Ze partner se zap&@nim odborné literatury. 6,90% odgoklo, Ze partner
chtél zhubnout a z&al se vice ¥novat pohybu.
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Otazkacislo 8

Trpite rejakym z niZze uvedenych chronickych onemadr{diabetes mellitus, hypertenze)?

Tabulka k otazce. 8

Odpowdi Paset odpovdi Vysledek v %
netrpim onemoamim | 71 71 %
trpim jinym 21 21 %
onemocinim
hypertenze 6 6 %
diabetes mellitus 2 2%
CELKEM 100 100%
80,00%
71,00% .
70,00% - > O netrpim -
onemocnénim
60,00% A
50,00% B trpim jin)'Ir[l ]
onemocnénim
40,00%
30.00% - O diabetes mellitus
21,00%
20,00% A
10.00% 0 O hypertenze
, 00%
0,00%

Graf k tabulcet. 8
Odpowdélo 100 Zen. Otazka byla polouzema. 71% uvedlo, Ze netrpi Zadnym

z chronickych onemoeéni, 21% trpi jinym onemo&nim, neZz je diabetes mellitus
a hypertenze, 6 % trpi hypertenzi a 2% diabetertiterel 1. typu.
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Otazkadislo 9

Jak dlouho fiblizn¢ trvala VaSe fiprava naghotenstvi?

Tabulka k otazce. 9

Odpowdi Patet odpoedi Vysledky v %
3 mesice 26 35.62 %
6 mesial 15 20,55 %
rok 9 12,33 %
2 roky 6 8,22 %
jiné 17 23,29 %
CELKEM 73 100 %
40,00%
35,62% -
35,00% @ 3 mésice
30,00% m 6 mésicl
25,00% - 23,29%
20,55% O rok
20,00% L
15,00% 1 12,33% 02 roky
10,00% 822bp |
O jiné
5,00% L
0,00%

Graf k tabulce. 9
Odpo¥delo 73 Zen. Otazka byla otesna. 35,62 % sesmovalo fFipraw 3 mssice. 20,55
% 6 mesiai. 12,33 % rok. 8,22 % 2 roky. 23,29 % odpdalo jinak.
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Otazkacislo 10

Vénovala jste se sledovani plodnych a neplodnych Eakad ano, jak?

Tabulka k otazceé. 10

Odpowdi Patet odpoedi Vysledek v %
ano 39 39 %

ne 61 61 %
CELKEM 100 100

39%
O ano

B ne

61%

Graf k tabulces. 10

Tabulka k otazce. 10 - a

Odpowdi Patet odpovdi Vysledek v %
M¢éteni bazalni teploty 15 38,46 %
Vypocet dle menstruace 11 28,21 %
Ovulani testy 8 20,51 %
Hlenova metoda 5 12,82 %
CELKEM 39 100 %




45,00%

40,00% 38-46% @ méreni bazalni
35,00% teploty
30,00% - 28.21% B vypocet dle
25.00% | menstruace
20,00% - 20.5L% O ovulagni testy
15,00% 12.82%
10,00% - O hlenova metoda
5,00%
0,00%

Graf k tabulce. 10 a

Odpowdélo 100 Zen. 39 % seemovalo sledovani plodnych a neplodnych obdobi, 61 %
ne.

Z 39 Zen, které odp@dély kladrg, vyuzivalo n&eni bazalni teploty 38,46 %. 28,21 %
vypccitavalo sva plodna obdobi dle menstruace, 20,5y9%ivalo ovuléni testy, 12,82 % se

spolehlo na hlenovou metodu.
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Otazkacislo 11

Domnivate se, Ze je k dispozici dostatek informacoblasti prekoncemi p&e

a reprodukniho zdravi?

Tabulka k otazce. 11

Odpowdi Paset odpovdi Vysledek v %
ano 27 36,99 %
nevim 17 23.29 %
ne 27 36,99 %
je to lepsi 2 2.74 %
CELKEM 73 100%

40.00% 36,99% 36,99%

35,00% O ano

30,00% ]

l nevim

25,00% 23,29%

20,00% One

15,00%

10,00% O je to lepsi

5.00% 2,714%

0,00%

Graf k tabulces. 11

Na tuto otevenou otazku odpovidalo 73 Zen, 36,99 % se domaévano, 23,28 % nevi.
36,99 % je peswdceno, Ze neni dostatek informaci. 2,74 % se domuaé/gjsun informaci

se z&ina zlepSovat.
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Otazkacislo 12

Jak jste se chranilagd nechinym €hotenstvim?

Tabulka k otazce. 12

Odpowdi Patet odpovdi Vysledek v %
Hormonalni antikoncepce| 60 60 %
Nehormonalni metody 34 34 %

Bez ochrany 5 5%
Nitrodelozni €lisko 1 1%
CELKEM 100 100 %

@ hormonalni antikoncepce

34% m nehormonalni metody

O bez ochrany
60%

O nitrodélozni télisko

Graf k tabulce. 12

Na otadzku odpovidalo 100 Zen. 60 % se chranilo badimi antikoncepci, 34 % dalo

piednost nehormonalnim metodam. 5% se nechraniléa\olilo nitroctlozni €lisko.
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Otazkacislo 13

Po jak, (piblizn¢), dlouhé dob pri nechragném styku se Vam potik otéhotngt?

Tabulka k otazce. 13

Odpowdi Patet odpovdi Vysledek v %
ihned 30 30 %
3 mesice 24 24 %
6 mesiol 12 12 %
9 mesiax 14 14 %
rok 9 9 %
déle nez rok 11 11 %
CELKEM 100 100 %
11,00% mihned
9,00% 30,00% m 3 mésice
0O 6 mésicu
14,00% 0 9 mésicu
W rok
12,00% 24,00% O déle nez rok

Graf k tabulce®. 13

Odpowdélo 100 Zen. 30 %ipnechragném styku athotrelo ihned, 24 % po 3 #sicich,
12% po 6 misicich, 14% athotrélo po 9 nesicich, 9% za rok a 11 % po déle nez roce.
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Otazkacislo 14

Kolikrat jste rodila?

Tabulka k otazce. 14

Odpowdi Patet odpovdi Vysledek v %
primipary 63 63 %
sekundipary 26 26 %
tercipary 8 8 %
multipary 3 3%
CELKEM 100 100 %
8% 3%

O primipary

B sekundipary

O tercipary

63% O multipary

Graf k tabulces. 14

Ze 100 Zen 63% jeSherodilo. 26% jiz jednou rodilo. 8 % rodilo dvakea3% vicekrat.
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Otazkacislo 15

Kolik je Vam let?

Tabulka k otazce. 15

Odpowdi Patet odpovdi Vysledek v %
pod 25 let 8 8 %

26 — 30 let 50 50 %
31-35let 23 23 %

nad 35 let 19 19 %
CELKEM 100 100 %

8%

@ pod 25 let
H 26 - 30 let
O031-35let

23%
O nad 35 let

Graf k tabulcet. 15

Ze 100 zen bylo 50% vesku mezi 26-30 lety, 23% vegku mezi 31-35 lety, 19 % bylo
ve wku nad 35 let a 8 % vetku pod 25 let.
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5 Shrnuti

Vyzkum byl zpracovan pomoci dotazniku vlastni komgte s 15 otazkami. Bylo
dotazano 100 nahodrvybranych &¢hotnych Zenirzného ¥ku v prenatélni ambulanci a na
odctleni rizikového &hotenstvi Gynekologicko — porodnické kliniky 1. &&ské fakulty KU
v Praze a VFN v Praze.

Vyzkum potvrdil 3 ze 4 stanovenych hypotéz.

H1 — ,Domnivam se, Zze 70 % prvoréek ve ¥ku nad 25 let preferuje prekoncep
p&i“.

Odpowd’ na tuto hypotézu jsem zjidvala pomoci otazek 2, 14 a 15. 73 % Zen sé&nwovalo
prekoncepni p&i. Prvorodiek bylo celkem 63, 58 z nich s&novalo prekoncemi pé&i
a bylo ve ¥ku nad 25 let. Z vyzkumu vyplynulo, Ze 79,45 % podicek nad 25 let preferuje
prekoncepni p&i. Hypotéza se potvrdila.

H2 — ,Domnivam se, Ze nigstjSi volbou Zen v prekonceépi p&i je uzivani vitamit
a vyloweni navykovych latek, které&gwvazuji nad zfisoby ostatnimi*.

Tuto hypotézu ma potvrdit otazkac. 3. Zjistila jsem, Zze 71,23 % uZzivalo vitaminy
a 32,88 % omeziloi vyloucilo alkohol, cigarety a Iéky. Ostatni odgal volily Zeny v mensi
mire. Hypotéza se potvrdila.

H3 — ,Domnivam se, Ze Zeny trpici chronickym onemtoém (diabetes mellitus,
hypertenze) senuji prekoncepni p&i castji a vice, nez zeny zdravé*.

Hypotézu jsem se snazila potvrdit pomoci ot&zky, 8.

Z odpowdi vyplynulo, Zze ze 100 sledovanych Zen trpi dialmemellitem nebo hypertenzi
pouze 8%. Zd&hto 8 Zen seijpravovalo nadhotenstvi 6, tedy 75 %. Ze zdravych Zen se
prekoncepni p&i vénovalo 78,87 %, tedy 56 Zen ze 71. Hypotéza se megyptvrdila. Je
ovSem nutné dodat, Ze dotazniky byly rozdany nahdmbr zansieni na tyto chronicky
nemocné, proto bylo Zzen stimto onem#mdm pouze 8 ze 100, tudiZz je vysledek spiSe
zkresleny.

H4 — ,Domnivam se, Ze 65 % Zen véku pod 25 let svééhotenstvi neplanuje”.
Hypotézu pomohly objasnit otazky 1 a 15. Bhotenstvi neplanovalo celkem 21% Zen. Zen
pod 25 let bylo 8, z nich se n@mravovalo 6, tedy 75 %. Tato hypotéza se potvrdila

46



6 DISKUZE

Mikulandova (4) wuvadi, Ze pro prvni¢hiotenstvi je z hlediska genetického
i biologického idealni & zeny 20 az 25 let. S vySSintkem klesa prawpodobnost
ot¢hotreni.

Stejny nazor ma i Pazek (5). Tvrdi, Ze &k mezi 20. a 25. rokem je optimalni pro prvni
otéhotréni nejen z hlediska biologického, ale i genetickéhghotenstvi Zen starSich 35 let
jsou spojena se zvySenym rizikeshatenskych komplikaci a moznosti vzniku vrozenych
vyvojovych vad plodu.

Urcite¢ zastava faktem, Ze Zeny mezi 20. a 25. rokem jsouodiicky a geneticky
piipravené, ale z vyzkumného vzorku moji studie, kignil 100 Zen, bylo v tomto &ku
pouze 8 %. 92 % bylo ve¢ku nad 25 let. ¥kova hranice &otenstvi se tedy posunula

smérem nahoru proti minulosti.

Paizek (5) dale uvadi, Zec¢tdina budoucich rodii poteti svého potomka planuje.
A malokdo se vrha do rodinného Zivota styleméjak bylo, rgjak bude”. Partné se na
piichod ditte pelive pripravuji a k péeti pristupuji zodpowdrgji. Dale uvadi, Ze partiieby

s piipravami ngli zacit priblizné 3 mesice @ed planovanym peetim.

Mam vyzkumem se potvrdilo tvrzeniifzka. 79% Zen ze 100 nenechava shdtenstvi
nadhoa a své &hotenstvi planuje. 73% z nich se shdtenstvi p&ivé pripravuje, 35,62 % ze

73 Zen seffpravovalo 3 n¥sice, coz bylo neftSi procento ze vSech odpaN.

Paizek (5) i Jarolimkova a Peterka (2) Zenam dofgrimenit Zivotni styl. Doportu;ji
jist vyvazenou stravu bohatou na vitaminy a Zivitgrolimkova a Peterka (2) uvadi, Zzeinap
kyselina listova podle gkterych zahrarnich studii vyrazé snizuje procento vrozenych
vyvojovych vad, potrdt i mrtvé narozenych &i. Dopori&enou denni davkou je 400 pg.
Dobré je na kyselinu listovou pamatovat miningdbhmssice ped p@&etim. Déale tvrdi, Ze 60
% Zen trpi nedostatkem kys. listové.

Muj vyzkum toto tvrzeni vyvraci. V séasné dob jsou Zeny potené nejen ze strany

lékart, ale i médii, o vhodnosti uzivani kys. listovéirgygh vitamini. Vyzkum uvadi, Ze ze
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73 dotazanych Zen uziva vitaminy 71,23 %. Tentdedgk znai, Ze po¥domi Zen o uzivani

vitamini se podstathzlepsSilo oproti minulym letm.

Mikulandova (4), Pazek (5) i Jarolimkova a Peterka (2) shédwrdi, Ze Zeny trpici
chronickou chorobou jako je niapdiabetes mellitugi hypertenze by ®ly zavést tzv.
prekoncepni p&i. U ne zcela zdravych Zen hrozi veit3i mie spontanni potraty
a miZe dochézet ke zhorSeni jejich zdravotniho stavu.

Ve vyzkumném vzorku bylo ze 100 Zen 8 %, kterélyrpypertenzii diabetem mellitem.
Prekoncepni p&i se wnovalo 75 %. To potvrzuje, Ze Zeny s chronickymnooerenim wdi,
Ze je i jejich stavu prekoncemi p&e dilezithd. Bohuzel ale jeStvice neZétvrtina z nich
svij stav bere na lehkou vahu, nechava svéeponahod a ohrozuje tak nejen sebe, ale

i budouciho potomka.
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ZAVER

Cim dal wtsi procento Zenipstava nechavat svéhvtenstvi nahad Mnoho se jich
chrani ped nechinym €hotenstvim a neplanovanéhotenstvi se tak stava menastym.
Zeny své &hotenstvi nejen planuji, alégulevsim se zodpesn pripravuji na roli matky a to
v jakémkoliv vku. Dolre wdi, Ze svym jednanim chrani nejen své nenarozews¢ alé
i sebe. Mnoho z nich své vize rozebira v interngtbwiskuzich, radi si mezi sebou, coz je
urcité jedna z vyhod moderni, internetové dobytdiha z nich ale stale Zzada o radu féka
nebo hleda odpadi v odborné literatie ¢i specialg zantrenychcéasopisech, kterych je na
trhu mnoho. Resto se &kterym Zenam stale zda, Ze jhto informaci porrné malo.
Pravd@&podobr je to zpmisobeno neuspokojenim z odgdv na otazky tykajicich se této
problematiky. Osobhse gidavam k &mto Zzenam také. Pokud na tutécvhledim z hlediska
laického, mam dojem, Ze nenfil@ informaci k této problematice pohrontadvétSina
piispevki je informané nedostattnd. Pokud se Zena chce dédit néco konkrétgjsiho,
rozhodrt ji nebude sié&t jedna kniha. Také z tohotaidodu jsem si toto téma vybrala. Prace
by meéla slouzit nejen budoucim matkam, ale i budoucimogeim asistentkam, které by
chttly toto téma podrob¥ji prozkoumat a zaslouZit se tak o rozkprekoncepni p&e.

Touto praci jsem si c#ia potvrdit své domgnky, které jsem ziskalaippraci s thotnymi
béhem studia. Postuprse vytraci Zeny zcela neinformované. Dokonce jsensetkala i
hodinach praxe s tatinky, kiemé zcela Sokovali svymi znalostmi v oblastihbtenstvi.
Nekdy mne pivackli do uzkych a se studenym potemdsde jsem jim odpovidala na otazky,
nad kterymi jsem v Zivét negemyslela. Rozhodn je spravné, Ze Zeny své partnery
neoddluji od thotenstvi a naopak je zapojuji déigrav na &hotenstvi. Muim uz davno
neni téma dhotenstvic¢i porodu cizi. Touto praci jsem zjistila vSe, cens chtla a jsem

s jejimi vysledky spokojena.
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Priloha¢. 1 VZOR DOTAZNIKU

1. Je VaSedhotenstvi planované?

a) ano
b) ne

2. Vénovala jste se jakymkoliv #igobem pipraw na thotenstvi, prekoncepi p&i?

a) ano
b) ne (pokud zvolite tuto moznost, odgate uz pouze na otazkyslo 8, 10, 12,
13, 14, 15)

3. Uvedte, jakym zfisobem jste sefipravovala?

a) uzivani vitamih (nag. kyselina listov4, vitamin C, vitamin E ...)

b) Uprava hmotnosti auz snérem dofi ¢i nahoru)

c) zmeéna zivotniho stylu (ve smyslu zmy stravovani oproti i@dchozim
zvyklostem, pohybovy rezim, pravidelna detoxikaogamismu apod.)

d) uziti péirodnich zdraj (nag. kontryhelovycaj)

e) omezenki vylouéeni alkoholu, cigaret, Iéku (krahtéka nezbytnych k Zivotu)

f) jiné

4. Pra jste zvolila pra¥ tuto odpo¥d/ odpowdi?

5. Odkud jstecerpala tyto informace? (npodborné firucky a literatura, gynekolog,
internetové diskuze, od ostatnich maminek atd.)

6. Zapojila jste do prekoncépi p&e svého partnera?
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a) ano
b) ne

7. Jakym zj@isobem jste partnera zapojila?

8. Trpite rEjakym nize uvedenym onemagrm?
a) diabetes mellitus
b) hypertenze

€) netrpim zadnym onemoémim

d) jiné

9. Jak dlouho trvala VaSeiprava naghotenstvi?

10.Vénovala jste se sledovani plodnych a neplodnych lmi®d@okud ano, jak?

a) ano
b) ne

11.Domnivéte se, Ze je k distribuci dostatek infornmmaoblasti prekoncemi p&e?

12. Jak jste se chranildéga nechinym €hotenstvim?
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a) hormonalni antikoncepce
b) nitro&lozni glisko
¢) nehormonalni metody (hdndom, peruSovana souloz, pesar...)

d) jiné

13.Po jak (friblizn¢) dlouhé dob se Vam podélo otéhotnst?

14. Kolikrat jste rodila?

a) jeSk jsem nerodila
b) jednou
c) dvakrat
d) vicekrat

14.Kolik je Vam let?

a) mére nez 25 let
b) 26-30 let

c) 31-35

d) nad 36 let
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Obrazek 7 — Kondom
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Obréazek 8 - Sterilizace zeny

Obréazek 9 — Sterilizace muze
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Obrazek 11 — Cviky pro zpe¥ni postavy
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