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ABSTRAKT

SOUSKOVA, Lucie. Informovanost Zen o rizicich téhotenstvi ve vyssim véku.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupenn kvalifikace: bakaladf. Vedouci prace: PhDr.

Veronika Blazkova. Praha, 2010. Stran: 71.

Tématem bakalaiské prace je informovanost Zen o rizicich téhotenstvi ve vysSim
veku. Teoretickd Cast je vypracovana na podkladé odborné literatury. Zaméiuji se v ni
pfedev§im na komplikace vznikajici mimo jiné v souvislosti s téhotenstvim ve vyS$Sim
véku. Patii mezi né napf. sniZzena plodnost, potrat, pfedasny porod, mimodélozni
téhotenstvi, tchotenska cukrovka, preeklampsie a vétsi riziko vzniku vrozenych
vyvojovych vad. Zminuji se take o vyznamu edukace a komunikace ze strany porodni
asistentky vici pacientkdm, protoze to jest zdkladem oSetiovatelské péce v prevenci
komplikaci. Jednu kapitolu vénuji planovanému rodicovstvi, které ma take veliky vyznam

z preventivniho pohledu. Prakticka ¢ast je vypracovana formou prizkumu.

Kli¢ova slova: Mimodélozni t€hotenstvi. Planované rodi¢ovstvi. Plodnost. Potrat.

Preeklampsie. Pied¢asny porod. T¢hotenska cukrovka. Vrozené vyvojové vady.



ABSTRACT

SOUSKOVA, Lucie. Informing women about the risks of pregnancy at an older
age. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., degree qualifications: Bachelor's degree. Head:

PhDr. Veronika Blazkova. Prague, 2010. Pages: 71.

The theme of this work is the awareness of women about the risks of pregnancy
at an older age. The theoretical part is made on the basis of the literature. I focus in
particular on complications arising in the pregnancy due to the older age of the woman.
These include for example, reduced fertility, miscarriage, premature birth, ectopic
pregnancy, gestational diabetes, preeclampsia and increased risk of congenital anomalies.
It also mentions the importance of education and communication on the part of midwives
to patients, because that is the basis for nursing care in the prevention of complications.
One chapter is devoted to family planning, which also has great importance from the

preventive point of view. The practical part is produced by the survey.

Keywords: Congenital defects. Ectopic pregnancy. Fertility. Gestational diabetes.

Miscarriage. Planned parenthood. Preeclampsia. Premature birth.



PREDMLUVA

Odkladani tehotenstvi do stale vyssiho veku je dnes velmi aktudlnim problémem.
S odkladem je bohuzel spojena fada komplikaci, které mohou téhotenstvi starSich zen
suzovat. To vSe ovliviiuje 1 nasi celou spolenost. Starnuti populace v disledku méné se

rodicich déti, zvySovani morbidity nasich novych generaci atd.

Téma jsem si zvolila ve snaze poukdzat na tuto problematiku a na vyznam jeji
prevence. S vékem rodicu klesa jejich plodnost, zvySuje se vyskyt vrozenych vyvojovych
vad a pfidruzuji se i dalsi problémy, které mohou mnohdy velmi zkomlikovat porod. To
muize mit mnohé negativni zdravotni nasledky pro zivoty rodicich se déti, Cili naSich
novych generaci. Dilezitym faktorem je pravé dostate¢na edukace zen o rizicich odkladani
t€hotenstvi do vys§iho véku. Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru porodni asistence
a praktickou vyukou na rtznych gynekologicko-porodnickych oddé€lenich, kde jsem se
velmi Casto setkavala se starSimi rodickami s riznymi komplikacemi, nebo dokonce se
zenami, které mély problémy napt. s donoSenim téhotenstvi. Prace je urCena studentim
porodni asistence a porodnim asistentkdm z praxe, které pracuji na gynekologicko-

porodnickych oddé€lenich, ptedev§im v ambulancich.

Touto cestou bych rada podékovala své vedouci bakalaiské prace PhDr. Veronice
Blazkové za pedagogické usmérnéni, podnétné rady, za jeji podporu, vztiicnost, trpélivost

s mym tempem postupu prace a za jeji celkovy profesionalni pristup. Dékuji.
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UVoD

Snad kazda t€hotna Zena touzi po tom, aby se jeji détatko narodilo zdravé, a aby
vubec celé jeji t€hotenstvi a porod probihal, tak jak ma. Proto je velmi dulezité, aby byly

TR I4

pro tato “prani”, pfipraveny co nejlepsi podminky. Mezi né€ patii nejen zdravé rodinné
zazemi, psychickd pohoda Zeny, zdrava vyziva a dostatek odpocinku, ale také
naplanovani t€hotenstvi na vhodnou dobu nejen z kariérniho pohledu, ale predevsim
z pohledu organismu Zeny. Bohuzel, v mnoha piipadech to tak neni. Stale vice dnes Zeny
odkladaji sva t¢hotenstvi do vyssiho véku a tim se k jejich t€hotenstvi pridruzuje i vice
komplikaci. Nékdy se jim, ale bohuzel nedafi otéhotnét viibec. Tato problematika mi
piijde natolik aktudlni, a vyZadujice mnohem vice pozornosti nezZ ma, ze jsem si ji zvolila
jako téma své bakalarské prace, kterou jsem nazvala “Informovanost Zen o rizicich

téhotenstvi ve vyssim veéku”.

Neplodnost v dnesni dob¢ postihuje ptiblizné¢ 15% partnerskych pard. Stoupa
spolu s vékem partnert. Je proto vhodnou metodou prevence velmi diisledna edukace zen
na téma pozitivni planované rodicovstvi a seznameni Zen i celych part s moznymi riziky
spojenymi s neustalym odkladanim t€hotenstvi na vyssi vék. Edukace patii mezi zakladni
poslani porodni asistentky a ma nezastupitelnou ulohu. VSe musi zenam vysvétlovat tak,
aby pro n¢ byla cela informace srozumitelna a aby pochopily jeji vyznam. Zaroven svoji
profesionalni oSetiovatelskou péci a citlivym pfistupem, by méla psychicky podporovat
a povzbuzovat ty Zeny a pary, které jiz problémy maji, aby nastalou situaci zvladly co

nejlépe. Odborné vzdélani je samoziejmosti.

Cilem mého prazkumu je zjistit miru informovanosti zen o rizicich t¢hotenstvi ve
vyssim veku. Dale zjistit, které komplikace si zeny spojuji s t¢hotenstvim ve vyssim véku
a jestli védi, co jednotlivé komplikace znamenaji. Také, jestli védi, v jakém véku je
organizmus zeny z biologického a genetického hlediska nejlépe pfipraven na prvni

téhotenstvi.

12



Teoreticka cast

1 Osetrovatelstvi v porodni asistenci

Osetrovatelstvi neni pouze odborna péce o pacienty, ale komplexni oSetiovatelska
péce nejen béhem nemoci, ale i ve zdravi a to ve vSech v€kovych kategoriich.
Osetrovatelstvi je mozné obecné definovat jako ,,nauku o uspokojovani potieb jedinct
a skupin vzhledem k jejich zdravotnimu stavu a podminkam prostredi“. Gynekologicko-
porodnické oSetfovatelstvi se zabyva oSetfovatelskou péci o zenu a matku. Tuto Cinnost
vykonavaji porodni asistentky. Patfi knejstarSim  oSetfovatelskym  obortim.
Osetfovatelstvi uz svym nazvem vypovida o své podstaté. OSetfovani je vlastné peCovani
o potiebné, at’ uz jde o zenu na gynekologickém odd¢€leni, v ambulantni péci anebo na
porodnim séle. Nejde jen o péci fyzickou (napf. méfeni fyziologickych funkci), ale ve
velké mife o péci a podporu psychickou, ktera je bezesporu v praci porodni asistentky
velmi potfebna, napt. pii pfekonavani porodnich bolesti. Vyznam psychické pohody
pacientky dokazuje definice zdravi dle svétové zdravotnické organizace: ,,Zdravi je stav
uplné fyzické, psychické a socidlni pohody, a ne pouze nepifitomnosti choroby a slabosti*
(9, s. 83). Naprostou nezbytnosti je samoziejmé¢ odborné vzdélani, které je odpovidajici
k vykonu profese porodni asistentky. V Ceské republice upravuje vzdélavani porodnich

asistentek zdkon €. 96/2004 o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

Odborna zpisobilost k vykonu povolani porodni asistentky se ziskava absolvovanim
a) nejmén¢ tiilet¢ho akreditované¢ho zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro
pfipravu porodnich asistentek,

b) ttiletého studia v oboru diplomovand porodni asistentka na vysSich zdravotnickych
Skolach, pokud bylo studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce
2003/2004,

¢) stiedni zdravotnické Skoly v oboru Zenské sestra nebo porodni asistentka, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1996/1997 (Porodni

asistentka, ktera ziskala odbornou zpisobilost podle pism. ¢), mize
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vykonavat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani porodni

asistentky. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem).

»Za vykon povolani porodni asistentky se povazuje poskytovani zdravotni péce
v porodni asistenci, to je zajiSténi nezbytného dohledu, poskytovani péce a rady zenam
béhem téhotenstvi, pii porodu a Sestined€li, pokud probihaji fyziologicky, vedeni
fyziologického porodu a poskytovani péce o novorozence; soucasti této zdravotni péce je
také oSetfovatelskd péCe o Zenu na useku gynekologie. Déle se porodni asistentka ve
spolupraci s Iékafem podili na preventivni, léCebné, diagnostické, rehabilitacni,

neodkladné nebo dispenzarni péci.« (4).

Porodni asistentka méa ve svém oboru mnoho roli. Mezi zékladni patii napt. role
oSetfovatelky a utéSovatelky. Jelikoz se jedna o vztahy mezi lidmi, je zde zapotiebi ze
strany porodni asistentky vici pacientce dosti empatie a souciténi. Svym jedndnim
projevuje zajem o dobro pacientky a uzndva jim 1 jeji osobnost, nebere ji pouze jako
mechanickou existenci. OSetfovatelstvi nelze zredukovat pouze na techniku a védecké
poznatky. Veskera péce je mnohem efektivnéjsi, kdyz ma porodni asistentka upiimny
zajem o své pacientky. Pta se pacientky napfi.: jak se ji dafi, jak se citi, a nevykonava
pouze mechanicky ¢innosti jako stroj bez citl. Jde pfeci o praci s zivymi bytostmi, které

maji své potieby a city (4, 6, 9, 20, 21).

1.1 Komunikace v profesi porodni asistentky

Pti komunikaci s pacientkou ziskava porodni asistentka jeji divéru. Dale z jejich
neverbalnich projevii mize ziskat cenné informace o tom, jak se skute¢né citi, zda ma
bolesti a o jejim psychickém rozpolozeni. Komunikaci rozumime vyménu informaci mezi
dvéma nebo vice lidmi — jinymi slovy je to vyména myslenek anebo napada. Tento druh
komunikace vyuziva takové metody, jako je rozhovor, poucovani, psani a ¢teni. Ale napf.
malovani, tanec ¢i divadlo jsou téz jistymi druhy komunikace. Myslenky se tedy
predéavaji nejen psanym nebo mluvenym slovem, ale také gesty a pohyby téla. Zadmérem

kazdé komunikace je vyvolat néjakou odpovéd. Ma dva hlavni cile: ovlivnit druhé
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a ziskat informace. Komunikace je tedy dulezitym aspektem oSetiovatelské cinnosti.
zamétfené na upevilovani zdravi, 1épe vytvareji divérny vztah s pacientkou a predchaze;ji

tak 1 pravnim problémiim spojenych s osetfovatelskou praxi.

K osetfovatelské praxi patii tii druhy komunikace: socidlni, strukturovana
a terapeutickd. Socialni komunikace je neplanovana, Casto se odehrava pti neformalnich
setkanich porodni asistentky s pacientkou na chodbé¢, probiha v lezérnim tempu a obvykle
uspokojuje ob¢ zOcCastnéné strany. Strukturovana komunikace ma urcitou
naplanovanou néplii. Pfikladem strukturované komunikace mtize byt pouceni pacientky
o podavani injekce anebo rozhovor o pooperacni péci s pacientkou pied operaci.
Terapeuticka komunikace se v oSetfovatelstvi vyuziva ¢asto a to za riiznych okolnosti,
napf. pii upokojovani uzkostné pacientky pred operaci anebo pii pomahani nemocné

pacientce s rakovinou, vyrovnat se se svoji diagnozou.

Priklady vyuzivani komunikace v praci porodni asistentky:

V gynekologickych ambulancich miize porodni asistentka upozornit pacientku na
dilezitd vysSetfeni, kterd by meéla absolvovat vzhledem k véku; poucit pacientku
o dulezitosti preventivnich prohlidek; vysvétlit pacientce postup pii samovysetteni prsu;
pohovofit s ni o zalozeni rodiny a o rizicich odkladu t€hotenstvi na vyssi vék; mladsim
pacientkdm naopak poradit s antikoncepci a vysvétlit jim jeji vyznam; vysvétlit
pacientkdm pred zdkrokem, co je ¢ekd a povzbudit je, aby se zbytecné nestrachovaly;
utesit a podpofit pacientku a jeji rodinu pii zjisténi Spatné diagndzy. V prenatalnich
poradnach vysvétluje nastavajicim maminkam, jaka vySetfeni je Cekaji v jakém tydnu
téhotenstvi, pohovoii o spravné zivotospraveé, rizikové téhotné pouci o vyznamu
dodrZovani napf. klidového nebo dietniho rezimu, vysvétli, kdy jet do porodnice a co vzit
s sebou a jiné. Na porodnim sale porodni asistentka komunikuje s rodickou po celou dobu
porodu a ukazuje ji levové polohy; vysvétluje ji spravné dychani a popisuje ji jesté pred
zavérem porodu, jak spravné tlacit; svoji pfitomnosti a ochotou na vSe odpovidat

a vyslechnout si ji, rodicku uklidituje a navozuje pocit divéry a tim ovliviiuje hladsi
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pribéh celého porodu. Po porodu pomaha novopecenym maminkam a tatinkim piijmout
dilezitou zivotni udalost a zménu v jejich zivoté. Vysvétluje jim péfi o novorozence
a maminkdm ukazuje, jak pfilozit miminko k prsu a jak spravné kojit. VSe je diikkazem,

jak je komunikace v oboru porodni asistentky dulezita (4, 6, 20).

1.2 Osetiovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani a poskytovani
osetfovatelské péce. Jeho cilem je urcit pacientiv zdravotni stav, skute¢né nebo
potencialni problémy péce o zdravi, naplanovat uspokojeni zjisténych potieb a vykonat
specifické oSetfovatelské zasahy a jejich uspokojeni. OSetfovatelsky proces je cyklicky,
jeho slozky nasleduji v logickém potadi. Na konci prvniho cyklu se mize péce ukoncit,
pokud bylo dosazeno cile, anebo po znovu posouzeni se mize cyklus opakovat. Je
ucinnou metodou usnadiujici klinické rozhodovani a feSeni problematickych situaci.
Skladd se zpéti zakladnich slozek — posuzovani, diagnostika, planovani, realizace
a vyhodnoceni. Posuzovani — shromazd’ovéani udajii a jejich ovéfovani, klasifikovani
udaji; Diagnostika — analyzovani Udaji, zformulovani diagnézy a ovéfeni diagnozy;
Plinovani — stanoveni kratkodobych a dlouhodobych cilt, na¢rtnuti vyslednych kritérii,
sestaveni planu péce; Realizace — plnéni planu péce, seznameni Clenii tymu s planem
péce, zdokumentovani posouzenych udaji a vykont; Vyhodnoceni — vyhodnoceni
splnéni cile, ukonceni péce po dosazeni cile, anebo znovu posouzeni a revize planu péce,
pokud se cile nesplnily.

Vsechny tyto slozky oSetfovatelského procesu, tiebaze jsou jmenovany
samostatné jako rizné Cinnosti, spolu Uzce souvisi a vytvari neustaly kolobéh mysleni

a jednani (5, 6, 9).
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2 Planované rodicovstvi

Planované rodicovstvi je snaha partnerského paru smeétujici k tomu, aby zena
ot¢hotnéla a porodila dit¢ v dobé pro nastavajici rodice znejriznéjSich davodi
nejvhodnéj$i. Zplozeni ditéte nemd byt tedy nahodnym nebo nechténym, ale
uvédomélym, planovanym cinem. Opatieni k realizaci planovaného rodicovstvi mohou
byt dvojiho charakteru. Za prvé je to pozitivni planované rodiCovstvi, pii némz se
partnersky par snazi o otéhotnéni zeny a na urovni zdravotnické péce je to péce
o neplodné pary. Do obecnéjsi socioekonomické roviny pozitivniho planovani patii
1 opatfeni spolecnosti a statu k zlepSeni popula¢niho vyvoje, jako jsou davky v matefstvi,
matetfska dovolend, porodné, pfispévky na déti, daitové a jiné¢ vyhody pro rodiny s détmi

a dalsi, ktera oznaCujeme jako ,,propopulacni opatieni‘.

Druhym typem je negativni planované rodiCovstvi spocivajici ve snaze
a opatfenich zabranit nezddoucimu otéhotnéni, zahrnutych pod pojmem antikoncepce
(kontracepce). Ta ma vlastné preventivni charakter. K prostfedkiim planovaného
rodiCovstvi vSak patii 1 ukonceni nezadouci gravidity — umély potrat, které vSak tento
preventivni charakter nemd. Mezi antikoncepéni (kontracepcni) metody tadime
ptirozenou antikoncepci (coitus interruptus — prerusovana souloz; periodicka abstinence —
vynechani soulozi ve fertilni fazi cyklu), bariérovou antikoncepci (cervikdlni pesar,
kondom atd.), chemickou antikoncepci (spermicidni krémy a gely), hormonalni
antikoncepci (tablety s obsahem hormona zplsobujici utlum ovulace), nitrodélozni
téliska a chirurgickou antikoncepci (sterilizace). Zavadéni metod planovaného
rodi¢ovstvi do zemi s nejveétSim piirozenym piirastkem obyvatelstva je jedinym feSenim,
jak regulovat obrovsky nartist populace v poslednich desetiletich. Bylo by idedlni, kdyby
se na celém svéte rodily déti pouze rodi¢tim, ktefi si jejich narozeni skute¢né pieji. Avsak
negativni planované rodiCovstvi ma i svou stinnou stranku a tj. starnuti populace nejen

v Ceské republice, ale v celé zapadni spoleénosti. (11, 13, 15)
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2.1 VéK rodicu

Z biologického a genetického hlediska je pro prvni otéhotnéni optimalni veék
u zeny mezi 20. a 24. Rokem. Pied dosazenim veéku 20 let, byvaji Zeny v nasi zemi sice
z biologického hlediska schopny otéhotnét, primérny reprodukéni vek nastava u divek
v Ceské republice ve 14 az 16 letech. V tomto véku viak nebyvaiji jesté zcela dusevnd
pfipraveny na tc¢hotenstvi a matefstvi. Pozdni otéhotnéni je charakteristické pro Zeny
preferujici profesi pfed matef'stvim nebo pro zeny uzkostlivé, obtizn€ navazujici kontakty

a nesnadno se prizptisobujici potizim, vcetné porodu.

Vek nizsi nez 17 let je povazovan za rizikovy. Jeho rizika jsou: zvySeny vyskyt

predcasnych porodi, preeklampsie a psychosocialni zatéz.

S rostoucim vékem zeny, nad 30 let, pravdépodobnost prvniho otéhotnéni klesa.
Sance tiicetileté Zeny poprvé othotnét je 30 %, tiicetipdtileté 11 % a &tyficetileté 3 %.
Tehotenstvi Zen starSich 35 let jsou spojena se zvySenym rizikem t¢hotenskych
komplikaci (samovolné potraty, vysoky tlak, preeklampsie, metabolické poruchy,
poruchy nitrodélozniho vyvoje plodu). Déle byva ve vyssim veéku castéjsi gestacni
diabetes, hypertenze, Zeny v gravidité¢ Castéji krvaceji, zvysSeny vyskyt predCasnych
porodii, preeklampsie. Dtlezitou roli hraje i1 psychika — védomi odpovédnosti
1 uvédomeéni si posledni moznosti mit dité. Po 35. roce zZivota Zeny je riziko vyvojovych
vad plodu 1,0%, po 40. roce 1,8%, po 45. roce zivota az 6,0%. Star§Sim Zenam se Casteji
nez mladym matkédm rodi déti s Downovym syndromem. Riziko vrozenych vyvojovych

vad roste imérn¢ s vékem téhotné zeny.

Vyssi vék partnera se na vzniku vyvojovych poruch plodu sice podle dne$nich
informaci také projevuje, ale ne tak vyznamné jako u Zeny. T¢hotné nad 35 rokii jsou
tedy povazovany za rizikové t€hotné a za rizikové rodicky a je jim vénovéna zvySena
pozornost v poradné pro t€¢hotné i u porodu. U Zen starSich 35 let, planujicich téhotenstvi

je nezbytna navstéva genetické poradny. (11, 15, 17, 22)
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3 Rizika spojena s vySSim vékem

Na starS$im organismu se jiz zaCina projevovat snizena regeneracni schopnost,
takZe zeny star$i mohou mit Cast€ji zdravotni komplikace nez zeny mladsi a také pribéh
téchto komplikaci mlize byt zavaznéjsi. V prvé fade se s vékem snizuje pravdépodobnost
ot¢hotnéni. Dale je zvysené riziko, ze se jiz oplodnéné vajicko ptestane vyvijet, nebo se
implantuje na misté, kde k tomu nejsou vhodné podminky. Takovéto t€hotenstvi se musi
ukoncit, protoze by mohlo vazné ohrozit zdravi a zivot Zeny. Star$i zeny maji dale vétsi
dispozice k pifedCasnym porodim. S vekem zeny déle stoupa vyskyt vrozenych
vyvojovych vad, jsou nachylnéjsi k hypertenzi a tim spojenou preeklampsii, k vy$Simu
vyskytu gesta¢niho diabetu a Castéji byvaji suzovany krvacenim v t€hotenstvi. Vyskytuje
se vice komplikaci pfi porodu. Se vSemi problémy pak dale souvisi vyssi vyskyt
operativn¢ ukoncenych porodii. Po porodu je vyssi riziko zilnich komplikaci a embolie
a navic star$i organismus ma mensi regeneracni schopnost a proto byva u starSich Zen

horsi hojeni poporodnich ,nésledki (2, 7, 8, 15, 17, 19, 22).

3.1 Potrat

Potrat patii spolu s pfed¢asnym porodem a s ektopickym t€hotenstvim mezi
poruchy délky téhotenstvi. Za potrat povazujeme plod, ktery po Gplném vypuzeni nebo
vynéti z t€la matky neprojevuje ani jednu ze znamek Zivota (dech, srde¢ni akce, pulzace
pupecniku, aktivni pohyb svalstva) a jehoz porodni hmotnost je nizsi nez 500g nebo
jehoz hmotnost nelze zjistit, jestlize je t¢hotenstvi kratsi nez 22 tydnti. Podle statistickych
udajt konci ptiblizn€ 10 — 15 % klinicky diagnostikovanych gravidit potratem. S nejvétsi
pravdépodobnosti, vétSina produktii koncepce se potraci v dobé nejranéjsiho
embryonalniho vyvoje, v obdobi blastogeneze a organogeneze. Hovoii o tom pozorovani
fertilizace in vitro. U vice nez 15 % fertilizovanych oocytli nedochazi k jejich dé€leni,
dalich 15 % ryhujicich se vaji¢ek zanikd jesté pted implantaci v 1. tydnu gestacniho
stafi, 25 % jich zanikd ve 2. tydnu gestace v priabéhu implantace a 10 % v obdobi

nedostavivsi se nasledné menstruace. Frekvence samovolnych potratli stoupa s vékem
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matky. Dale vyskyt samovolnych potratti ovliviiuje kromé véku partnerské dvojice fada
dalsich faktorti, zvlasté v souvislosti s porodnickou anamnézou téhotné (zda porodila
v terminu, kolik jiz méla potratd, zda u ni nedoslo k intrauterinnimu Gmrti plodu, zda
neporodila dité s vrozenou vadou ¢i geneticky podminénym onemocnénim apod.). Nelze
opominout ani moznost vlivu abnormalniho karyoptypu u rodi¢i (vyvazena translokace)

¢i jejich celkové onemocnéni, napt. diabetes mellitus apod.

3.1.1 Rozdéleni potratii podle mezinarodni klasifikace nemoci
- Potrat samovolny, spontanni

- Potrat indukovany, legailni, terapeuticky (umélé ukonceni té¢hotenstvi na
zadost pacientky (napf. ze socialnich divodl), zdravotni indikace ze strany matky
(zavazna celkova onemocnéni matky, choroby psychiatrické, maligni tumory), zdravotni
indikace ze strany plodu (objektivné prokédzané postizeni plodu genetickym

onemocnénim nebo infekci).

wewr Vrwe

3.1.2 Nejcastéjsi priciny spontanniho potratu
a) Defektni plodové vejce

Embryonalni a fetalni abnormality. Témét 40 % potracenych plodi je
abnormalnich (strukturalni defekty, chromozomalni odchylky, genetické choroby).
Incidence potrati z divodli chromozomalni aberace ¢ini 30 — 60 %. Organismus zeny se
zbavi postizeného plodu nejCastéji na zacatku tchotenstvi (tzv. pfirozena selekce).
Nejcasteji se jedna o chromozomalni trisomie (trisomie 15, 16, 21, 22), monosomie
(45/X0), triploidie, tetraploidie. PfiCinou trisomie je nondisjunkce v prubéhu prvniho
meiotického d€leni oocytu. Frekvence stoupa s vékem matky. Mezi strukturalni defekty,
které jsou pfi¢inou potratu, mizeme zafadit napi. polygenné determinované rozstépy

neuralni trubice nebo mnohocetné malformace plodu.
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Abnormality implantace. PtiCinou samovolného potratu mize byt implantace
plodového vejce pii zavedeném nitrodéloznim antikoncepénim télisku (IUD). Nizka
implantace placenty je Castou pfi¢inou spontanniho potratu ve II. trimestru téhotenstvi.
Jako pfi¢ina potratu v dalS§im prabéhu téhotenstvi miize byt degenerace choriové tkanée,

jako napf. u moly ¢i pti cévnich poruchéch placenty.

Mnohocetné tehotenstvi s malformacit jednoho nebo obou plodii.

Mrwe

b) Materské pri¢iny

Hormondlni pric¢iny. Casné opakované potraty jsou &asto v souvislosti
s hormondlni poruchou v pribéhu menstrua¢niho cyklu. U pacientky lze prokéazat
insuficienci lutedlni faze, ale nelze dokézat, Ze tato porucha je specifickou piic¢inou
potratu. Patologicky spermiogram manzela muze mit vliv na vyskyt ¢asnych nebo
zamlklych potrati. Malformace délohy Dalsi komplikace, kterd miize nékdy nastat a byt
pri¢inou potratu, je zaklinéni t¢hotné dé€lohy v retroverzi-flexi. Zanéty a nadory délohy.
Tézké formy endometritidy vytvari nevhodné podminky pro nidaci a nidované vejce se
velmi brzy potréci. Stavy po cisafskych fezech zptsobuji v misté jizvy porusenou funkci
endometria. Tato pfi¢ina pfichazi v vahu predevsim v piipadé korporalniho cisarského
tezu. Myomy lokalizované submukozné, ptipadné intramuralné, porusuji podminky pro
nidaci a zena potraci. Onemocnéni matky. Horecnatd onemocnéni matky, nedostate¢né
kontrolovany diabetes mellitus, onemocnéni Stitné Zlazy, dekompenzované
kardiovaskularni, renalni, jaterni a plicni choroby atd. Infekce. NejCast&ji se uplatiiuji:
sexualn¢ prenosné patogeny, na potratu se mohou podilet také syfilis, herpes simplex,
toxoplazmoéza, cytomagalovirus, salmonela atd. Otravy. Cytotoxické latky se nejcastéji
uplatiiuji v I. trimestru t€hotenstvi. Nejcastéjsi pfi¢inou jsou: vysoké hladiny olova v krvi
matky, benzen, formaldehyd, anestetické plyny (napt. Halotan) v provozech operacnich
salti. V malé mife se mohou uplatnit i alkohol a kouieni. Imunologické faktory. Rh-
izoimunizace pii vysokych hladinach protilatek anti-D, C, Kell byva pficinou abortu ve
II. trimestru t€hotenstvi. Trombofilie. Jde o stav vrozené nebo ziskané hyperkoagulacni
aktivity na zaklad¢ chybéni nékterého z antitromboticky putsobicich faktort. Tyto

poruchy vedou k poskozeni jak arterialniho, tak zilniho endotelu, podporuji nedostatek
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kyseliny listové a jsou cCasto pfi¢inou opakovanych potratl. Inkompetence délozniho
hrdla. Pti¢inou jsou potraty v I. a II. trimestru t€hotenstvi (nejcastéji indukované), kdy
opakovana instrumentalni dilatace zpisobi dilataci kanalu délozniho hrdla vétsi nez 10
mm. Dalsi pfi¢inou jsou porodni poranéni nebo gynekologické operace na déloznim hrdle
(konizace, amputace, kauterizace). Trauma. Urazy biicha t&hotné, chirurgické operace
béhem tehotenstvi, komplikace po provedené amniocentéze nebo biopsii choria jsou

kolikrat pti¢inou nasledného potratu (3, 19, 22).

3.2 Predcasny porod

Jako ptedCasné¢ porozené plody oznacujeme ty, které byly rozené pred
dokoncenym 37. tydnem tchotenstvi (do 259 dni od prvniho dne posledni menstruace
a do 245 dni od koncepce). Dolni hranice pro pfed¢asny porod je pocinajici 24. tyden
(v americké a francouzské literatuie 20. tyden). Jde o predcasny porod a ne o potrat
v piipad¢, kdy plod vypuzeny z matcina téla, ktery jevi alespon jednu ze zndmek Zivota
s hmotnosti 500 g a vice, nebo jde o zivérozeny plod s hmotnosti nizsi nez 500 g, piezije-
li 24 h, a mrtvérozeny plod s hmotnosti 1000 g a vice. Jako velmi nezral¢ jsou
klasifikovany plody vazici méné nez 1500 g a extrémné nezralé vazici méné nez 1000 g.
Zéavaznost predCasnych porodii spocivd ve vyS$i perinatalni a neonatdlni mortalité
1 morbidité¢ piedCasné narozenych déti (détskd mozkova obrna, retardace motorického
a psychického vyvoje, poruchy smysld, drobné neurologické odchylky, epilepsie).
V Ceské republice kolisa frekvence predéasnych porodii kolem 6 %. Pfedéasné porody se
podili na perinatalni, neboli na ¢asné neonatdlni umrtnosti az v 70 %. Diky soucasné
neonatologické péci se Casnd neonatalni Umrtnost zlepSila. Primdrni snahou

neonatologické péce je snizeni morbidity pred¢asné narozenych novorozenct.
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3.2.1 Priciny predc¢asného porodu

Obecné se rozdeluji pficiny piedcasného porodu na porodnické, obecné
medicinské a socioekonomické. Porodnické pticiny spocivaji v nepiiznivé porodnické
anamnéze, veétSim rozpétim délozni dutiny, v d€loznich anomaliich, kdy dochéazi ke
spontannimu zacatku predcasného porodu. Jindy musi byt téhotenstvi ukonceno pfti
zavaznych porodnickych komplikacich, napf. pfi vcestném lazku, abrupci placenty,
preeklampsii. Obecné medicinské pfic¢iny vyplyvaji ze zavaznych chorob matky a jejiho
celkového zdravotniho stavu. Velkou ¢asti se podileji faktory socioekonomické. DalSim
vyznamnym faktorem pfedcasného porodu je infekce a to pfedevsim u PROM (pfedcasny
odtok vody plodové). Rada mikrobiologickych studii prokazuje jednozna¢nou souvislost
mezi bakterialni kolonizaci vaginy a ptfedCasnym porodem. VétSinou se piedpoklada

chronické osidleni genitalu zeny témito mikroorganismy jesté pred téhotenstvim.

U hroziciho pfedcasného porodu téhotna Zena udava tlak v podbiiSku, bolesti
v zadech a zesileny vytok zpochvy. Délozni kontrakce jsou v zacatku piedCasného
porodu trvalého charakteru, bolestivé a nestejné intenzity. Pii rozvinutém predcasném
porodu je naopak tendence k hyperaktivité délozni €innosti. V 10 — 15 % ptipada je
pribéh bezptiznakovy a téhotna Zena ptichazi kvuli pred¢asnému odtoku plodové vody
(PROM). Vaginaln¢ se predCasny porod projevuje zkracenim délozniho hrdla, jeho
dilataci, zménou konzistence, jeho medialni popt. ventralni lokalizaci a stupném vyvoje
posevni klenby, miize byt pfitomen také vyhtez vaku blan nebo prolabujici malé casti
plodu. Ultrazvukovym vySetfenim je tfeba odhadnout porodni hmotnost nezralého plodu,
lokalizaci placenty (vcestné lizko), popfipadé zndmky jejiho piedCasného odlucovani.
Déle se provadi tzv. cervikometrie, kdy se posuzuje rozsah zkraceni délozniho hrdla.
Dalsim faktorem svéd¢icim pro piedCasny porod je tzv. funneling (dilatace vnitini branky
ve tvaru pismene Y, V nebo U). Zména délky cervixu je horsi u viceetného téhotenstvi
oproti jednocCetnému tchotenstvi a dale je dulezité rozliSovat mezi primigravidou
a multigravidou. T&hotné Zen¢ se nataci tzv. kardiotokograficky zdznam (CTQG), ktery
nam vypovida informace o d€lozni ¢innosti (a o srdecni akci plodu). Pokud béhem 30

minut prokdzeme 4 a vice kontrakci, jedna se o hrozici pred¢asny porod. Pii pfiznivém
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neménicim se nalezu na déloznim hrdle, je mozno pouzit sedativa (Plegomazin,
Diazepam) a klidovy rezim. ZhorSuje-li se vSak vaginalni nalez pfi kontrakcich, je
indikovana zéastava déloZnich kontrakei tzv. tokolyzou. Pak jde jiz o porod pfedCasny

pocinajici.

Biofyzikalni profil plodu v diagnostice predc¢asného porodu. Slouzi k uréeni, jak
se plodu v d€loze dafi. Sleduji se u n¢j dychaci pohyby plodu a pohyby koncetinami,
mnozstvi plodové vody (tzv. amnidlni pool) a UZ flowmetrie. Je-li méné nez 30
dychacich pohybt/30 minut, mén¢ nez 2 pohyby koncetinami/30 minut, je suspekce na
chorioamniitidu a infekci plodu. Rovnéz zmenSeni amnidlniho poolu pod 1 cm je
suspektni z intraokularni infekce. Zmény ve flowmetrii, méfeni pratoku v a. umbilicalis —
pii zero flow nebo reverse flow indikuje tézky mistress plodu a je nutno téhotenstvi

ukondit.

Jako nejméné ptizniva varianta je oznacovana, kdy je pfed¢asny porod zahéjen
pfed€asnym odtokem vody plodové bez ptfitomnosti d€loznich kontrakci. V takovém
piipad¢ je velké nebezpeci intraovularni infekce, pii pasivni apozici plodu pak riziko
pfedCasného odlucovani placenty a akutni hypoxie plodu. Je nejdilezitési pti¢inou jak
mortality a morbidity perinatdlni, tak morbidity matefské.mPROM je Castou pfic¢inou
pfed¢asného porodu, prolapsu pupecniku a intrauterinni infekce, eventuelné infekce

plodu a novorozence, u matky piicinou endometritidy s moznou naslednou puerperalni

sepsi.

3.2.2 Prevence predc¢asného porodu

Snizeni frekvence prematurity je do jisté miry zavislé na kvalité prenatalni péce,
kdy je tfeba t€éhotnou zenu poucit o vhodném zplisobu zivota, vyzive, hygiené. Aktivné je
tteba vyhledavat rizikové skupiny Zen (zatizena porodnickd anamnéza, zavazné choroby
matky, vék < 17 a > nez 30 let, svobodnd matka atd.) t€ém pak vénovat maximalni péci.
Soucasti gravidogramu je tzv. cervikalni skore, které hodnoti nalez na déloznim hrdle.

Tehotna Zena sama sleduje tonus délozni a v€as informuje svého 1ékare. VEasné urceni
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diagno6zy hroziciho piedcasného porodu a odesléni Zeny na pfislusné lizkové oddéleni je
mnohem efektivnéj$i nez snaha o zastaveni porodu pii pokrocilém vaginalnim nalezu.
inkubator) nez pfevoz nezralého novorozence na mnohdy vzdélenou jednotku intenzivni

péce.

3.3 Ektopické téhotenstvi

Ektopické te¢hotenstvi (graviditas ectopica) je takové tehotenstvi, kdy se oplozené
vajicko zahnizdi kdekoliv mimo oblast dutiny délozni. V Ceském pisemnictvi se Casto
vyskytuje termin mimodé¢lozni t€hotenstvi (graviditas extrauterina — GEU), ktery je vSak
klasifikatn€é neptesny, protoze nezahrnuje uterinni formy této patologie (lokalizaci
intersticidlni, v rudimentdrnim déloznim rohu a cervikalni). Ryhujici se vejce nabyva
nidacni schopnosti Sesty den po oplozeni ve stadiu blastocysty. Fyziologickym
a nejvhodnéjsim mistem pro usidleni je délozni sliznice (endometrium), avSak nidace je
moznd kdekoliv ve vnitfnim genitalu nebo i na ser6zach dutiny bfisni. Dfive se udavala
incidence ektopické gravidity 1:200 — 250 vSech t€hotenstvi, v soucasné dobé& literatura
uvadi podstatné Castéjsi vyskyt 1:80 — 150. Nejcastéji, tj. v 95 — 97 % ptipadi, dochazi
k extrauterinni nidaci ve vejcovodu. Ostatni lokalizace jsou vzacné: ovarium 0,5 %,
cervix uteri 0,1 %, dutina bfisni 0,03 %. K usidleni oplozeného vajicka v cervikalnim
kanalu dochazi zcela vyjimécné, avSak nasledky této ektopické nidace patii
potracejici se plodové vejce je provazeno profuznim krvacenim, které se jen velmi

obtizné 1&¢i. V tade piipadl je tedy hysterektomie posledni, Zivot zachrafiujici nutnosti.

Pfi mimod€loznim téhotenstvi probihaji v organismu zeny obdobné
neurohumoralni zmény jako pfi t€hotenstvi intrauterinnim. Dé¢loha je zvétSend a prosakla
a na jeji sliznici lze pozorovat decidudlni zmény. Kdyz plodové vejce odumfte, sliznice

délozni se odlucuje, nékdy i ve formé odlitku dutiny délozni a odchazi s krvacenim —
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pseudomenstruace. Rovnéz prsni zlaza reaguje sekreci kolostra, zdufenim a napétim

v prsech.

3.3.1 Pficiny vzestupu Cetnosti ektopického téhotenstvi
- podil metod asistované reprodukece,
- zavadéni nitrodéloznich télisek,
- planovani téhotenstvi do vyssiho véku, kdy postupné ptibyva rizikovych faktora,

- CasnéjSi a presnéjSi diagnostika ektopické gravidity, kdy v minulosti se nékteré

nepoznané Casné faze této patologie mohly vstiebat.

3.3.2 Priciny vzniku ektopické gravidity

Na vzniku ektopické gravidity se mohou podilet pfi¢iny anatomické, funkéni
anebo se mohou tyto rizikové faktory vzajemné kombinovat. Patii sem: vrozené vady
(hypoplazie vejcovodl, které jsou dlouhé, tenké s poruSenou motilitou; akcesorni
vejcovod; vyvojové vady delohy: zdvojeni, septa, rudimentarni délozni roh), panevni
zanét (pelvic inflammatory disease — PID; zvySena frekvence PID je castéjsi u zen
s Casnym zacatkem pohlavniho Zivota a pfi sexudlni promiskuité. Je prokdzany piimy
vztah mezi sexudlné prenosnymi nemocemi a zanétlivym poskozenim panevnich organi
s nasledkem poruchy transportu oplozeného vejce anebo dokonce okluzi vejcovodd.
V poptedi je zvlaste infekce Chlamydia trachomatis, jejiz séropozitivita byla prokazana
u 43 % ektopickych gravidit. Panevni zanét muze byt také zplsoben primarni
apendicitidou), endometriéza (zvlast¢ jeji tubarni lokalizace mize byt pficinou
ektopické tubarni gravidity, hormonalni poruchy (funkéni poruchy steroid-
prostaglandinovych vztahiti spolu s nervovymi a dal§imi hormonalnimi dysfunkcemi
mohou neptiznivé ovlivnit motilitu vejcovodl, a tak zhorSovat transport oplozeného

vejce), pooperacni stavy (operace v malé panvi, na déloze a predevsim v oblasti adnex
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mohou byt pficinou naslednych adhezi, které neptiznivé ovliviuji tuboovarialni vztahy,
nekdy i1 morfologii a transportni funkci vejcovodl), nitrodélozni télisko, asistovana
reprodukce (nejcastéji je ektopickou graviditou komplikovan gametotransfer do
vejcovodli a embryotranfer s retrogradnim prinikem do vejcovodll. Nékdy miiZze byt
v téchto piipadech ektopickd gravidita kombinovdna se soucCasnym nitrodéloznim
té¢hotenstvim), preputovani plodového vejce (neni vylouCena moznost pieputovani
oplozeného vejce panvi do kontralateralniho vejcovodu, nez byla ovulace. Tuto variantu
dokazuji ndlezy ektopickych tubarnich téhotenstvi soucasné s corpus luteum na strané

druhg).

3.3.3 Vyvoj ektopicky uloZeného plodového vejce

Pro klasifikaci ektopické gravidity je rozhodujici misto jeji nidace. Ta je vétSinou
na cesté vajicka mezi ovulujicim folikulem a délozni dutinou, nejcastéji byva v oblasti
vejcovodu. Funkéné i morfologicky idealni podminky pro nidaci, vyvoj plodového vejce
az do ukonceni vyvoje plodu a jeho porozeni nabizi pouze norméln¢ morfologicky
i funkéné vyvinuta déloha. Pfi patologické nidaci plodového vejce rozhoduje o jeho
dalsim vyvoji predevsim cévni zasobeni konkrétni oblasti, ale také jeji anatomicka
stavba, pevnost a pruznost. N¢kdy konci plodové vejce pii Spatné vyzivé odumienim
a jeho ¢asnou resorpci, jindy pii agresivnim vyvoji proriistd do stény organti ve snaze
zajistit si cévni zasobeni. Tim nékdy narusuje a otevira cévy, coz muze vyustit v prudké
a rozsdhlé krvaceni. Dalsi komplikaci mize byt ruptura dané¢ho orgénu, jehoZ sténa
nevydrzi distenzi rostouciho plodového vejce. Ob¢ tyto komplikace nastavaji ve vetSing
ptipadii do 8. tydne te€hotenstvi, nejpozde€ji vsak do konce 1. trimestru. Ve vyjmecnych
pfipadech pokracuje vyvoj plodového vejce dale. Ektopické té¢hotenstvi se vSak ukoncuje

ihned po stanoveni diagndzy.
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3.3.4 Tubarni ektopické téhotenstvi

Cetnost tubarni ektopické gravidity piisuzujeme k patologickym zmé&nam
omezujicim nebo zabranujicim normalnimu prachodu oplozeného vajicka vejcovodem.
Predevsim jsou tyto stavy po zanétech samotného vejcovodu (chronickd salpingitida),
nebo po zanétech probihajicich v jeho okoli a vedoucich k zizeni jeho lumina. Zuzeni
jeho lumina mohou podminovat i stavy nezanétlivé, jako jsou tumory malé panve,
endometridza, vrozené¢ vyvojové vady vejcovodu, ale také anatomické zmeény jako
nasledek mikrochirurgickych nebo miniinvazivnich laparoskopickych vykonii na
vejcovodu, vcetné konzervativnich operaci pii predchazejici tubarni gravidité. Nelze
vyloucit ani funk¢ni poruchy peristaltiky vejcovodu, napt. spazmy. Zpocatku muze
tubarni te¢hotenstvi probihat bez varovnych piiznakt, rostouci téhotenstvi vSak postupné
dilatuje lumen vejcovodu a jeho sténa se ztencuje. To muize vyvolavat obcas tupé,
lateralizované bolesti v podbiisku. Vzacné neporusena ektopicka gravidita trva déle nez
8 tydnt, v takovém piipad¢ pak konci bud’to tubdrnim potratem, rupturou vejcovodu
(Vznik4 nahle, Casto bez ptiznakli. Nadmérnym rozpétim plodovym vejcem se sténa
vejcovodu porusi a podle intenzity krvaceni ze stény tuby nebo zotevienych cév
mezosalpingu razné rychle vznika hemoperitoneum, anémie a Sokovy stav. Metodou

1éCby u graviditas ectopica tubaria je salpingektomie).

3.3.5 DalSi typy ektopické gravidity

Intersticialni gravidita, téhotenstvi ve vajeéniku (oplozené vajicko se muze
usidlit ptimo ve folikulu anebo na povrchu vajecniku, metodou lécby bud’to resekce
ovaria nebo ovariektomie), briSni téhotenstvi (vznikd vzacné, pokud se plodové vejce
primarné usidli na peritoneu v bfisni dutin€, sekundarné muze vzniknout pfi tubarnim
potratu nebo ruptufe tuby ¢i z puvodni fimbridlni lokalizace), t€hotenstvi v déloZznim
hrdle (t€hotenstvi, kdy se oplozené¢ plodové vejce implantuje do cervikdlni sliznice,
probihd nejcastéji jako potrat se zdvaznym krvacenim avSak tkané cervixu s pfevahou

kolagenu se nekontrahuji, nepoznana cervikalni gravidita n¢kdy ptekroCi staii dvanacti
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tydni a predstavuje pro Zenu vitdlni nebezpeci, 1éCba intracervikalni gravidity je

hysterektomie bez adnexetomie).

3.3.6 Komplikace ektopického téhotenstvi

24

dutiny pfi uzuraci prevazné intersticidlni ¢asti tuby. Jde o zdvazny stav vyzadujici rychly
operacni vykon. Nestane-li se tak, je vdzn& ohroZeno nejen zdravi, ale i Zivot pacientky
hypovolemickym, hemoragickym Sokem snaslednym rizikem diseminované
intravaskularni koagulopatie nebo akutniho selhdni ledvin se vSemi nasledky. Uvadi se,
ze umira jedna z tisice zen pii ektopickém t¢hotenstvi. Nelécend nebo netispésné 1éCena
tubarni gravidita se podili 8 — 12 % na matefské amrtnosti a 16 % na Umrtich, jejichz
pficinou je krvaceni v té¢hotenstvi. Pozdni komplikaci mize byt neplodnost Zeny kviili
nepruchodnosti vejcovodu, ktera mize byt nasledkem nelécené, spontanné se resorbujici
ektopické gravidity, nebo po konzervativnich chirurgickych vykonech na tubé€. Patii sem

1 sristy v malé panvi v dasledku hemoperitonea nebo chronické pelveoperitonitidy (3, 10,

16, 22).

3.4 Vrozené vyvojové vady

Mnohé pfiCiny vrozenych vyvojovych vad nejsou znamé. Nékteré vady maji
naopak pficin n¢kolik. Na jejich vzniku se obecné podileji pfi¢iny exogenni a genetické.
Genetické pficiny jsou na trovni genti (genové mutace) a chromozomt (chromozomalni

aberace).

Vrwe

a) Exogenni pri¢iny:
- infekce (rubeola, cytomegalovirus, virové infekce — chiipka a dalsi);

- ionizacni zafeni (radiové a rtg zafeni) ma negativni vliv na vyvoj plodu, pfedevsim
vyvoj centralniho nervového systému;
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- chemikalie a léky; toxicky pusobici olovo, kadmium a organicka rozpoustédla. Z 1éka
pusobici teratogenn¢ chinin, aminopterin, metotrexat, veSkera cytostatika, ncktera
antibiotika a sulfonamidy. Z 1éka je prokdzdna vyznamné teratogenicita antiepileptik.

Hormony (androgeny) podporuji virilizaci plodu Zenského pohlavi;
- nedostatky ve vyzive, karence esencialnich aminokyselin a vitamint;

- mechanické faktory. Amnidlni pruhy =zasSkrcujici napf. koncetiny plodu (fetdlni
amputace). Anhydramnion vede k tlakovym deformitdm a vzniku hypoxie plodu.
b) Genetické priciny:
- genopatie, poruchy vyvoje vzniklé mutaci gend,
- gametopatie, vznikaji pifed nebo pii oplodnéni na podklad¢ strukturdlnich nebo

pocetnich zmén chromozomt,

- blastopatie, vznikaji po nidaci, béhem prvnich tfi tydnl vyvoje (napf. zdvojené

vyvojové vady, aplazie atd.),

- embryopatie, vznikaji mezi 4. — 12. tydnem téhotenstvi nejcastéji na podkladé infekce

(rubeola) nebo toxini (I€ky, chemikalie),

- fetopatie, vznikaji po 12. tydnu az do konce gravidity. Uplatiiuji se rizné infekce
(cytomegalovirus, toxoplazmdza), endokrinopatie matky (diabetes mellitus), placentarni

pficiny (intrauterinni rastova retardace plodu), Rh-izoimunizace plodu.
¢) Chromozomalni aberace:

Chromozomalni aberace se vyznacuji bud’ zménou poctu chromozomi, nebo

odchylkami v jejich struktuie.

Numerické chromozomalni abnormality oznacujeme jako aneuploidie. NejCastéji
vznikaji na podkladé¢ nondisjunkce, coz je selhani separace dvou homolognich
chromozomu béhem meidzy. Vysledna gameta ma jeden chromozom navic a vznikne

trisomie (napf. trisomie 21. Chromozomu — m. Down) s celkovym poctem chromozomi
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47. Druhou moznosti je, ze jeden chromozom v gameté chybi a vznikne monosomie

(napt. Turneriv syndrom) s celkovym poctem chromozom 45.

Nejcastéjsi typy numerickych chromozomalnich aberaci:

Downuv syndrom (trisomie 21. chromozomu). Vyskytuje se ve frekvenci cca
1:600 zivé narozenych déti. Syndrom je charakterizovan: mentalni retardaci,
mongoloidnim vzhledem, dit¢ mé epikantus, opi¢i ryhu v dlani, nizko posazené usi,
kratky krk, plazi jazyk, ¢asto mé4 vrozenou srde¢ni vadu. Riziko Downova syndromu
stoupa s vékem matky. Vice nez polovinu patologickych nalezi pfi invazivni prenatalni
diagnostice ze standardni indikace vysSiho véku matky (v€k 35 let v dob€ porodu) tvori
Calda tika, ze: , V Ceské republice je v soucasnosti detekcni ticinnost 70 %, dosud
plynule stoupala. Dalsi zlepseni lze ocekdvat pouze zavedenim kvalitativné novych
postupu, jako je napr. screening v 1. trimestru.” (7, s. 55). DalSich asi 15 %
patologickych nalezl tvoii letalni numerické aberace (napf. trisomie 13 a 18) a v25 %
jsou diagnostikovany aberace pohlavnich chromozomi. Asi 10 % pfipadd na méné

obvyklé nalezy.

Edwardsuv syndrom (trisomie 18. chromozomu). Frekvence vyskytu je cca
1:6000 zivé narozenych déti. Syndrom je charakterizovan: mentalni retardaci,
mikrocefalii, postizené déti maji prominujici zatylek, nizko posazené a malformované
u§i, ptézu, mikrognacii, deformity kondetin. Casté jsou srde¢ni, renalni

a gastrointestinalni malformace.

Patanv syndrom (trisomie 13. chromozomu). Vyskytuje se ve frekvenci cca
1:5000 zivé narozenych déti. Syndrom je charakterizovan: mentdlni retardaci,
abnormalitami CNS, mikrocefalii, mikrooftalmii. Postizené¢ déti maji malformace usi,
rozstépy rti a patra, polydaktylii. Casté jsou vrozené vady srdce, gastrointestinalniho

traktu a genitélu.
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Abnormality pohlavnich chromozomu se vyskytuji ve frekvenci cca 1:400 — 700
ziv€ narozenych déti. Piblizné 25 % t&hotenstvi s abnormalitou pohlavnich chromozomi
zanikad spontannim potratem. Nadpocetné nebo chybéjici pohlavni chromozomy X a Y
lze kromé& karyotypu prokdzat stanovenim Barrova téliska (X-chromatinu) nebo

fluorescenci Y-téliska v bunécném jadre.

Mezi nejcastéj$i abnormality pohlavnich chromozoml Ize zatadit Turnertv

syndrom (45 X) a Klinefertertiv syndrom (47 XXY).

Turnertv syndrom se vykytuje ve frekvenci cca 1 : 5000 zivé narozenych dévcat.
Karyotyp 45 X je zodpovédny za vznik onemocnéni. Syndrom je charakterizovan: malym
vzrustem, soudkovitym hrudnikem, divky maji pterygium colli, nizko posazenou
vlasovou hranici, nevyvinuta prsa, amenoreu, prouzkovitd ovaria bez folikuldrniho
aparatu, nevyvinuté sekundarni pohlavni znaky. Casté byvaji malformace srdce a ledvin

(ve 30 % se vyskytuje koarktace aorty).

Klineferteriiv syndrom (47 XXY) se vyskytuje ve frekvenci cca 1 : 800 zive
narozenych chlapct. Tento syndrom je charakterizovan: normalnim vzhledem, vysokym
vzrustem, chlapci maji normdalni zacatek puberty, nesestoupld varlata a azoospermii.
Gynekomastie a eunuchodini tvar téla se u tohoto syndromu vyskytuje ve 30 %. VétSinou

maji normalni nebo lehce snizenou inteligenci a jsou trvale sterilni.

3.4.1 Multifaktorialni dédi¢né vady

Patfi semrozstépy rtu a patra, defekty neurdlni trubice, vrozené luxace kycli,
pylorostendza, vrozené srdecni vady, diafragmatickd hernie a dal$i. Defekty neuralni
trubice - patii k nejcastéjSim vrozenym morfologickym vadam s incidenci 0,3 — 3/1000
téhotenstvi. Polovinu téchto defektli tvoii anencefalie (z lebky postizeného plodu je
vytvoiena pouze obliCejova cast), druhou polovinu tvoii poruchy uzavéru pateiniho
kandlu. Anencefalie je inkompatibilni s pfezitim. V ptipad¢ poruchy uzavéru pateiniho

kandlu zalezi na typu a lokalizaci defektu. 20 % téch co pieziji, je postizeno i mentaln¢.
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Nejvyssi riziko defektli neuralni trubice maji plody matek nejmladsich a nejstarSich

veékovych skupin a matek s nizsi socioekonomickou trovni.

3.4.2 Genetické poradenstvi

Genetické poradenstvi je zaméfeno na urcovani rizika, ze dit€¢ nebude zdravé.
Cilem je pomoci pfi rozhodovani, zda otéhotnét, ¢i ne. Vysi rizika stanovuje genetik na
zaklad¢ velmi podrobného vySetfeni obou partnerti i jejich predkil, pfipadné sestavi
rodokmen se vSemi podrobnostmi o pokrevnim piibuzenstvu a vyskytu nemoci.
U tehotnych Zzen, které se sami narodily s nékterou byt malou vyvojovou vadou jsou
obavy o vyvoj jejich ditéte pochopitelné a opravnéné. Avsak jen mala ¢ast vyvojovych
vad je dédicna. Obavy mohou mit také té¢hotné Zeny, které samy nebo jejich partner
uzivaji trvale n¢jaké 1€ky, nebo trpi néjakou chronickou chorobou. Opodstatnéna byva
uzkost u partnerskych part, jimz se pfedchozi téhotenstvi nevydaftilo, at’ jiz z divodu
samovolného potratu nebo se jim dokonce jiz narodilo dité s vrozenou vyvojovou vadou.
Kdykoliv si tedy budouci rodice nejsou jisti svym genetickym zdravim, je vhodné, aby

jesté pred otehotnénim navstivili genetickou poradnu.
Navstéva genetické poradny pied otéhotnénim je nezbytnosti, jestliZe:
- predchazejici dité se narodilo s vrozenou vyvojovou vadou

- v pokrevnim piibuzenstvu rodici se vyskytly vrozené vyvojové vady nebo

abnormalni télesny ¢i dusevni vyvoj;

- Zena opakovan¢ potratila;

- zena je star$i nez 35 let;

- partnefi planujici dit€ jsou pokrevné ptibuzni,

- zena prodélala na samém pocatku t€hotenstvi chorobu, zejména infekéni;

- pti podezieni na vedlejsi ucinky 1éka, zafeni apod.
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3.4.3 Screening vrozenych vyvojovych vad

Screening slouzi k vyhledédvani osob s vyznamnym rizikem urcité choroby diive,
nez dojde k jejich klinické manifestaci. Pozitivni vysledek screeningu zahajuje sérii
Vsechny metody diagnostiky chromozomalnich aberaci a ostatnich genetickych
abnormalit, které jsou v soucCasnosti dostupné pro klinickou praxi, jsou invazivni
(amniocentéza, biopsie choria, kordocentéza). Diagnostika u vSech t¢hotnych zen tedy
neni rozumna, kvuli 0,5 — 1 % riziko potratu nasledkem provedeni invazivniho vykonu.
Neinvazivni analyzu genetické vybavy plodu snad v budoucnu umozni DNA diagnostika

z matetského séra, ktera je zatim ve fazi klinického vyzkumu.

r

a) Screening vrozenych vyvojovych vad pomoci ultrazvukového méreni
nuchalni translucence a biochemickych markera v séru matky v 1. trimestru je

zaméren piredevSim na zjisténi rizika:
- chromozomalnich aberaci plodu (trisomie 21, trisomie 18),

- morfologickych vad — tézké morfologické vady diagnostikovatelné na konci I. trimestru
a v pripadé pozitivity screeningu stanoveni vysSiho rizika vrozenych vyvojovych vad

srdce (srdecni vady lze vyloucit pomoci UZ az pozd¢ji v 11. trimestru),
- porodnickych komplikaci (hrozici potrat)

b) Prenatilni screening vrozenych vyvojovych vad pomoci biochemickych
markert v séru matky ve II. trimestru téhotenstvi je zaméren predevs$im na zjiSténi

rizika:
- defektl kozniho krytu plodu (defekty neuralni trubice, rozstépy btisni stény),
- chromozomalnich aberaci plodu (trisomie 21, trisomie 18)

- porodnickych komplikaci ve III. trimestru (preeklampsie). T€hotnym zenam, jejichz
riziko chromozomalni aberace je vyssi nez riziko invazivniho vykonu, je doporuceno

stanoveni karyotypu plodu, ve II. trimestru je to nejCastéji amniocentéza. Dalsi indikaci
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k amniocentéze je v€kovy screening. VeEk téhotné zeny nad 35 let v dobé porodu je

platnym indika¢nim kritériem invazivni prenatalni diagnostiky (3, 7, 15).

3.5 Gestacni diabetes mellitus

Gestacni diabetes mellitus (dale jen GDM) je porucha tolerance sacharidi rizné
zavaznosti, kterd je poprvé diagnostikovana v te¢hotenstvi a po porodu mizi. Existuje vSak
1 moznost, ze sacharidova intolerance byla pfitomna, ale nediagnostikovana jiz pied
koncepci a mohla by tedy pietrvavat i po porodu. Zeny s GDM piedstavuji 2 az 3 %,
v nékterych zemich az 6 %, poptipadé i 14 % populace gravidnich. V Ceské republice je
incidence tohoto onemocnéni cca 2 — 3 %, to je cca 2700 te¢hotenstvi za rok. Inzulinova
rezistence se objevuje v ur¢itém stupni ve vSech téhotenstvich, ale jen u téch Zen, které ji
nedovedou kompenzovat, se rozviji GDM. Rizikové faktory pro GDM piedstavuje
obezita, vék nad 25 let (dle Zwingera nad 30 let), vyskyt DM (piedevsim DM 2. typu)
v rodin€¢, GDM v pfedchozim té¢hotenstvi, DM ¢i porucha glukézové tolerance spojend
s uzivanim hormonalni antikoncepce, ptedchozi porod velkého plodu nad 4000 g,
opakované spontanni potraty, porod mrtvého plodu, glykosurie na pocatku téhotenstvi.
GDM se manifestuje nejcastéji mezi 24. a 28. tydnem gravidity. V tomto obdobi se také
provadi diagnostika tzv. OGTT (ordln€ gluk6zovy tolerancni test). Zatéz je 75 g glukozy,
podava se pacientce rano na la¢no a je vySetifena hodnota pied podanim glukozy a pak je
hodnocena glykemie 2 hodiny po zatézi glukézou. Glykémie na lacno by neméla
ptesahnout 5,5 mmol/l, hodnota 2 hodiny po zatézi je tolerovana do 7,8 mmol/l. Avsak
Zzena svyznamnymi rizikovymi faktory podstupuje vySetieni jiz diive a to
O’Sullivanovym testem pfi zatézi 50 g glukézy, kde se zjistuje hodnota po 1 hodiné od
zatéze. Hodnota by neméla presdhnout 7,9 mmol/l. Jde vSak o screeningovy test

a v ptipadé€ jeho pozitivity je nutno povést diagnosticky test pomoci OGTT.
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3.5.1 Terapie GDM

Prvni zésadou v 1écbé GDM je uprava stravy. Dietni strategie je hlavni podporou
terapie gestatniho DM. Doporucuje se dieta se snizenym obsahem sacharidi a rozlozeni
denni davky potravy do vice menSich porci. Denni energeticky pfijem se stanovuje na
zakladé¢ hmotnosti t¢hotné zeny. Podle hmotnosti se také stanovuje predpokladany
hmotnostni pfirtistek v pribéhu té¢hotenstvi. Dal§im krokem v terapii GDM je zvySeni
télesné aktivity a vychazky idealné po jidle. Teprve pokud nedojde k normalizaci
glykemie upravou stravy a télesnym cvicenim, zahajuje se terapie inzulinem. Indikaci
k zahdjeni inzulinoterapie je ndlez vysSich hladin glykemie v opakovanych glykemickych
profilech v rozmezi n€kolika dni. Dal$i indikaci k zahajeni inzulinoterapie je rtstova
akcelerace plodu, zachycenou na UZ vySetieni (neni nezbytny soucasny nalez vysSich
glykémii), opakovany nalez ketolatek v moci t¢hotné zeny, je také indikaci, avsak je tieba
vyloucit i mozny jiny puvod piitomnosti ketolatek, jako napf. celono¢ni la¢néni

pacientky.

3.5.2 Porodnicka péce o Zenu s GDM

Castgjsi ultrazvukova vysetieni, od 24. tydne kazdé 3 az 4 tydny, a také Cast&jsi
kontroly v poslednich tydnech gravidity. Porod by mél prob&hnou do ptedpokladaného
terminu, tj. do 40 tydne téhotenstvi. NejcastéjSim zplsobem ukonceni gravidity je
indukce porodu v dobé 39. — 40. tydne téhotenstvi a to v pfipade€, ze se samovolné porod
nerozbéhne. Pokud to lze, je pacientce umoznén vagindlni porod. Od 38. tydne
téhotenstvi (n¢kdy i diive) se doporucuje pravidelné kardiotokografické monitorovani
téhotné z divodu mozného nahlého intrauterinniho umrti plodu, které se vyskytuje 4 x
Castéji nez ve zdravé populaci. V priabéhu porodu neni nutné podavani inzulinu ani
pacientkam, které byly v gravidité inzulinem IléCeny, je vSak tfeba castéjsiho
monitorovani glykémii. AvSak prof. MUDr. Roztocil tika, ze: ,, Diabeticky rezim musi byt
zachovan jako v téhotenstvi: prijem potravy/infuzni terapie, monitorovani glykemie,

aplikace inzulinu. “ (3, s. 293). Indikace k cisafskému fezu je stanovovana benevolentné
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(makrosomie plodu, cisaisky fez v anamnéze, poloha plodu koncem péanevnim,
nepostupujici porod, preeklampsie a jina ptidruzena onemocnéni). Porod by mél byt
veden minimalné v intermedidrnim perinatologickém centru. Je dilezité, aby pacientky
s GDM byly dale sledovany a pravidelné kontrolovany i po ukonceni téhotenstvi.
Piiblizn¢ 40 % zen, které¢ mély gestacni diabetes, onemocni pozdé¢ji v zivoté diabetem

2. typu.

3.5.3 Rizika GDM

Rizika GDM d¢lime na rizika pro matku a rizika pro plod/novorozence. Mezi
rizika pro matku patii vznik polyhydramnia, hypertenznich onemocnéni, recidivujicich
urogenitalnich onemocnéni, opera¢niho porodu, porodnich poranéni a perzistence diabetu
po ukonceni té€hotenstvi. Rizika pro plod/novorozence jsou nasledujici: intrauterinni
umrti, diabeticka fetopatie (makrosomie plodu — hmotnost vétsi nebo rovna 4000 g, plicni
nezralost s rizikem vzniku respiratory distress syndrome, hypoglykemie, hypokalcemie,
hyperbilirubinemie), traumaticky porod (dystokie ramének) a riziko vzniku diabetu
v détstvi a v adolescenci. Pokud je 1écba GDM zah4jena zavcas a je adekvatné vedena,
neli$i se riziko intrauterinniho timrti plodu a neonatalni morbidity novorozence od zdravé
populace. Hlavni pfi¢ina perinatalni morbidity je makrosomie plodu, kterd vede jak
k vysokému poctu cisarskych fezl, tak k porodnimu poranéni jak matky, tak plodu.
Sledovani rastu plodu je provadéno ultrazvukovym vySetfenim stanovenim biometrie
plodu, sleduje se jim i stav plodu pomoci tzv. biofyzikalniho profilu (tonus plodu, pohyby
plodu, dychaci pohyby plodu a mnozstvi plodové vody) (3, 7).

3.6 Preeklampsie

Preeklampsie, dfive nazyvana pozdni gestéza je onemocnéni, spocivajici

v porusené Cinnosti jater, ledvin a nadledvin — pfedevsim jejich cév. Objevuje se ve druhé

vvvvvv
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v pribéhu porodu nebo v cCasném Sestinedéli. Je definovana jako téhotenstvim
podminéné hypertenze s proteinurii a piipadné edémy po 20. tydnu té¢hotenstvi. Pied 20.
tydnem t&hotenstvi se mulzeme s hypertenzi jako projevem preeklampsie setkat
u hydatiformni moly ¢i u neimunologického hydropsu plodu. Je pomérné castou
komplikaci t€hotenstvi a mlize byt velmi nebezpecna po matku i plod. Soucasné definice
preeklampsie pozaduji pritomnost hypertenze (za dolni hranici se povazuje tlak 140/90)
a proteinurie (ztrata bilkovin moc¢i nad 300 mg za 24 hodin), které obé vzniknou az
v te¢hotenstvi. Hypertenze se vSak nemusi v nékterych ptipadech vibec objevit, a neni
proto diagnostickym kritériem. Je pouze jednim z ptiznakl preeklampsie, k nimz déle
patii postizeni ledvin, jater, koagulacni zmény a neurologické piiznaky. Primarnim
zdrojem nastupujicich zmén je zfejmé¢ placenta. Incidence preeklampsie je priblizné
jedno onemocnéni na 20 — 30 tchotenstvi. V prenatdlnich poradnach proto porodni
asistentky rutinné¢ méii krevni tlak, kontroluji t€hotnym zenam moc¢, zda nemaji bilkovinu
vmoc¢i a dotazuji se téhotnych na otoky koncetin a obli¢eje (samotné edémy bez
hypertenze a proteinurie nejsou povazovany za preeklampsii, vyznamny je vSak vzestup
celkové hmotnosti nad 15 % jeji vychozi hodnoty pied téhotenstvim), aby byla ptipadna

rozvijejici se preeklampsie co nejdiive podchycena.

3.6.1 Rizikové faktory preeklampsie

a) rizika ze strany matky: prvni té¢hotenstvi, preeklampsie u pfedchoziho porodu,
veék pod 20 let a nad 35 let, pritomnost preeklampsie v rodinné anamnéze, nizka télesna
hmotnost/obezita, maly vzrist, migrény, chronickd hypertenze, chronické onemocnéni

ledvin, diabetes mellitus, avitamindza

b) rizika ze strany plodu: mnohocetna t€hotenstvi, hydatiformni mola, hydrops

placenty.

Primigravidy jsou postizeny Castéji, u zen, které jiz rodily, se mize preeklampsie
objevit v téch ptipadech, kdy byly problémy uz v pfedchozich téhotenstvich. Je znam

také rodinny vyskyt, avSak zplsob dédi¢nosti neni zndm. Onemocnéni ledvin nebo
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chronicka hypertenze jsou dalSimi rizikovymi faktory pro jeji vznik. Anamnéza migrén je
také moznym rizikem. O priméarné patologickych zménach pti preeklampsii je malo
znamo. Maji piivod v t€¢hotné déloze, nebot’ se po porodu upravuji. Je zfejmé nezbytna
pfitomnost trofoblastu, nikoli plodu, protoze preeklampsie se mulze vyvinout

i u hydatiformni moly.

3.6.2 Prevence preeklampsie

Neni zndma z4dnd piima prevence proti tomuto stavu. AvSak porodni asistentka
muze zen¢ doporucit dietu obsahujici vice nez 80 g bilkovin, spotfebu soli na dolni
hranici, pfijem vice nez 2 litrti tekutin za 24 hodin a hojny odpocinek v horizontalni
poloze na levém boku (pro usnadnéni Zilniho navratu z dolni poloviny téla), ktera vede ke

snizeni frekvence tohoto onemocnéni v gravidite.

3.6.3 Komplikace preeklampsie

Preeklampsie po kratkém varovném mezidobi, provazeném bolesti hlavy
a neostrym vidénim, mize néhle vlivem vazokonstrikce mozkovych cév a progresivniho
zvysSeni systémové hypertenze konvertovat do eklampsie — stavu bezprostiedné
ohrozujiciho Zivot. Eklampsie vSak vznikd jako nésledek nelécené nebo neadekvatné
lécené te€zké preeklampsie (t€zka preeklampsie: TK nad 160/100 mm Hg, proteinurie nad
5 g/24 hodin, oligurie pod 400 ml/den, silné bolesti hlavy, zrakové poruchy, inicidlni
stddia plicntho edému). Je charakterizovana konvulzivni neuronovou aktivitou,
nitrolebecni hypertenzi s edémem mozku, tonicko-klonickymi kiecemi s asfyxii, které

jsou nasledovany komatem. Je zde riziko akutni aspirace do plic a krvaceni do mozku.
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3.6.4 Terapie

Definitivni 1écbou preeklampsie je ukonceni té€hotenstvi a odstranéni placenty,
ktera je pravdépodobné pti¢inou vzniku. Pfi rozhodovani o 1é€ebném postupu je vzdy
nutné brat v uvahu stav plodu, stafi t€hotenstvi a zadvaznost postizeni. NejvyznamnéjSim
cilem je udrzeni hodnot TK v bezpe¢nych mezich, to znamena udrzeni diastolického
tlaku pod 100 mm Hg. Zasadné je nutné pacientky vzdy hospitalizovat, n¢kdy postaci

1 klid na lazku k Gspésnému snizeni TK (3, 7, 12, 19, 22).

3.7 Neplodnost

U zdravé Zeny dozrava jedno vajicko jen jednou za mésic a pravdépodobnost, ze
béhem tohoto jednoho cyklu dojde po pohlavnim styku s plodnym muzem k oplozeni
a k uhnizdéni vznikajiciho zarodku v déloze, je jen asi 15 %. Asi u 60 % partnerskych
dvojic zena otéhotni po Sesti mésicich snazeni, do dvou let se to podaii asi 85 % part.
Zbyvajicich 15 % lze povazovat za neplodné a je namisté doporucit vySetfeni a 1écbu.
Zeny dnes odkladaji mateistvi do pozdgjsiho véku. Avsak se stoupajicim vékem Zeny
plodnost klesa. S pfibyvajicim vékem Zzeny ji ubyva mnozstvi vaji¢ek ve vajecnicich
a vajicka starnou, zhorSuje se jejich geneticka vybava. Po 30. roce Zivota zeny jeji
plodnost vyznamné¢ klesa a po 35. roce uz dokonce velmi rychle. Vyznamné se zhorSuje i
ucinnost metod, kterymi se 1é¢i neplodnost. Takze u Zen nad 30 let se dnes nedoporucuje
vyckavat s vysetfenim a eventualni 1écbou neplodnosti déle nez jeden rok. VySetfeni je
také vhodné uspiSit u part, kde lze nckterou z poruch plodnosti piedpokladat. Jde
pfedevSim o Zeny s nepravidelnym menstruacnim cyklem a bez 1éCby tieba nemenstruuji
vubec, zeny po prodélanych operaci v malé panvi, zavaznych zanétlivych onemocnénich
vnitinich rodidel apod. (u muzi jsou rizikové piedev§im stavy po operacich
nesestouplych varlat). Porodni asistentka by méla rizikové zeny na tyto skutecnosti
upozornit v gynekologickych ambulancich, pfi preventivnich prohlidkach. Muzi a Zeny se
déli o pficinu neplodnosti zhruba napil. Jednozna¢na pfi¢ina na strané Zeny je nalezena

zhruba ve 35 az 40 % piipadd. Nejcastéji jde o hormonalni poruchy, kdy pravidelné
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nenastava ovulace. Méné &asto je diagnostikovana nepriichodnost vejcovodd. Spatny
spermiogram je u muzi pritomny ve 30 az ve 35 % neplodnych part. Velkou ¢ast cca 20
az 25 % tvorii dvojice, kde je mirné snizend plodnost pfitomna u obou partneril, napf.
hrani¢ni spermiogram u muze a jednostrannd neprichodnost vejcovodu u zeny. Pfi¢inu

neplodnosti se vSak bohuzel nékdy nepodaii zjistit.

3.7.1 Poruchy plodnosti u Zeny

vvvvvv

skutecnosti, ze fertilni potencidl zeny od 35 let véku vyrazné klesa. Fertilizace oocytu
a vyvoj t¢hotenstvi je vysledkem slozitych déja, jejichz patologické odchylky a vzajemna
kombinace mohou byt diitvodem sterility. Bouflivy rozvoj znalosti o lidské reprodukci
v poslednich 20 letech zpisobil, Zze dnes lze diagnostikovat vétSinu pfi¢in poruch
plodnosti. Neobjasnéno zlstava pfiblizné 5 % ptipadi. Pfi¢iny neplodnosti jsou
oznacovany jako faktory. Patii sem: ovaridlni faktor, tuboperitonealni faktor,
endometridza, délozni faktor, cervikalni faktor, poSevni faktor, imunologicky faktor,

psychogenni vlivy a infertilita.

3.7.2 Infertilita Zeny

Infertilita je stav, kdy Zena bez problému otc¢hotni, ale potrati nebo pfedcasné
porodi tii po sob& nasledujici t€hotenstvi. RozliSujeme infertilitu na primarni, kdy Zena
opakovan¢ potratila nebo predCasné porodila a dosud neporodila Zivotaschopny plod;
a infertilitu sekundarni, kdy po porodu zivého plodu doslo k opakovanym té¢hotenskym
ztratdm. Habitudlni potraceni je neplodnost v souvislosti s opakovanymi potraty. Po dvou

wvrwe

po predchozi téhotenské ztrat¢ se vede jako rizikové (11, 15, 16, 19).
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Prakticka c¢ast
4 Empiricky prizkum

4.1 Prizkumny problém

Jaké je informovanost Zen o rizicich t€hotenstvi ve vyssim veéku?

Priazkumné cile

Cil 1. Zjistit miru informovanosti Zen ve véku 18 — 45 let o rizicich té¢hotenstvi ve vys$Sim

véku.

Cil 2. Zjistit divody, pro¢ zeny odkladaji t¢hotenstvi na vyssi vek.

Prizkumné hypotézy

Hypotéza 1. Piedpokladam, ze minimdlné¢ 50 % zen vi, vjakém véku je Zena

z biologického hlediska na prvni téhotenstvi pfipravena.

Hypotéza 2. Piedpokladam, Ze Zeny ve véku 30 let a vice, jsou 1épe informovany

o komplikacich v téhotenstvi ve vyssim veéku, nez zeny mladsi.

Hypotéza 3. Pfedpokladam, ze ¢im vys$Siho vzdélani zeny dosahly, tim vice komplikaci

v téhotenstvi ve vyssim véku budou znat.

Hypotéza 4. Piedpokladam, ze zeny pofizeni si potomka odkladaji na vyssi veék Castéji

z kariérnich diivodu, nez z jinych davodi.

Hypotéza S. Piedpokladdm, ze Zeny, které jiz potomka maji, jsou lépe informovany

o komplikacich v t€hotenstvi ve vyssim véku, nez zeny, které jesté déti nemaji.
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Hypotetické tvrzeni

Predpokladam, ze nejvétsim zdrojem informaci je Zendm internet.

4.2 Metodika pruzkumu

Metodika prizkumu je nestandardizovand, kvantitativni. Prizkumnou metodou
byl zvolen dotaznik. Casovy plan vyzkumu byl stanoven na mésic unor 2010. Dotaznik
obsahoval 15 polozek. V prvni otdzce zeny doplnily svlj vék. Pouze u Ctyi dalSich
polozek mohly respondentky doplnit odpovéd’, pokud jim nevyhovovaly uvedené
moznosti. U jedné otazky byla odpovéd’ zcela oteviena. Zbylé polozky byly uzaviené,
znichZz pouze u dvou mohly respondentky vybrat své odpovédi v libovolném poctu,
u zbylych byla mozna pouze jedna odpovéd. Dotaznikli bylo rozddno 40. Navratnost

dotaznikt byla 100 %.

4.3 Pruzkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvotily zeny ve véku 18 — 45 let, které bud’to déti nemaji, nebo
maji, ale planuji dalsi. Dotazniky byly rozdavany v gynekologickych ambulancich na

pracoviiti UPMD v Praze.
Technika dotazniku
Zpracovani prazkumného Seteni jsem provedla pomoci graft a tabulek.

K hypotéze 1 se vztahovala polozka 8. Hypotézu 2 jsem ovéfovala pomoci véku
respondentek a polozek 11, 12, 13, 14 a 15. Hypotézu 3 jsem ovéfovala pomoci polozky
9 vzhledem k dosazenému vzdélani respondentek. Hypotéza 4 se vztahovala k polozkdm
6 a 7. Hypotézu 5 jsem si ovéfovala pomoci polozek 11, 12, 13, 14 a 15 vzhledem
k tomu, zda jiz respondetky maji, nebo nemaji déti. Polozky 1, 2, 3, 4 a 5 byly zamétené

na sbér demografickych udaja.
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4.4 Analyza vysledki prizkumu
Otazka €. 1 — Kolik Vam je let?

Tabulka 1 — Vek dotazovanych Zen.

VEk Zen Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost Pramérny vék
18 —21 let 5 12,5 % 20,8 let
22 —25 let 8 20 % 23,6 let
26 —29 let 6 15% 27,5 let
30—33 let 9 22,5 % 31,6 let
34 —37 let 6 15 % 35,2 let
38 —41 let 5 12,5 % 39,6 let
42 —45 let 1 2,5% 43 let
Celkem 40 100 % 31,6 let

Graf 1 — Vek dotazovanych Zen.

018-21let @22- 25 let
12.50% 2,50% 12,50%

15% 20% |B326-29let O30-33let

034-37let @38-41let

22,50% 15%

W 42-45 et

Na tuto otazku odpovédélo 40 zen (100%). VEkové rozmezi je 20 — 43 let. Dotazované
jsou rozdéleny do sedmi skupin podle véku. Zen ve véku 18 - 21 let je 5 (12,5 %) a jejich
primémy vék je 20,8 let. Zen ve véku 22 — 25 let je 8 (20 %) a jejich pramérny vék je
23,6 let. Zen ve véku 26 — 29 let je 6 (15 %) a jejich pramémy vek je 27,5 let. Zen ve
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véku 30 — 33 let je 9 (22,5 %) a jejich pramémy vék 31,6 let. Zen ve véku 34 — 37 let je 6
(15 %) a jejich praimémy vék je 35,2 let. Zen ve véku 38 — 41 let je 5 (12,5 %) a jejich
primérny veék je 39,6 let. Ve véku 42 — 45 let je 1 Zena (2,5 %), je ji 43 let.

Otazka €. 2 — Jaké je VaSe nejvyssi ukonéené vzdélani?

Tabulka 2 — Vzdélani.

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Zékladni 1 2,5%
b) Vyucena 2 5 %
R
d) Vyssi odborné 1 2,5%
e) Vysokoskolské 15 37,5 %
Celkem 40 100%

Graf 2 — Vzdelani.

B Zikladni

2,50% 5%

OVyuéena
O stfedoskolské s maturitou

52 50% @ Vyssi odborné
) o

B Vysokoskolské

Ze 40ti dotazovanych Zen vystudovalo 15 (37,5 %) vysokou $kolu. Vyssi odbornou skolu
vystudovala 1 zena (2,5 %). Stfedni $kolu s maturitou uvedlo 21 zen (52,5 %), 2 Zeny
jsou vyuceny (5 %) a zakladni Skolu jako nejvyssi ukoncené vzdélani uvedla 1 Zena

z dotazovanych (2,5 %).
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Otazka ¢. 3 — Mate dité/déti?

Tabulka 3 — Deti.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Ano 13 32,5 %
b) Ne 27 67,5 %
Celkem 40 100 %

Graf 3 — Déti.

32,50%
B Maji dité/déti

O Nemaji déti

67,50%

Ze 40 dotazovanych zen ma dité/déti celkem 13 Zen (32,5 %), zbylych 27 zen (67,5 %)

zatim déti nema.

Otazka ¢. 4 — Vas momentalni partnersky vztah?

Tabulka 4 — Partnersky vztah.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Jsem vdana 12 30 %
b) Jsem 3 7,5 %
zasnoubena
¢) Mam ptitele 19 47,5 %
d) Jsem sama 6 15 %
Celkem 40 100 %




Graf 4 — Partnersky vztah.

OJsem vdana

15%

O Jsem zasnoubena

B Mam pfitele

47,50% B Jsem sama

Ze 40 dotazovanych Zen je 12 zen vdanych (30 %), 3 Zeny jsou zasnoubené (7,5 %), 19

Zen ma piitele (47,5 %) a 6 Zen uvedlo, Ze partnera nema (15 %).

Otazka €. 5 -V jakém ¢asovém horizontu planujete poceti svého potomka?

Tabulka 5 — Planovant poceti potomka.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) JiZ se snazime o poceti 6 15 %
b) V horizontu jednoho roku 7 17,5 %
c) Zatim poceti neplanujeme 16 40 %
d) Jiné 11 27,5 %
Celkem 40 100 %

Graf 5 — Planovani poceti potomka.

15%

B JiZ se snaZime o poceti
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Tabulka 5,1 — vycet otevienych odpovedi k otdzce ¢. 5 (moznost d)

Pocet Zen Cislo VéEK Zeny Dité/déti Odpovéd
dotazniku

1. 2 30 let Ano “Za 2 —3 roky.”

2. 4 36 let Ne “Do mych 40 let.”

3. 9 31 let Ano “Jsem t€hotna.”

4. 11 25 let Ne “Za3—5let”

5. 13 26 let Ne “V horizontu 3 mésict.”

6. 14 28 let Ne “Jsem téhotnd.”

7. 15 39 let Ano “Cekéame.”

8. 17 34 let Ano “Pocato.”

9. 20 33 let Ano “Jsem jiz téhotna.”

10. 25 33 let Ne “Dité mit nemohu ze zdravotnich
problem, mohla bych mit vazné
zdravotni problémy po porodu.”

11. 27 27 let Ne “Jiz je na ceste.”

Ze 40 dotazovanych zen se jiz 6 snazi o poceti (15 %). Dalsich 7 zen (17,5 %)

planuje poceti svého potomka v horizontu jednoho roku. Poceti zatim neplanuje 16 zen

(40 %). Z 11 zen, které zvolili moznost ,,d) Jiné“, je 6 zen te¢hotnych (15 % ze 40). Ze

zbyvajicich 5 ti zen 1 nemiiZze mit ze zdravotnich divodua déti (2,5 % ze 40), dalsi 4 Zeny

jiz poceti ditcte planuji (10 % ze 40), 1 dokonce do tii mésicii, 1 do svych 40 let (je ji 36

let), 1 v horizontu 3 — 5 let a 1 v horizontu 2 — 3 let.

Otazka €. 6 — Z jakého diivodu nemate potomka (nebo dalSiho potomka)?

Tabulka 6 — Duvod odkladu potomka.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Nemam vhodného 4 10 %
partnera
b) Nedafi se mi ot€hotnét 5 12,5 %
c) Jeste si ho nepieji 10 25 %
d) Ze zdravotnich davodi 2 5%
ho mit nemohu
e) Partner si ho jesté 0 0%
nepieje
f) Jeste se na vychovu 4 10 %
ditéte necitim
dostatecné zrald
g) Chci se nejprve 5 12,5 %
vypracovat
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h) Jiné 10 25 %
Celkem 40 100 %

Graf 6 — Diivod odkladu potomka.

B Nemam vhdoného partnera

B Nedafi se mi otéhotnét

10/
25% 10% O Jesté si ho nepieji

12,50%

O Ze zdravotnich diivodi ho mit nemohu
O Partner si ho jesté nepfeje

12,50% O Jesté se na vychovu ditéte necitim

25% dostatecns zrala

10% 0% 5%

M Chci se nejprve vypracovat

BJiné

Tabulka 6,1 - vycet otevienych odpoveédi k otdzce ¢. 6 (moznost h)

Pocet Zen Cislo Vék Zeny Dité/déti Odpovéd’
dotazniku

1. 6 34 let Ne “Z mého zivotniho postoje.”

2. 9 31 let Ano “Jiz jsem t&hotna.”

3. 10 22 let Ne “Nejdiiv kariéra, abych jednou
mohla rodinu zabezpecit.”

4. 14 28 let Ne “Dosud jsem si ho neprala, az ted’.”

5. 15 39 let Ano “Nedafilo se prekrocit 3. mésic
téhotenstvi.”

6. 16 31 let Ano “Dne$ni samovolny potrat.”

7. 17 34 let Ano “Jiz ¢ekdm.”

8. 20 33 let Ano “Jsem jiz t€¢hotna.”

9. 27 27 let Ne “Jiz je na ceste.”

10. 37 20 let Ne “Jsem studentka a prozatim bychom
ditéti nedokazali dat takové zazemi
jaké chceme plus jsem mlada.”

Ze 40 dotazovanych Zen 4 odkladaji poceti potomka z divodu, Ze nemaji
vhodného partnera (10 %), dal$im 5 ti zenam se nedaii otéhotnét (12,5 %), 10 Zen si jeste
dit¢ nepieje (25 %), 2 zeny ho ze zdravotnich divodi mit nemtzou (5 %), 4 Zeny se na
vychovu ditéte jeste neciti byt dost zralé (10 %) a 5 zen se chce nejprve vypracovat (12,5

%). Z 10 zen, které zvolili moznost ,h) Jiné*, 1 zena udava, Ze si potomka nepieje
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z divodu svého zivotniho postoje (2,5 % ze 40), 5 zen uvedlo, ze jsou téhotné a jedna

z nich, ze si ho dosud nepiala (12,5 % ze 40), 1 Zena uvadi, Ze se ji nedatilo ptekrocit 3.

mesic tehotenstvi (2,5 % ze 40), 2 zeny uvadi, Zze by jest¢ nebyli schopné rodinu

zabezpecit, jedna z nich navic udava, Ze je mlada (5 % ze 40) a 1 Zena uvedla, Ze ten den

prodélala samovolny potrat (2,5 %).

Otazka ¢. 7 — Jaky si myslite, Ze je nejcastéjSi divod, pro¢ Zeny odkladaji

téhotenstvi?

Tabulka 7 — Nazory Zen ,, Proc zZeny odkladaji tehotenstvi?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Nemaji vhodného 8 20 %
partnera
b) Budovani kariéry 15 37,5 %
¢) Nedostatek financi 7 17,5 %
d) Uzivani si svobody 7 17,5 %
e) Jiné 3 7,5 %
Celkem 40 100 %

Graf'7 - Nazory zZen ,, Pro¢ zeny odkladaji téhotenstvi? *

17,50%

17,50%

7,50%

20%

37,50%

B Nemaji vhodného partnera
B Budovani kariéry

O Nedostatek informaci

O Uzivani si svobody

OlJiné
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Tabulka 7,1 - vycet otevienych odpovedi k otdzce ¢. 7 (moznost e)

Pocet Zen

Cislo
dotazniku

VéEK Zeny

Dité/déti

Odpovéd

1.

1

39 let

Ano

“Je to spojené s zivotnim
stylem/dobou, kdy se prolina
budovani kariéry/ uzivani si
zivota/svobody, pocit, Ze na dité je
dost ¢asu, az se muze stat, Ze uz
dost ¢asu neni, ale neni vhodny
partner...”

36 let

“Hledaji sami sebe a tim i
vhodného partnera.”

18

34 let

Ano

“Strach.”

Ze 40 dotazovanych zen si 8 Zen mysli, ze zeny odkladaji t€¢hotenstvi z divodu, ze

nemaji vhodného partnera (20 %), 15 Zen si mysli, Ze zeny odkladaji téhotenstvi

z divodu budovani kariéry (37,5 %), 7 Zen si mysli, Ze je to kvili nedostatku financi

(17,5 %) a 7 zen si mysli, ze je to z divodu, Ze si zeny chtéji uzivat svobodu (17,5 %).

Ze 3 zen (7,5%), které zvolili moznost ,,e) Jiné*, si jedna mysli, Ze je to z divodu strachu,

dalsi uvadi ve své odpovédi svymi slovy moznosti a, b, d a posledni Zena uvadi, ze je to

z diivodu, ze Zeny hledaji sami sebe a tim i vhodného partnera.

Otazka €. 8 — Vyberte prosim vékové rozmezi, v jakém si myslite, Ze je vhodné prvni

téhotenstvi z biologického a genetického hlediska?

Tabulka 8 — Vék vhodny na prvni téhotenstvi.

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) 16-19 1 2,5%
b) 20-24 22 55%
c) 25-30 16 40 %
d) 31-35 1 2,5%
e) Vyssivek 0 0%
Celkem 40 100 %
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Graf 8 — Vék vhodny na prvni téehotenstvi.

2,5% 04

W16-19

40% W20-24

O25-30
55% 031-35

O vyssi vék

Ze 40 dotazovanych zen pouze 22 zen (55 %) zvolilo spravnou odpovéd’: ,,20 —
24% dale 16 zen (40 %) zvolilo moznost ,,25 — 30“, 1 zena (2,5 %) zvolila moznost ,,16 —
19%, dalsi 1 Zena (2,5 %) zvolila moznost ,,31 — 35 a Zddna nezvolila posledni nabizenou

moznost ,,VyS§si vek*.

Otazka ¢. 9 — ZaSkrtnéte ty moZnosti komplikaci, o kterych vite, Ze mohou nastat
(mimo jiné i) z divodu téhotenstvi ve vys§im véku nebo snahy otéhotnét ve vySsim
véku? (zde miiZete zakrouzkovat vice odpovédi)

a) ZhorSena moznost otéhotnéni

b) Piedcéasny porod

¢) VysSi vyskyt vrozenych vyvojovych vad

d) Potrat

e¢) MimodéloZni téhotenstvi

f) Preeklampsie (pozdni gest6za)

g) Téhotenska cukrovka

h) Vyssi vyskyt krvaceni
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Tabulka 9 - vycet odpovedi jednotlivych zZen. Komplikace.

Cislo dotazniku VeEk zeny Dit&/Déti Zvolené odpovédi
1 39 let Ano a,b,c,d
2 30 let Ano a,c
3 32 let Ano a,cdf
4 36 let Ne a
5 29 let Ne a,c,d e, f
6 34 let Ne a, d
7 31 let Ne a,b,c,d, e, h
8 24 let Ne a,g
9 31 let Ano a,c,e
10 22 let Ne a,c,d
11 25 let Ne c
12 40 let Ne a,c,fg
13 26 let Ne a,c
14 28 let Ne a, c
15 39 let Ano a,c,d
16 31 let Ano a,c
17 34 let Ano a,c
18 34 let Ano a,c,d
19 41 let Ano a,c g
20 33 Jet Ano a,c,d
21 24 let Ne c,eh
22 21 let Ne a, c
23 23 let Ne a,c,d e
24 21 let Ne a,c
25 33 let Ne a
26 21 let Ne a,c
27 27 let Ne a,c,d
28 29 let Ano a,c,d
29 25 let Ne a,b,c,d, e
30 21 let Ne a,b,c,d
31 36 let Ne a,c
32 32 let Ne a,b
33 43 let Ano a
34 31 let Ne a,c,d
35 39 let Ano a,c,e
36 22 let Ne a,c, g
37 22 let Ne a,c,d e
38 26 let Ne a,b,c,d
39 37 let Ne c,d,e, g
40 24 let Ne a,c,d

Nejcastéjsi kombinace moZnosti, vybiraly Zeny nasledovné: 9 Zen (22,5 %) ,,a, c*; dale

8 zen (20 %) ,,a, c, d*; 3 zeny (7,5 %) ,,a, b, ¢, d*“ a 3 Zeny (7,5 %) ,,a%.
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Otazka €. 10 — Odkud jste nacerpala nejvice informaci z této oblasti?

Tabulka 10 — Zdroje informaci.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Kamarady, znamé 12 30 %
b) Rodina 4 10 %
c) Skola 3 7,5 %
d) Knihy 5 12,5 %
e) Internet 11 27,5 %
f) Jiné 4 10 %
Celkem 40 100 %

Graf 10 — Zdroje informaci.

10% @ Kamaradky, znamé
B Rodina
27,5% Oskola
B Knihy
Ointernet
12,5% 7,5% WJine
Tabulk
a 10,1 - vycet otevienych odpovédi k otazce ¢. 7 (moznost f)
Pocet Zen Cislo Vék Zeny Dité/déti Odpovéd’
dotazniku
1. 1 39 Ano “Vlastni zkusenosti, byla jsem na
odbéru plodové vody.”
2. 4 36 Ne “Ruzné v prub&hu Zivota a na
zéaklad¢ zkusSenosti.”
3. 15 39 Ano “Své zkuSennosti.”
4. 18 34 Ano “ZkuSenosti.”

Ze 40 dotazovanych zen 12 zen (30 %) uvedlo, ze nejvice informaci Cerpaji od
svych kamaradek ¢i znamych, 4 Zeny (10 %) uvedly rodinu, 3 Zzeny (7,5 %) uvedly jako
svij nejvetsi zdroj Skolu, 5 zen (12,5 %) uvedlo knihy a 11 Zzen (27,5 %) uvedlo jako svijj
nejveétsi zdroj informaci internet. VSechny 4 Zeny (10 %), které zvolili moznost ,,f) Jiné*

uvedly jako sviij nejveétsi zdroj informaci své zkusenosti.
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Otazka ¢. 11 — Vite, co to jsou ,,Vrozené vyvojové vady“ plodu?

Tabulka 11 — Co to jsou ,, Vrozené vyvojove vady ““? (oteviend odpoved)

Cislo dotazniku Vek zeny Dité&/Déti Zvolené odpovéedi

1 39 let Ano “Ano, riizné télesné vady.”

2 30 let Ano “Ano, napt. Downtiv syndrom.”

3 32 let Ano “Downtiv syndrom, rozst€p patete, riizna
mentalni postizeni.”

4 36 let Ne “Myslim, Ze ano - t€lesna a psychicka
postizeni.”

5 29 let Ne “Cokoliv, co porusuje plod.”

6 34 let Ne “Nevim pfesné, synovec mél ziizenou aortu.
Hned po porodu ho operovali, jinak by srdce
nefungovalo, byla to vrozena vada.”

7 31 let Ne “Rozstépy, downtiv syndrome.”

8 24 let Ne “Vady, které se mohou objevit béhem
téhotenstvi na plodu, cokoliv.”

9 31 let Ano “Disfunkce - v§echny neznamé.”

10 22 let Ne “Srde¢ni vada, problémy se zaZzivacim
traktem, $patny vyvoj hornich nebo dolnich
koncetin.”

11 25 let Ne “Mutace v DNA, které se projevuji riznymi
nemocemi a poruchami, napf. Downav
syndrom.”

12 40 let Ne “Rozstépové vady, srdeéni vady....”

13 26 let Ne “Napt. chybéni rukou, nebo nohou.”

14 28 let Ne “Ne ptesné.”

15 39 let Ano “Vady, které se objevi uz v ranném stadiu
embria.”

16 31 let Ano “Downtiv syndrom.”

17 34 let Ano “Chybéni koncetin, rozstépové vady..”

18 34 let Ano “Downitv syndrom.”

19 41 let Ano “Napt. Downtiv syndrom a jiné.”

20 33 let Ano “Vady, které vznikaji jiz bchem
nitrodélozniho Zivota.”

21 24 let Ne “Ne.”

22 21 let Ne “Rilizna t€lesna a mentalni postizeni.”

23 23 let Ne “Fyziologické a psychosomatické vady
ovliviiyjici nasledujici zivot jedince.”

24 21 let Ne “Ne.”

25 33 let Ne “Ano, ale pouze vSeobecné a povrchng.”

26 21 let Ne “Ne.”

27 27 let Ne “Ano, Downtiv syndrom, srde¢ni vady atd.”

28 29 let Ano “Ne.”

29 25 let Ne “Rekla bych, Ze vady, které zptisobi §patny
vyvoj ditéte v psychické nebo fyzické
rovinné.”

30 21 let Ne “Ano, nevim, jak vysvétlit.”

31 36 let Ne “Rostep.”

32 32 let Ne “Ano, télesné vady.”

33 43 let Ano “Ne.”
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34 31 let Ne “Chybéni nebo deformace koncetin, retardace

psychicka.”

35 39 let Ano “Downiiv syndrom - fyzické a mendlni
postizeni.”

36 22 let Ne “Vyvojové vady koncetin.”

37 22 let Ne “Podle me¢ vyvojové vady mohou byt skoro

jakéhokoliv charakteru tykajici se vyvoje
ditéte -> nedostate¢né vyvinuté néjaké organy
¢i jejich funkénost, mize byt postiZzen i
mozek, sluch, zrak. Alespoii toto si myslim,
ale pfesn¢ nevim.”

38 26 let Ne “Srde¢ni vady, mentalni vady atd.”
39 37 let Ne “Napt. Downtiv syndrom.”
40 24 let Ne “Nema konéetinu, je postizené psychicky..”

Ze 40 dotazanych zen 5 zen (12,5 %) ptimo uvedlo, ze nevédi, co to znamena ,,Vrozené
vyvojové vady plodu®, 3 zeny (7,5 %) uvedly, ze védi, ale termin nevysvétlily. Zbylych

32 zen (80 %), alespoii Castecné termin zna.

Otazka €. 12 — Vite, jaka jsou néktera rizika téhotenské cukrovky?

Tabulka 12 — Rizika tehotenské cukrovky.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
a) Neplodnost, odumieni plodu, 3 7,5 %
veétsi porodni poranéni

b) Makrosomie plodu (plod 25 62,5 %
velky, nebo vétsi nez 4000 g),
plicni nezralost, vétsi porodni
poranéni

¢) Vétsi porodni poranéni, riziko 12 30 %
vzniku cukrovky v détstvi nebo
adolescenci, o¢ni infekce

Celkem 40 100 %
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Graf 12 - Rizika téhotenské cukrovky.

7,5% E Neplodnost, odumfeni plodu, vétsi
porodni poranéni

0O Makrosomie plodu (plod velky,
nebo vétsi nez 4000 g), plicni
nezralost, vétsi porodni poranéni

B Vétsi porodni poranéni, riziko
vzniku cukrovky v détstvi nebo
adolescenci, o¢ni infekce

Ze 40 dotazovanych zen 25 Zen (62,5 %) zvolilo spravnou moznost ,,a*, 12 Zen (30 %)

zvolilo $patnou moznost ,,c* a zbylych 12 zen (30 %) zvolilo taktéz Spatnou odpovéd’

b‘(
2 .

Otazka €. 13 — Ktera z téchto tvrzeni plati o mimodéloZnim téhotenstvi?

Tabulka 13 — Mimodélozni téhotenstvi.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

a) Téehotenstvi, které se uhnizdi ve 5 12,5 %
vejcovodu; téhotenstvi 1ze bez
problémii donosit, ale jsou
zvySena rizika infekce;
t€hotenstvi, které je nékdy
spojeno s velkym krvacenim

b) Tchotenstvi l1ze bez problému 1 2,5%
donosit, ale jsou zvySena rizika
infekce; t¢hotenstvi, které je
nékdy spojeno s velkym
krvacenim; téhotenstvi, které se
uhnizdi ve vaje¢niku

c¢) Téhotenstvi, které musi byt 34 85 %
vZdy ukonceno; téhotenstvi,
které se uhnizdi ve vajecniku;
téhotenstvi, které se uhnizdi
ve vejcovodu

Celkem 40 100 %
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Graf 13 - Mimodélozni téhotenstvi.

12,5%

O Téhotenstvi, které se uhnizdi ve
vejcovodu; téhotenstvi Ize bez
problému donosit, ale jsou zvySena
rizika infekce; téhotenstvi, které je
nékdy spojeno s velkym krvacenim

B Téhotenstvi lze bez problému
donosit, ale jsou zvysSena rizika
infekce; téhotenstvi, které je nékdy
spojeno s velkym krvacenim;
téhotenstvi, které se uhnizdi ve
vajecniku

B Téhotenstvi, které musi byt vidy
ukonéeno; téhotenstvi, které se
uhnizdi ve vajec¢niku; téhotenstvi,
které se uhnizdi ve vejcovodu

Ze 40 dotazovanych zen zvolilo spravnou moznost ,.c* 34 zen (85 %), 5 zen (12,5 %)

zvolilo Spatnou moznost ,,a“ a 1 Zena (2,5 %) zvolila také Spatnou moznost ,,b*.

Otazka €. 14 — Co to je preeklampsie (pozdni gestoza)?

Tabulka 14 — Preeklampsie.

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

a)

Porucha ve III. trimestru
téhotenstvi, projevujici se otoky,
bilkovinou v mo¢i, zvySenym
krevnim tlakem, déle bolestmi hlavy,
nevolnosti, nucenim na zvraceni,
bolestmi v nadb¥iSku a poruchami
vidéni, miiZe zpusobit mimo jiné
predcasné odlouceni placenty; miiZe
vyustit aZ v eklampsii (zachvat kieci
s naslednym stavem hlubokého
bezvédomi)

18

45 %

b)

Porucha ve III. trimestru téhotenstvi,
ktera se projevuje zvySenym slinénim,
ztratou hmotnosti, zavratémi a ¢astou
toaletou, dale zvySenou chuti k jidlu,
muze vyvolat mimo jiné t¢hotenskou
cukrovku; mize vyustit az v eklampsii
(zachvat kieci s naslednym stavem
hlubokého bezvédomi)

20 %
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¢) Porucha ve III. trimestru téhotenstvi, 14 35%
kterd se mimo jiné mtiZze projevovat
bolestmi hlavy, nevolnosti, zvySenym
krevnim tlakem, zvySenym slinénim,
zvySenou chuti k jidlu, mize vyvolat
mimo jiné t€hotenskou cukrovku;
miZze vyustit az v eklampsii (zdchvat
kfeci s naslednym stavem hlubokého
bezvédomi)

Celkem 40 100 %

Graf 14 — Preeklampsie.

35% Ha)
45%

Ob)

o)

20%

Ze 40 dotazovanych Zen zvolilo spravnou moznost ,,a“ 18 Zen (45 %), 14 zen (35 %)

zvolilo S§patnou moznost ,,c*“ a 8 Zen (20 %) zvolilo také Spatnou odpoveéd’, moznost ,,b*.

Otazka ¢. 15 — Jaka rizika jsou spojovana s problematikou predcasného porodu?

(zde miiZete zakrouzkovat vice odpovédi)

a) Poruchy odlucovani placenty

b) Operacni ukonéeni porodu

¢) NemoZnost dalSiho téhotenstvi

d) Nezrala plicni tkan plodu

e) ZhorSena poporodni adaptace novorozence

f) Hrozici infekéni onemocnéni pro plod

g) Velky plod

h) Riziko ortopedickych komplikaci u novorozence
i) Nadmeérna déloZni ¢innost
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j) ZvySené riziko tisné plodu

Tabulka 15 — vycet odpovedi Zen k predcasnému porodu

Cislo dotazniku Vék zeny | Dité/Déti | Zvolené odpovédi
1 39 let Ano d,e, f
2 30 let Ano d
3 32 let Ano d, e
4 36 let Ne a, e
5 29 let Ne a,d e, f
6 34 let Ne a,be, f
7 31 let Ne b,c,d,e, f h
8 24 let Ne a,d,e f,h
9 31 let Ano b,d, e, f
10 22 let Ne e, f,j
11 25 let Ne a, d, e
12 40 let Ne d,e, f
13 26 let Ne e
14 28 let Ne d, e
15 39 let Ano a,b,c,d,e fi
16 31 let Ano d,e, f
17 34 let Ano a,d,e fj
18 34 let Ano d,e, f
19 41 let Ano d,e, f
20 33 let Ano dye, f,j
21 24 let Ne a, e g
22 21 let Ne d,e, f
23 23 let Ne a,e,i
24 21 let Ne d, e
25 33 let Ne b,d, e
26 21 let Ne a,h
27 27 let Ne a, e
28 29 let Ano b,c,d
29 25 let Ne b,d, e, f
30 21 let Ne a,b,e h,j
31 36 let Ne d,e, f
32 32 let Ne d,e, f
33 43 let Ano d
34 31 let Ne d, e
35 39 let Ano d,e,j
36 22 let Ne b,e, f
37 22 let Ne dfg
38 26 let Ne a,b,d, e
39 37 let Ne d,e,j
40 24 let Ne a,b,d,e,j




Nejcastéjsi kombinace moznosti, vybiraly zeny nasledovné: 8 Zen (20 %) ,,d, e, f**; dale 4

zeny (10 %) ,,d, e; a vzdy po dvou zenach (5 %): ,,d*; ,,a, e*; ,,b,d, e, d" a ,,d, e, j*.

4.5 Interpretace vysledki prizkumu

Vysledky prizkumného Setieni informovanosti zen o rizicich téhotenstvi ve
vy$$im véku jsem hodnotila kvantitativni metodou. Dotazniky byly uréeny pro Zeny ve
véku 18 — 45 let, které déti bud’to nemaji, nebo maji, ale uvazuji o dalSim. Rozdano jich

bylo 40 a navratnost byla stoprocentni.

Prvni z mych hypotéz, H1 byla, ze: ,,PFedpokladam, Ze minimalné 50 % Zen vi,
v jakém véku je Zena z biologického hlediska na prvni téhotenstvi pripravena.“ Tato
hypotéza se potvrdila, protoze podle vysledkti mého prizkumu, ze 40 ti dotazovanych
55 % zvolilo spravnou moznost ,,20 — 24 let“, 2,5 % tipovalo nizsi vek, a zbylych 42,5 %

tipovalo vek vyssi.

Hypotéza H2 byla, Ze: ,,PFedpokladam, Ze Zeny ve véku 30 let a vice, jsou lépe
informovany o komplikacich v téhotenstvi ve vySSim véku, neZ Zeny mladsi.* Tato
hypotéza se potvrdila. Ze 40 dotazovanych bylo 21 Zzen (52,5 %) ve veéku 30 let
a vice, 19 Zen (47,5 %) bylo mladsich. Ze starSich zen (21 zen = 100 %) méla 1 zena 5
bodl/5 (4,8 %), 6 starSich Zen ziskalo 4 body/5 (28,6 %), 8 starSich zen mélo 3 body/5
(38,1 %), 4 starsi Zeny ziskaly 2 body/5 (19,0 %), 1 bod/5 neziskala Zadna star$i zena,
2 starsi zeny ziskaly 0 bodt/5 (9,5 %). Z mladsich zen (19 zen = 100 %) neziskala zadna
5 bodl/5, 2 mladsi zeny ziskaly 4 body/5 (10,5 %), 10 mladsich zen ziskalo 3 body/5
(52,6 %), 3 mladsi zeny ziskaly 2 body/5 (15,8 %), 1 bod/5 ziskaly 4 mladsi zeny (21,1

%) a 0 bodl/5 neziskala zadna mladsi Zena.

Body zeny ziskavaly nasledovné: za kazdou otazku uznanou jako spravné
zodpovézenou, ziskavaly zeny vzdy po jednom bodé¢. Jelikoz se k H2 vztahuji otazky

¢. 11,12, 13, 14 a 15, jsou v této tabulce zahrnuty pouze tyto otazky.
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Tabulka 16 — srovnani informovanosti zen mladsich nez 30 let a Zen 30 let a starsich.

Body Zeny mladsi 30 let Zeny 30 let a starsi
5/5 0 0% 1 4,8 %
4/5 2 10,5 % 6 28,6 %
3/5 10 52,6 % 8 38,1 %
2/5 3 15,8 % 4 19,0 %
1/5 4 21,1 % 0 0%
0/5 0 0 % 2 9,5%

Celkem 19 100 % 21 100 %

Hypotéza H3 byla, Ze: ,,PFedpokladam, Ze ¢im vy$Siho vzdélani Zeny dosahly,
tim vice komplikaci v téhotenstvi ve vys§im véku budou znat.“ H3 se bohuZel
nepotvrdila. Ze 40 dotazovanych zen (100 %) ma 1 Zena (2,5 %) zakladni vzdélani
a z 8 spravnych odpovédi zvolila pouze 1, 2 Zeny (5 %) jsou vyueny a v pruméru zvolily
4 spravné odpovédi, 21 Zen (52,5 %) ma nejvyssi dosazené vzdélani stfedni s maturitou
a v praméru zvolily pouze 2,8 spravnych odpovédi — ¢ili méné nez zeny s vyucnim
listem, 1 zena (2,5 %) ma nejvyssi dosazené vzdélani vyssi odborné a zvolila 2 odpovéedi
— Cili méné nez zeny s maturitou, 15 zen (37,5 %) mé vysokoskolské vzdélani

a v pruméru zvolily 3,2 spravnych odpovédi z 8 — ¢ili méné€ nez zeny s vyucnim listem.

Tabulka 17 — srovnani informovanosti Zen vzhledem k vysi dosazeného vzdélani.

Vzdélani Pocet Zen Odpovédi
Zakladni 1 2,5 % 1/8
Vyucena 2 5% 4/8
Maturita 21 52,5% 2,8/8
Vys§i odborné 1 2,5% 2/8
Vysokoskolské 15 37,5 % 3,2/8
Celkem 40 100 % 2,6/8

Hypotéza H4 zni, ze: ,,PFedpokladam, Ze Zeny porizeni si potomka odkladaji
na vyssi vék castéji z kariérnich diivodu, nez z jinych diivodi. U H4 nelze jasné
uréit, zda se potvrdila ¢i nepotvrdila. Moznost ,,Chci se nejprve vypracovat™ byla
zvolena pouze 5 ti Zenami (12,5 %). Nejvice zeny volily moznost ,,Jest¢ si ho nepieji®,
celkem 10 Zen (25 %), a moznost s otevienou odpovédi, kde, ale 2 Zen (5 %) svymi slovy

uvedly pravé kariérni divody, celkem tedy 7 Zen (17,5 %) uvedlo jako svij davod
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odkladu kariérni diivody. Avsak pifi dotazovani zen na otazku: ,Jaky si myslite, ze je
nejcastéjsi ditvod, pro¢ zeny odkladaji te¢hotenstvi?*, nejvice zeny volily pravé moznost
,budovani kariéry*, celkem 15 Zen (37,5 %). Vysledky si tedy protiteci, kdyz zeny u sebe
»kariérni divody* zaptou a u jinych zen pfitom predpokladaji jako nejcastéjsi divody

pravée ty kariérni.

Hypotéza HS5 zni, ze: ,,Pfedpokladam, Ze Zeny, které jiZz potomka maji, jsou
Iépe informovany o komplikacich v t€hotenstvi ve vy$§im véku, neZ Zeny, které jesté
déti nemaji.“ Hypotéza se bohuZel nepotvrdila. Bezdétné zeny mély v priméru 2,74
bodl/5 a Zeny, které jiz dité (déti maji) mély v priméru 2,69 bodl/5. Pti zaokrouhleni
desetinnych mist je vysledek totozny, informovanost zen bezdétnych a zen s détmi je na
stejné urovni. Piedpokladam, Ze vétsi vliv bude mit veék zeny a tudiz jeji Zivotni

zkuSenosti.

M¢ hypotetické tvrzeni zni: ,,Predpokladam, Ze nejvétsim zdrojem informaci
je Zenam internet.“ BohuZel se nepotvrdilo. Jako sviij nejvetsi zdroj informaci Zeny
uvadély nejcastéji ,,Kamaradky, znamé*, celkem 12 Zen (30 %), internet byl vybiran hned

na 2. misté, celkem 11 Zen (27,5 %).

4.6 Diskuse

Hypotéza H1 (,,PFedpokladam, Ze minimalné 50 % Zen vi, v jakém véku je
Zena z biologického hlediska na prvni téhotenstvi pfipravena.®) byla stanovena na
zaklad¢ toho, Ze jsem tuto informaci nalezla i v ,jneodborné“ literatute, tudiz jako
spole¢nosti dostupny fakt: ,,Vrchol plodnosti (fertility) je podle mezindrodnich statistik
uvadén mezi dvacatym a Ctytfiadvacatym rokem veku zeny.“(13, s. 22), ,,Z biologického
a genetického hlediska je pro prvni otéhotnéni optimalni vék zeny mezi 20. az 24.

rokem.“ (11, s. 36). Tento fakt zeny opravdu uvadély nejcastéji jako spravnou variantu.

Pti stanovovani H2 (,,PFedpokladam, Ze Zeny ve véku 30 let a vice, jsou lépe

informovany o komplikacich v téhotenstvi ve vy$Sim véku, neZ Zeny mladsi.“) jsem
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vychazela z domnénky, ze ¢im jsou Zeny star§i, tim vice maji zkuSenosti s touto
tématikou a stejné tak i jejich kamarddky v okoli, tudiz maji vétsi piistup k témto
informacim. V prizkumu dokonce 4 zeny (10 %) uvedly jako sviij nejvétsi zdroj
informaci prave vlastni zkusSennosti. V priméru bylo témto zenam 37 let a vS§em bylo
prez 30 let. Timto potvrzuji mou domnénku, kde spojuji vék Zeny s vyssi informovanosti,

diky vétsim zkuSenostem.

Pti stanovovani H3 (,,PFedpokladam, Ze ¢im vysSiho vzdélani Zeny dosahly,
tim vice komplikaci v téhotenstvi ve vysSim véku budou znat.*) jsem vychazela
z domnénky, ze zeny, které studuji dale, maji vétsi zajem o informace, a tudiz budou mit

1 vétsi rozsah znalosti z této oblasti.

U H4 nelze jasn¢ urcit, zda se potvrdila ¢i nepotvrdila. (,,PFfedpokladam, Ze Zeny
porizeni si potomka odkladaji na vyssi vék Castéji z kariérnich diivodi, nez z jinych
divodi.*) Vysledky si tedy protiteci, kdyz zeny u sebe ,kariérni divody* zaptou
a u jinych zen pfitom pfedpokladaji jako nejcastéjsi divody prave ty kariérni. Avsak dle
Sokolové D. je kariéra pii odkladu tchotenstvi na prvnim misté¢ (novinky.cz):
»Nejcastéjsim davodem, pro¢ zeny odkladaji matefstvi, je kariéra. Touha po uspéchu
a nezavislosti je upfednostnéna pied zodpovédnosti a starostlivosti o druhého. I proto
jsou podle statistik z velké Casti mezi celozivotné bezdétnymi Zenami nejvice zastoupeny

vysokoskolacky a tzv. kariéristky, jez upfednostnuji praci uplné pied v§im* (19).

Pti stanovovani HS5 (,,Pfedpokladam, Ze Zeny, které jiz potomka mayji, jsou
Iépe informovany o komplikacich v t€hotenstvi ve vy$§im véku, neZ Zeny, které jesté
déti nemaji.“) jsem vychdzela z domnénky, Ze zena, kterd jiz dit€¢ ma, tudiz prod¢lala
téhotenstvi a ma tedy své osobni zkuSenosti, ma vice informaci, nejen diky
zdravotniklim, ale také diky prostfedi t€hotnych zen a Zen s détmi, kde si mezi sebou
zeny informace predavaji. Dale také za predpokladu, ze v t€¢hotenstvi zeny vyhledavaji
informace o t¢hotenstvi. Tato hypotéza se velmi obtizn¢ srovndvala s jinymi ndzory,

protoze jsem nedohledala Zadny validni vyzkum, nebo literaturu, ktera by se zajimala

piesné o tento problém.
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M¢ hypotetické tvrzeni zni: ,,PFedpokladam, Ze nejvétSim zdrojem informaci je
Zenam internet.“ Vychdzela jsem z domnénky, Ze internet je dnes velmi rozSifenym
informacnim zdrojem a navic velmi jednoduchym a rychlym, tudiz je pro zeny

nejjednodussi volbou.
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ZAVER

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti Zen ve véku 18 — 45
let o rizicich téhotenstvi ve vySsim ve€ku. Déle jsem chtéla zjistit divody, pro¢ zZeny

odkladaji t€hotenstvi na vyssi vek.

Vysledky poukazuji na nedostateCnou informovanost zen. Dle bodového
ohodnoceni, kde jsem udélovala 1 bod za otazku uznanou jako spravné zodpovézenou,
zeny v priméru ziskaly 2,6 bodt/5 (52 %). Pfi dotazovani na komplikace, které mimo
jiné souvisi 1 s vyssim veékem, zeny zvolily v priméru 2,6 komplikaci z 8 (32,5 %). Tato

skutecnost je zcela nedostacujici.

Pti zjistovani divodl, pro¢ Zeny nemaji potomka 4 zeny (10 %) uvedly, Ze
nemaji vhodného partnera; dalSich 5 Zen (12,5 %) uvedlo, Ze se jim nedafi otc¢hotnét
(témto 5 ti zenam je v priméru 39,2 let); 10 Zen (25 %) uvedlo, ze potomka nema,
protoze si jest¢ dit€ nepteje; 2 zeny (5 %) uvedly, ze ho ze zdravotnich divodid mit
nemohou; 4 Zeny (10 %) uvedly, Ze nemaji potomka, protoze se na vychovu ditéte jeste
neciti byt dost zralé a 5 zen (12,5 %) se chce nejprve vypracovat. Z 10 zen, které zvolili
moznost ,,h) Jiné*, 1 Zena udava, Ze si potomka nepieje z diivodu svého zivotniho postoje
(2,5 % ze 40), 5 Zen uvedlo, Ze jsou té¢hotné a jedna z nich, Ze si ho dosud neptala (12,5
% ze 40), 1 zena uvadi, ze se ji nedafilo prekrocit 3. mésic t¢hotenstvi (2,5 % ze 40),
2 Zeny uvadi, Ze by jesté nebyli schopné rodinu zabezpecit, jedna z nich navic udava, ze

je mlada (5 % ze 40) a 1 zena uvedla, ze ten den prodélala samovolny potrat (2,5 %).

Diky tomuto prizkumu jsem si uvédomila, Ze obycejnd zena, kterd nema
zdravotnické vzdélani v tomto oboru, nemusi mit kolikrat tuSeni, ze odkladani t€hotenstvi
do vyssiho veéku s sebou nese tolik rizik. VEfim, ze kdyby Zeny byly Iépe informované,
mnoho znich by jist¢ téhotenstvi planovalo diive. Z vysledkl vyplyva, ze 5 ti Zendm
(12,5 %) se nedaii ot€hotnét, v priméru jim je 39,2 let, tedy jejich veék hraje v tomto
ohledu také svoji roly. Proto jako doporuceni pro praxi bych uvedla zvysit edukovani zen
a to pii jakémkoliv kontaktu Zeny se zdravotnikem. Doporucila bych napt. edukaci Zen

o rizicich téhotenstvi ve vys§Sim véku a to pred samotnymi preventivnimi navstévami
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gynekologa. Porodni asistentky by mohly s zenou kratce pohovofit napt. po méfeni
fyziologickych funkci, zodpoveédét ji dotazy a dat Zen¢ informativni letdk se zdkladnimi
informacemi o rizicich, které odkladani t€hotenstvi s sebou ptinasi, ktery jsem pro tento
ucel navrhla. Myslim si, ze kdyz se Zendm opravdu dostanou tyto komplikace a rizika do
podvédomi od odbornikl a ne pouze povrchné od kamaradek z okoli, mize se Casem vek
rodidek pfestat navySovat, nebo dokonce o néco sniZit. Spatnou tlohu hraji v tomto
ohledu média, kde se hovoii a starSich matkach jako o soucasném trendu, avSak tyto
informace jiz nejsou spojovany s riziky, které¢ tento trend piinasi. Do budoucna bych také
chtéla doporucit dalsi badani na toto téma, tfeba dalSim studentkam porodni asistence,
nebo i1 porodnim asistentkdm z praxe, protoze zvySovani primérného veéku rodicek je
dnes velmi aktualni problém. Sokolova tika, ze: ,,Podle statistik byla az do roku 1997
nejvyssi porodnost u zen 20 az 24letych, v roce 2007 se nejvice déti narodilo Zendm ve
veku 25 az 29 let. Statistikové vSak odhaduji, ze se béhem pfistich let posune porodnost

u zen jesté dal. Nejvice maminek by mélo byt mezi 30. a 34. rokem™ (19).
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Priloha A - dotaznik

Dotaznik: Informovanost Zen o rizicich téhotenstvi ve vys§im véku
urcen pro Zeny ve véku 18 — 45 let, kter¢ bud’to déti nemaji, nebo maji, ale uvazuji o dal§im

Milé sle¢ny a pani,

Dovolte mi, abych se na Vas obrétila s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku.

Jmenuji se Lucie Souskova a jsem studentkou III. ro¢niku bakalafského studia oboru porodni
asistentka. Udaje z tohoto dotazniku jsou uréeny pro zpracovani mé bakalatské prace, jejimiz cili jsou zjistit
miru informovanosti Zen o rizicich t€hotenstvi ve vys$§im véku a zjistit divody odkladu téhotenstvi do
vyssiho véku.

Cestné prohlasuji, ze informace ziskané pomoci tohoto dotazniku jsou anonymni, povazuji je za
daveérné a budou pouzity pouze pro potifeby mé bakalarské prace.

Pfedem Vam velmi d€kuji za Vasi ochotu a za V4§ Cas straveny pii vypliiovani mého dotazniku.

Lucie Souskova
Studentka III.A PA
VSZdrav, Duskova 7, Praha 5

Pozorné si prosim preCtéte znéni otdzek a zakrouzkujte moznosti, které jsou podle Vas spravné.
Postupujte prosim od prvni otazky k posledni a nevracejte se jiz zpét. Zakrouzkujte, prosim, vZdy jen jednu
odpovéd’. Pouze u 9. a u posledni 15. otazky je moznost zakrouzkovat vice odpovédi. V piipadé, kde je
moznost ,,jiné:“, mate moznost doplnit sviij nazor vlastnimi slovy.

1) Kolik Vamje? ................ let

2) Jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyucena
¢) Stredoskolské s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské

3) Mate dité/déti?
a) Ano
b) Ne

4) Vas momentalni partnersky vztah?
a) Jsem vdana
b) Jsem zasnoubena
¢) Mam ptitele
d) Jsem sama

5) V jakém casovém horizontu planujete poceti svého potomka?
a) Jiz se snazime o poceti
b) V horizontu 1 roku
¢) Zatim poceti neplanujeme
d) Jiné: ...



6)

7)

8)

9

10)

11) Vite, co to jsou ,,Vrozené vyvojové vady“plodu (dopliite prosim, co si myslite, Ze to znamena)?

12)

Z jakého diivodu nemate potomka? (nebo dalSiho potomka)
a) Nemam vhodného partnera

b) Nedafi se mi ot€hotnét

c) Jeste si ho nepfeji

d) Ze zdravotnich diivodd ho mit nemohu

e) Partner si ho jeSté nepieje

f) Jesté se na vychovu ditéte necitim dostateéné zrala

g) Chci se nejprve vypracovat

h) Jiné: ...

Jaky si myslite, Ze je nejcastéjs$i divod, pro¢ zeny odkladaji t€hotenstvi?
a) Nemaji vhodného partnera

b) Budovani kariéry

¢) Nedostatek financi

d) Uzivani si svobody

) Jiné: ...

Vyberte prosim vékové rozmezi, v jakém si myslite, Ze je vhodné prvni t€¢hotenstvi z biologického

a genetického hlediska?

a) 16-19
b) 20-24
©) 25-30
d) 31-35

e) Vyssivek

Zaskrtnéte ty moznosti komplikaci, o kterych vite, ze mohou nastat (mimo jiné i) z dvodu

téhotenstvi ve vyssim véku nebo snahy otéhotnét ve vyssim veéku? (zde muzete zakrouzkovat vice

odpovedi)

a) ZhorSena moznost ot€hotnéni

b) Pied¢asny porod

¢) Vyssi vyskyt vrozenych vyvojovych vad
d) Potrat

e) Mimodélozni té¢hotenstvi

f) Preeklampsie (pozdni gestoza)

g) Tehotenska cukrovka

h) Vyssi vyskyt krvaceni

Odkud jste nacerpala nejvice informaci z této oblasti?
a) Kamaradky, znamé

b) Rodina

¢) Skola

d) Knihy

e) Internet

) Jiné: ..o

Vite, jaké jsou néktera rizika t€hotenské cukrovky?
a) Neplodnost, Odumieni plodu, vétsi porodni poranéni

b) Makrosomie plodu (plod velky, nebo vétsi nez 4000g), plicni nezralost, vétsi porodni poranéni

¢) Vétsi porodni poranéni, Riziko vzniku cukrovky v détstvi nebo adolescenci, O¢ni infekce



13) Ktera z téchto tvrzeni plati o mimodé&loznim te€hotenstvi?

a)
b)

<)

Té&hotenstvi, které se uhnizdi ve vejcovodu; T¢hotenstvi 1ze bez problémut donosit, ale jsou
zvySena rizika infekce; téhotenstvi, které je spojeno n¢kdy s velkym krvacenim

Tehotenstvi 1ze bez problémt donosit, ale jsou zvySena rizika infekce; T€hotenstvi, které je
spojeno nékdy s velkym krvacenim, t€hotenstvi, které se uhnizdi ve vajecniku

Téhotenstvi musi byt vzdy ukonceno; t€hotenstvi, které se uhnizdi ve vajecniku; t€hotenstvi,
které se uhnizdi ve vejcovodu

14) Co to je preeklampsie (pozdni gestoza)?

a)

b)

©)

Porucha ve III. trimestru t€hotenstvi, projevujici se otoky, bilkovinou v mo¢i, zvySenym
krevnim tlakem, déle bolestmi hlavy, nevolnosti, nucenim na zvraceni, bolestmi v nadbfisku a
poruchami vidéni, miize zpisobit mimo jiné pfed¢asné odlouceni placenty; mize vyustit az

v eklampsii (zachvat kieci s naslednym stavem hlubokého bezvédomi)

Porucha ve III. trimestru té¢hotenstvi, ktera se projevuje zvySenym slinénim, ztratou hmotnosti,
zavratémi a Castou toaletou, dale zvySenou chuti k jidlu, mize vyvolat mimo jiné t€hotenskou
cukrovku; mize vyustit az v eklampsii (zachvat kie¢i s naslednym stavem hlubokého
bezvédomi)

Porucha ve III. trimestru t€hotenstvi, ktera se mimo jiné mtize projevovat bolestmi hlavy,
nevolnosti, zvySenym krevnim tlakem, zvySenym slinénim, zvySenou chuti k jidlu, mize
vyvolat mimo jiné t€hotenskou cukrovku; mize vyustit az v eklampsii (zachvat kieci

s naslednym stavem hlubokého bezvédomi)

15) Jaka rizika jsou spojovana s problematikou pfed¢asného porodu? (zde mtizete zakrouzkovat vice

odpovédi)

a) Poruchy odluc¢ovani placenty

b) Operaéni ukonceni porodu

¢) Nemoznost dalsiho t€hotenstvi

d) Nezrala plicni tkan plodu

e) ZhorSena poporodni adaptace novorozence

f) Hrozici infekéni onemocnéni pro plod

g) Velky plod

h) Riziko ortopedickych komplikaci u novorozence
i) Nadmerna délozni ¢innost

)

Zvysené riziko tisné plodu



Piiloha B — tabulky a grafy

Rizikové faktory pro vznik gesta¢niho diabetu

VEk pacientky nad 25 let

Obezita

Pfedchozi porod i)?(:du nad 4000 g
Rodinna anamnéza diabetu

Porod mrtvého plodu v anamnéze

Opakované potraty v anamnéze

Hypertenze

Hypertenze a preeklampsie v predchozich graviditich
Gestacni diabetes v pfedchozich graviditich

Glykozurie na pocatku gravidity

HAJEK, Z. aj. 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi. Praha :
Grada Publishing, 2004. ISBN 80-247-0418-8.

(%) Pravdépodobnost spontanniho potratu
v zavislosti na véku matky

30

25
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15

10

15-19  20-24

25-29 30-34 35-39 40-44 (vék)

SILHOVA, L.; STEJSKALOVA, J. 2006. Matkou ve vyssim véku:
vliv veku na plodnost Zeny a na priitbéh téhotenstvi. Brno : Computer
press, 2006. ISBN 80-251-0987-9.




Rizikové faktory preeklampsie

Materska rizika

* prvni t&hotenstvi

* predchozi preeklampsie

evék pod 20 let a nad 35 lei

= rodinnd anamnéza preeklampsie a eklampsie
* nizk& t&lesnd hmotnost

* maly vzrist

* migrény

* chronickd hypertenze

* chronické onemocnéni ledvin

Rizika ze strany plodu
* mnohocetnd téhotenstvi

* hydatiformni mola

= hydrops placenty

ZWINGER, A. aj. 2004. Porodnictvi. Praha : Galén, 2004.
ISBN 80-7262-257-9.

Pocet vajicek v zavislosti na véku

o ——————
{80 000 UNT&EK-_'

Pocet vajicek v zavislosti na véku

SILHOVA, L.; STEISKALOVA, J. 2006. Matkou ve vyssim véku: viiv
veku na plodnost Zeny a na priibéh tehotenstvi. Brno : Computer press,
2006. ISBN 80-251-0987-9.




Cetnost vyskytu Downova syndromu

& 0 U
Ble oVd Oro ge
abna

20 1/1667* R

25 1/1250

30 1/952

35 1/378

40 1/106

41 17182

42 1/63

43 1/49

44 1/38

45 1/30

46 1/23

47 1/18

48 1/14

49 1711

(* Jedno postizené dité na 1667 zdravych)

SILHOVA, L.; STEJSKALOVA, J. 2006. Matkou ve vyS$sim véku:
viliv veku na plodnost Zeny a na priibéh tehotenstvi. Brno : Computer
press, 2006. ISBN 80-251-0987-9.

%) Pravdépodobnost vyskytu neplodnosti (v %)
v zavislosti na véku zeny

60

50

40

30

20

10 ———

o I

20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 (vék)

Bl Pravdépodobnost neplodnosti (v %)
Bl Pravdépodobnost bezdétnosti (v %)

SILHOVA, L.; STEISKALOVA, J. 2006. Matkou ve vyssim véku:
vliv veku na plodnost Zeny a na priitbéh tehotenstvi. Brno : Computer
press, 2006. ISBN 80-251-0987-9.

\



Cervix-skore podle Bishopa

Tab. 4.4 Cervix-skére (CS) podle Bishopa a jeho-hodnoceni

Cervix-skére - body 0 ‘ 1 2

naléhajici cast e I;I;n-t:a;_pré£;n;i_ 5 ;_ .__pgﬁ;;;u; -1 plné vyvinuta
dilatace hrdla g <05 cfn 5 e 6,5—1,5 cm > 15_:m

zkraceni cipku 0 e T___. ; < S_O %_ = “r_ s >SO% )
konzistence ¢ipku = Tjh; iy --I—-—-—— pét;:hé ;gkl:é e
lokalizace ¢ipku = -!_ 2 s.akr.élné | medialné . "\.rentralné
Hodnoceni . e S
tyden‘gh*_l_s_—ﬁ 24 25__26_2_? 23_: 29 30 ,l 31 I 32 I 33 I3435:_3_6 _ 3? ;_ﬁ
kritické hodnota | 1| ' 2l 7|3 i _ | 4 ' __f_s__i__ 16__ 2> p2A 8-10
nalez | | .' | ' | | : I == o _

Kriticka hodnota CS plati pro nulipary, pro multipary plati C5 + 1.

CECH, E. aj. 2006. Porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné
vydani. Praha : Grada Publishing, 2006. ISBN 80-247-1313-9.
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Priloha C — informativni letak

Pfedni strana letaku

JSEM MLADA,
NA RODINU CASU DOST...

Avsak védéla jste, Zze télo Zeny je na
téhotenstvi nejlépe pfipraveno
mezi 20 - 24 rokem?

NE?

Pozorné si tedy prectéte druhou
stranu, protoze dnes je jiz mnoho zen,
které beztispésné touzi po ditéti...

VI



Zadni strana letaku

Védéla jste, Ze...
... Umérné s vékem Zeny klesa i jeji plodnost?
.. s vékem Zeny roste i riziko potratu?

.. S vékem Zeny roste i riziko
predc¢asného porodu?

.. s vékem Zeny roste i riziko
mimodélozniho téhotenstvi?

... S vékem Zeny roste riziko, Ze jeji dité bude
mit vrozenou vyvojovou vadu?

.. s vékem Zeny se snizuje sance
na otéhotnéni?

.. s vékem Zeny stoupa riziko vzniku
téhotenské cukrovky?

.. s vékem Zeny takeé stoupa riziko
vzniku preeklampsie?

Nevahejte a zeptejte se svého lékare!
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