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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou opozdéného téhotenstvi se zameienim na nejcas-
t&jsi rizika prvorodicek vyssiho veéku. S vyssi Cetnosti Zen rodicich nad 35. rokem Zivota se
zvysuje pocet rizikovych téhotenstvi, t€hotenskych i poporodnich komplikaci. Komplikace

vazané na vyssi vék matky ohrozuji matku i plod.

Teoreticka Cast popisuje diillezitost véku pro téhotenstvi, kde je rozebran vék matek, moti-
vacni pohnutky zen pro odkladani té¢hotenstvi do pozd¢jsiho véku, prekoncepcni piiprava na
téhotenstvi a je zde zminéna i1 neplodnost a asistovana reprodukce. Dale se teoreticka ¢ast
zabyva prenatalni diagnostikou, vySetfovacimi metodami, moznymi riziky a komplikacemi

pro matku i plod.

V praktické ¢asti byly zpracovany nazorné kazuistiky s ptibchy Zen starSich 35 let. V nazor-
nych kazuistikach jsou zachyceny diivody odkladéani t€¢hotenstvi, prubéh té¢hotenstvi a kom-

plikace, které u starych primipar nastaly.

Kli¢ova slova: vék, gravidita, t€hotenstvi, vek 35 let a vice, rizikovy porod, komplikace,
rizika, matka, plod, rizikova gravidita, pozdni gravidita, rodina, Downtiv syndrom, vrozené

vyvojove vady

ABSTRACT

The aim of this bachelor thesis is to outline the issue of delayed pregnancy, especially most

common risks of primiparas of older age.

With a higher frequency of pregnancy among women of advanced maternal age (35 years
and older) the number of high-risk pregnancies, pregnancy and postpartum complications

increases. Complications linked to maternal age threaten both mother and fetus.

The theoretical part describes the importance of age for pregnancy, the age of mothers is
analyzed. Motives of women for postponing pregnancy, pre-conceptual preparation for preg-
nancy and infertility and assisted reproduction are mentioned as well. Furthermore, the theo-
retical part deals with prenatal diagnostics, examination methods, possible risks and compli-

cations for mother and fetus.



For the practical part I have chosen illustrative case reports with stories of women over 35
years. In illustrative case studies is described the reasons for postponing pregnancy, the

course of pregnancy and the complications that occurred to old primiparas.

Keywords: age, pregnancy, pregnancy, age 35 and over, childbirth, complications, risks,
mother, fetus, risk pregnancy, late pregnancy, family, Down syndrome, congenital malfor-

mations
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UvVOD

Téma opozdéného téhotenstvi primipar je v dneSni dobé velmi aktualni a neustale diskuto-
vané. O tomto problému dnesni doby nas neustale informuji rizné publikace, média, ¢aso-
pisy. Také si tohoto jevu si viimame ve svém okoli. Zeny odkladaji téhotenstvi do pozdg;j-
Stho v€ku z riznych divodi, jak osobnich tak i zdravotnich. Téchto Zen je stéle vice a vice.
V dnesni dob¢ maji zeny jiné moznosti nez jejich maminky ¢i babicky. Vyssi vzdé€lanost,
vhodna pracovni pozice, cestovani, formy moderni antikoncepce. VSechny tyto faktory

[ 24

ovliviuji Zeny, které pak téhotenstvi odlozi do pozd¢jsiho veku.

Dnesni doba je velmi hekticka a uspéchana. Maji lidé viibec na déti ¢as? Berou jako smysl

svého zivota, mit za sebe i za druhé zodpovédnost?

I kdyz je v dnesni dobé mnoho modernich technologii a vysp€lé mediciny, starnuti prvoro-
dic¢ek zastavit neumime. Je mnoho otazek pro¢ to zeny délaji, ale pfesné divody znaji jen

ony samy. Urcité pocitaji s riziky, které je mohou postihnout.
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I. TEORETICKA CAST
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1 JE VEK MATKY OPRAVDU PODSTATNY?

1.1 Vék matky

Dle Ceského statistického ufadu, se pramérny vék dne$nich matek neli§i od primérného
veku, ve kterém mély potomky naSe prababicky nebo babicky. Ale ptesto je od prvni repub-
liky dnesni doba odlisna. Ve 20. letech 20. stoleti byl primérny veék rodicek 30,2 roku, v roce
2012 dosahoval k praiméru 29,8 roku. Dnes je prumérny vék matek ovlivnén odkladanim
téhotenstvi do vyssiho veéku, v dobé prvni republiky bylo vice rodicek, které rodily déti
vyssiho poradi. Tehdy byla thrnna plodnost Zen témét 3 déti na jednu Zenu, v roce 2012
dosahovala plodnost hodnoty necelého 1,5 ditéte na zenu. Od roku 1920 se vék matek sni-
zoval, v poloving 80. let byl primérny vék rodicek pouze 24,6 roku. Od roku 1997 zacal
primérny vek rodi¢ek mezirocné rast zhruba o 0,3 roku. V letech 1998 az 2011 byly plodné
nejvice zeny od 25-29 let, v roce 2012 uz to byly zeny ve véku 30-34 let. V soucasné dobé
je posouvani rodicovstvi do vyssiho veku trendem. Vzhledem ke v€ku matek je pozorovan
nartst porodil cisafskym fezem a t¢hotenstvi po IVF (narodni registr reprodukéniho zdravi

— rodicky).

Oddalovani mateistvi do pozdniho véku bylo v 80. letech asi 5%, v posledni dob¢é hodnota
stoupla az na 20 %. Tento fakt se vSak nepoji s ,,idedlnim* fertilnim ve¢kem, budovanim

pracovni pozice ¢i se studiemi (Haslik, 2011, s. 13-15).

Roztocil (2008, s. 110) uvadi, ze pocet predeslych porodu, jejich pribéh a vysledek je velmi
dulezity pfi stanoveni prognozy téhotenstvi a porodu. Pokud Zena rodi poprvé mezi 30-35
lety, mluvime o star$i primipafe. Za starou primiparu povazujeme Zenu, kterd rodi poprvé

po 35. roku Zivota.
Pramérny vék rodicich Zen v CR za rok 2015 ukazuje tabulka v piiloze I.

Pokles fertility uvadi i Stembera (2016, s. 100), ktery popisuje etapy vyvoje plodnosti cha-
rakterizovanymi tfemi vyvojovymi modely. Prvni model je biologicky, ktery je nejstarsi. Je
podlozen trovni genetickou a hormonalni, ovlivituje lidskou psychiku vyjadienou biolo-
gickou potiebou reprodukovat se a touhou zeny po matetstvi. Navazujici model je evo-
lucni, ve kterém je rodiCovstvi vysvétlovano jako nezbytné k udrzeni lidského rodu. Tietim
modelem je model socio-kulturni, ktery je podporovany normami socialnich instituci dané

kultury. Prvni variantou byla patriarchalni spole¢nost, kdy matetstvi bylo reprodukéni po-
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tenci zeny, ktera byla pod muzskou kontrolou. S rozvojem Zenské antikoncepce ustalo ne-
zadouci matefstvi. Jednou ze znamek bylo odsouvani narozeni prvniho ditéte do pozde¢;-
Siho veku.

Sobotkova (2007, s. 154) pise, ze starSi matky jsou citlivéjsi a rychle reaguji na projevy di-
téte. Déti starSich rodicli jsou z rozumového hlediska vyspélejsi, jsou vice zapojovany do
organizovanych aktivit a jsou u¢eny k samostatnosti. Stars$i matky vnimaji své déti jako

temperamentni, silné osobnosti, které jsou malo poddajné a hiife utisitelné uz v utlém véku.

1.2 Motivaéni pohnutky Zen k odkladani téhotenstvi

Dutivodu, pro¢ Zeny odkladaji té¢hotenstvi, je velmi mnoho. Napiiklad maji strach o ztratu
vyhodné pracovni pozice, nejdiive chtéji dostudovat, buduji si kariéru anebo cestuji, tim
nechtéji ztratit svou osobni svobodu. Dalsimi faktory jsou i sociélni situace, do kterych se

matky dostévaji. Divodem je i fakt, ze ¢cim dél vice Zen za sebe neciti zodpovédnost.

Z mezinarodnich vyzkumt vyplyva, Ze nejcastéjSim divodem, pro¢ zeny odkladaji matetstvi
nebo je viibec neplanuji, je ztrata osobni svobody a také strach o partnersky zivot. Faktem
je, ze negativni dopad na partnersky Zivot po narozeni ditéte uvadi asi 50 % part. Ceské
Zeny jsou navic v téhle situaci v ,,nevyhodé®. V dnesni dobé je sice ve svE&té veétsi angazova-
nost muzii v pédi o dité, ale v CR neni jesté tak aktualni (VLTAVA LABE MEDIA a.s.,
©2005 — 2019, online).

Ani s praci to nemaji matky jednoduché. V soucasné dobé¢ se jich z matefské dovolené na
své misto do zaméstnani vraci pouze polovina. VEt§inou si zaméstnavatel mezitim najal no-
vého zaméstnance na dobu neuréitou. S evropskym srovnanim, je pravé tato situace v CR
nejcastéjsi, témet az 40%, zatimco v EU je to necelych 15 %. Z tohoto porovnani vyplyva,
Ze v nasi zemi neni moc pratelskd atmosféra pro kombinaci pracovniho a rodinného Zivota

(VLTAVA LABE MEDIA a.s., ©2005 — 2019, online).

Velmi vzacna je volba celoZivotni bezdétnosti. Mélokterd Zena piijima toto rozhodnuti lehce
a neboji se ho vyslovit. Z mezinarodnich prizkumi vyplyva, ze spiSe nez zdmérem c¢i takti-
kou byva bezdétnost volbou nevolbou. Zeny o tom vypravi, jako o né¢em co neplanovaly,
ale stalo se to. Zena, ktera je piesvédéena o bezd&tnosti a ma zaroveir hodné planti do bu-
doucna, pravdépodobné nikdy svého rozhodnuti nebude litovat (VLTAVA LABE MEDIA
a.s., ©2005 — 2019, online).
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Biermann a Raben (2006, s. 29) uvadeéji, ze v dnesni dobé zeny tak fyzicky nepracuji, proto
ziji déle, maji mensi pocet porodi a tim i mén¢ komplikaci s nimi spojenych. O téhotné se
také Iépe stara stale vyspélejsi medicina. I kdyz je o téhotné Zeny v dneSni dob¢ dobie po-
stardno, maji stale vétsi problém s nékym dité pocit. Maji ¢im dal mensi zodpovédnost za
sebe, natoz za nékoho druhého. Nechtéji mit jednoho partnera na cely Zivot, ale takového
»partdka® pro urcity zivotni tsek. Jeste nikdy nezilo tolik lidi bez partnera jako nyni. Prak-
ticky polovina manzelstvi se rozvadi. Kdyz se narodi dit¢, musi byt matka spolehliva, méla
by se starat jak o dité tak i nadéle o partnera, ale na druhou stranu je zpravidla potieba dru-

hého piijmu do domacnosti, na kterou se stale zvysuji naklady.

Jak jiz bylo uvedeno, v dnesni slozité a rychlé dob¢ jsou Zeny postaveny pied rozhodnuti mit
¢1 nemit déti. Pravo mit dité v dobé¢, jakou si sama zena urci, je dopadem uzivani riznych
forem antikoncepce. Témito metodami se nejcastéji chrani Zeny mezi 20-40 lety. Na jednu
stranu se chrani pfed neplanovanym otéhotnénim, ale €asto se po vysazeni antikoncepce

stane, ze jsou s ot€hotnénim potize (Biermann a Raben, 2006, s. 30-31).

1.2.1 Vzdélanost a zaméstnanost Zen

Sobotkova (2007, s. 155) uvadi, Ze zeny odkladajici matefstvi, maji zpravidla vyssi vzdélanti,
bydli a pracuji ve méstech a nejdiive si buduji svou profesni pozici, kariéru. To, Ze starsi
matky malokdy vysvétluji odklad matefstvi pravé profesnimi divody, je zajimavé. Zeny,
které pracuji v oblasti Skolstvi, vyzkumu ¢i védy maji ¢asto problém s rozhodnutim, kdy mit

déti. Pfestavky v kariéte povazuji za ,,brzdy* profesniho rozvoje.

1.2.2 Formy rodinného Zivota

V soucasné dobé€ je mnohem vice rozvedenych a znovu uzaviranych manzelstvi, nez dfive.
Tyto poéty stile rostou. V roce 2017 bylo v CR 32 % shatki opakovanych, kdy alespoti
jeden z dvojice byl rozvedeny. Matky rodici poprvé po 40. roce zivota maji pramérn€ o 3
roky mladsi partnery. Také roste pocet nesezdanych part a pocet svobodnych matek. Dlouho
pievazoval dojem svobodné matky jako mladé Zeny, ktera tzv. udélaly chybu. Tento nézor
by bylo vhodné ptehodnotit, protoze roste pocet Zen, které by chtély otéhotnét diive, ale

nemaji vhodného partnera do manzelstvi (Sobotkova, 2007, s. 156).
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1.2.3 Kontrola porodnosti

Zhruba jedna tfetina déti starSich matek se rodi neplanované. Vyklada se to tim, Ze zeny jiz
nepovazuji za pravdépodobné, Ze by mohly otéhotnét. U zen nad 40 let je to uz polovina
déti, které jsou neplanované. Proces rozhodovani o rodiCovstvi podléha riznym psycholo-
gickym a socialnim tlakiim. Zeny, které cht&ji d&ti, ale maji potize s plodnosti, maji mnoho
psychickych tlakti — pocit ztraty, zlosti, ménécennosti, viny a také se citi ukfivdény, a soci-
alnich tlaka - ovliviiovani ve prospéch déti ze strany rodiny i nejblizs§iho okoli. Socialni
tlaky na udrzeni rodinné linie pocit'uji nejcastéji lidé, ktefi nemaji sourozence. Osobni a so-
cidlni okolnosti do jisté miry ovliviiuji rozhodovani o rodiovstvi, ale v poptedi je individu-
alni hodnoceni pozitiv a negativ matetstvi. Oznacuji se jako pfinosy nebo obéti rodi¢ovstvi

(Sobotkova, 2007, s. 156).
Obéti rodi¢ovstvi:

- Zpomaleni kariéry matky.

- Finan¢ni znevyhodnéni.

- Omezeni osobni svobody.

- Dopad na manzelsky vztah.

- Nezvratny stav, ktery nelze vzit zpét.
Ptinosy rodicovstvi:

- Rozvoj vztaht (s ditétem, s partnerem).

- Osobni naplnéni.

- Pokracovéni rodu (pro nékteré rodi¢e velmi podstatny pocit).
- Rodicovstvi jako vyzva (poznani se navzajem v partnerem).

- Rodicovstvi jako znadmka dospélosti.

(Sobotkova, 2007, s. 157-158)

1.3 Prekoncepcni priprava

vV

U zen vyssiho vé€ku by mélo byt téhotenstvi planované. Rizika, ktera jsou spojena s t€hoten-
stvim ve vy$§im véku, by se méla eliminovat uz pfed samotnym pocetim. Proto by se mély
tyto zeny primarné vénovat prekoncepéni péci, kterd je dost opomijend. Diraz na prevenci
je jednim z divoda poklesu mateiské a novorozenecké umrtnosti v souvislosti s t€hoten-

stvim a porodem. VétSinou se ocekava, ze zdrava Zena bude mit zdravé déti. S rozmachem
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1é¢by diive nesnadné léCitelnych onemocnéni (vrozené ¢i ziskané srdecni vady, diabetes,
onemocnéni jater nebo ledvin), stoupa Cetnost ,,rizikové™ gravidnich Zen, u kterych je nutny

intenzivni Iékai'sky dohled (Chmel, 2004, s. 15).

Nejrizikovejsim obdobim pro spravny vyvoj jednotlivych organii a koncetin plodu je prvni
trimestr. Je vhodné vysadit vSechny bezvyznamné 1éky, ovSem tableta 1éku pti zvySené tep-
loté nebo nesnesitelné bolesti hlavy nemlize ohrozit planované téhotenstvi (Chmel, 2004, s.

15).

Zena, ktera pochybuje o tom, Ze je stoprocentné zdrava, by méla pied poéetim své pochyb-
nosti konzultovat ve specializované prekoncepéni poradng. Tyto poradny vyuZzivaji i Zeny,
které mély naptiklad problémy s predchozi graviditou nebo prodélaly potrat ¢i mimodélozni
téhotenstvi. Praveé v téchto poradnach se dostanou nejkvalitnéj$i odpovédi na otazky, které
Zeny trapi. Bohuzel ne vSechny otdzky jsou vysvétlitelné a na nékteré odpovédi na své otazky

si musi Zeny pockat (Chmel, 2004, s. 15).

Ukolem prekoncepéniho vySetieni je posouzeni osobni i rodinné anamnézy, které miize od-
halit riziko onemocnéni s dédi¢nou slozkou, které se uz v rodiné vyskytlo a miize se také
objevit i v dal8i generaci. Dal$im tkolem je odhaleni skrytého nosicstvi dédi¢nych chorob,
které se miiZze poprvé objevit aZ zdvaznym onemocnénim potomkil. U Zen se také provadi
vySetieni dispozic pro zvySenou srazlivost krve a u muzd se vySetfuje spermiogram

(GENNET, © 2019, online).

vvvvvv

hmotnosti, zafazeni zdravych vzorcti stravovani, zvyseni télesné aktivity, omezeni aZ vyne-
chéani koufeni, piti alkoholickych napojli a uzivani navykovych latek. Velmi dilezita je i
prevence infekénich onemocnéni a eliminace dopadu chronickych onemocnéni matky na

pribéh gravidity.

1.3.1 Hmotnost

Dobrou prevenci vzniku komplikaci v té¢hotenstvi je pfiméfena hmotnost Zeny. Pokud ma
zena nadvahu, méla by se snazit zhubnout. Depresivni informaci po zeny je, ze témeét
vSechny diety kon¢i neuspéchem. Dietni opatfeni musi plynule ptejit do normélnich stravo-
vacich navyktl. Prave toto neni pro vétSinu lidi jednoduché. Obézni Zeny maji Casto pro-
blémy s otéhotnénim z diivodu nepravidelné ovulace a menstruace. Diivodem komplikaci

v t¢hotenstvi byva vysoky krevni tlak a pfi porodu je obtizi nedostatecné tlaceni. Soucasti
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dietniho rezimu je také pohybova aktivita, kdy Zena mize cvicit doma nebo se zapise do

kurzu. Zena pozna, Ze se snizeni hmotnosti vyplati a bude se citit 1épe (Chmel, 2004, s. 16).

1.3.2 Cviceni

Samoziejmou soucasti spravné zivotospravy je télesny pohyb. Pokud zena pted t¢hotenstvim
aktivné necvicila, neméla by zacinat sama. Poradit se mize i v ramci psychoprofylaktického
kurzu pro té¢hotné. Doporucuje se plavani, pravidelné prochazky a tfeba i turistika. Nehodné
jsou sporty, kde hrozi uder na bficho nebo pady. Také pii problémech s dechem by Zena
mela se sebou zacit néco délat. Pii samotném porodu bude muset prece dité vytlacit sama

(Chmel, 2004, s. 16).

1.3.3 Stravovani

Pokud si zena pieje otéhotnét, méla by se zaméfit i na své stravovani. Strava by méla byt
harmonicka a optiméalni. Je tfeba, aby strava obsahovala v§echny nezbytné Ziviny ve sprav-
nych pomérech. Podstatou dobrého stravovani jsou obiloviny, zelenina a luSténiny doplnéné
menSim mnozstvim masa a ovoce. Vhodné je také uzivat kyselinu listovou (Strnadelova,

2013, s. 119)

1.3.4 Alkohol a kava

Pii ptipravé zeny k poceti se alkohol nedoporucuje ani v malém mnozZstvi. T¢hotenstvi ne-
musi Zena ihned rozpoznat a miiZe vzniknout poskozeni alkoholem uz 1 v dobé embryonal-
niho vyvoje. Dé&ti alkoholi¢ek maji Casto po porodu abstinencni ptiznaky a poruchy popo-

rodniho vyvoje (Chmel, 2004, s. 17).

S pitim kavy zeny skoncovat nemusi. Pokud ztratily chut’, nemtzou spat, trpi palenim zahy
nebo se objevil vysoky krevni tlak, tak by kdvu mély piestat pit. Jinak to neni nutné. Zeny
se nemusi mucit ,,.kdvovou abstinenci®, naopak piti pfiméfeného mnozstvi kavy zenam zivot

zptijemiuje (Chmel, 2004, s. 17).

1.3.5 Koufeni

O otéhotnéni se nedozvi zena hned a pravé v prvnich tydnech je zarodek nejranitelnéjsi.
Proto by méla zena s koufenim piestat, nebo se vyhybat zakoutenym prostoram uz pied po-

Zetim. Skodlivé latky pronikaji do téla t&hotné a omezuji pienos kysliku. Tim neohrozuje
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jenom sebe, ale i vyvoj plodu. Zenam kufa¢kam se ¢ast&ji rodi déti s nizkou porodni hmot-

nosti, maji vyssi riziko samovolného potratu a ptedc¢asného porodu (Chmel, 2004, s. 17).

1.3.6 Léky

Pokud Zena uziva 1éky trvale, méla by informovat 1ékare, ktery 1ék predepsal, ze planuje
téhotenstvi. Pokud je Zena zdrava, neméla by zbyte¢né 1éky uzivat. Méla by se vyvarovat
1€kt na spani, hormonti a drog. Doporucuje se nepodstupovat (pied otéhotnénim i v pribehu
prvnich tfi mésicll) Zadnou 1écbu. V ramci prevence rozstépovych vad patefe a obliceje je
vhodné uzivat kyselinu listovou. Také je vhodné zahrnout do stravy dostatek ovoce a zele-

niny, které obsahuji pfirozené vitaminy (Chmel, 2004, s. 17-18).

1.3.7 Infekce

Chce-li Zena ot¢hotnét, méla by se vyhnout infekcim. Neméla by se snazit ot¢hotnét v pri-
béhu chiipkového onemocnéni, kdy virus mize t€¢hotenstvi ovlivnit. Infekei, kterd je zplso-
bena bakteriemi, mtiizeme léCit piislusnou antibiotickou 1écbou, a tim zmensit jeji vliv na
vyvoj téhotenstvi. OCkovani zivymi viry je stejné nebezpecné jako infekce. Proto by Zeny,
které planuji ot€hotnét, nemély planovat navstévu exotickych zemi, kde se vyZaduje ocko-
vani. V ptipadé poSevnich infekei, by Zeny mély navstivit gynekologa a zanét vylécit pied

pocetim (Chmel, 2004, s. 18).

Soucasti prekoncepéni pée muze byt feSeni problémi s neplodnosti, které mizou byt jak ze
strany matky, tak otce. V téchto pfipadech se mliZou partneti obratit na specialisty v oblasti

asistované reprodukce.

1.4 Neplodnost

Neplodnost, také oznaCovana jako sterilita, je soubor nemoci, které maji fadu vyznamnych
medicinskych, psychosocialnich a ekonomickych aspekta. Pii sterilit¢ vySetiujeme cely par,
popft. 1éCime cely par. Pti ot€hotnéni je potieba funkce reprodukcniho systému a dalSich en-
dokrinnich systémi obou partnerti. Pro plodnost zeny mé zasadni vyznam funkce osy hypo-

talamus-hypofyza-ovarium (Fait, 2018, s. 62).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 20

1.4.1 Zenska neplodnost

Fait (2018, s. 62) uvadi, ze sterilita je neschopnost poceti pfi Castém (alespon 2x tydné),
pravidelném pohlavnim styku po dobu alesponi 1 roku. U Zen starSich 35 let zahajujeme
vysetieni uz po 6 mésicich neusp&$ného snazeni. Zenska sterilita maze byt primarni (kdy
zena nikdy neotchotnéla) nebo sekundarni (jestlize uz t€hotenstvi prob&hlo i netispésné).
Maximalni plodné obdobi je pro zeny okolo 24. roku zivota, poté rychle klesa, zejména po

30. roku.

Dle Faita (2018, s. 63) se pficina sterility udava ve 35-45 % na stran¢ Zeny, ve 30-40 % na

strané muze a u 20 % part soucasné u obou.

1.4.2 Muzska neplodnost

Soucasny ptistup k 1€¢bé muzskeé sterility je nedostatecny, 1 kdyz se na poruchach plodnosti
podileji ne 0 moc méné neZ zeny. V CR neni zavedena pravidelna preventivni prohlidka
reproduk¢énich organti pro muze, jako je to u Zen. Proto se muZi zac¢inaji problémy zabyvat
az pii netuspeSném snazeni s partnerkou o poceti. Poté navstivi sexuologa nebo centrum asis-

tované reprodukce, kde dochazi k prvnimu vySetfeni spermiogramu (Fait, 2018, s. 248).

Faitv (2018, s. 249) nazor je takovy, ze by mély byt zavedena muzska prevence od 18ti let,
kdy se o mladeZ prestane starat pediatr. Nav§téva u androloga by zahrnovala jak anamnézu
a zékladni urologické vySetfeni, tak 1 vySetfeni spermiogramu. Pfi abnormalnim nalezu by

zhodnotil dal$i postupy (hormonalni analyzu ¢i endokrinologické nebo genetické vySetieni).

1.5 Asistovana reprodukce

V soucasné dob¢ je nejcastéjsi pti¢inou zasahu reprodukéni mediciny vék nevhodny k ma-

tefstvi. S faktem, ze vek zvysuje sterilitu, by méli byt sezndmeni 1 muzi (Fait, 2018, s. 130).
Faktory, které ovliviiuji asistovanou reprodukci:

- Vék matky — vyznamny a neovlivnitelny faktor vymezujici ispé$nost 1écby tech-
nikami asistované reprodukce.

- Etiologie neplodnosti — nejlepSich vysledkl se dosahuje u tuboperitonealniho
faktoru neplodnosti.

- Kryokonzervace embryi — rutinni soucést asistované reprodukce.
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- Pocet transferovanych embryi — v soucasnosti je nejidealnéjsi pienos 2 embryi
do délohy, nékdy pouze jedno, které je jako prevence viceCetné gravidity.

(Roztocil, 2008, s. 221)
Metody asistované reprodukce:

- Intrauterinni inseminace — je jednoduchou, levnou a neinvazivni technikou, ktera
je pro zeny bezpe¢nd. Principem je vpraveni do dutiny délozni vpraveni spermii
v zivném roztoku pies délozni hrdlo v dob& ovulace. Sance pro otéhotnéni v pii-
rozeném ovulaénim cyklu je asi 7 % (Rezacova et al., 2018, s. 130-131).

- In vitro fertilizace a embryotransfer — ,,mimod¢lozni oplozeni®, které patii mezi
nejefektivnéj$i metody poruch plodnosti. Principem je odbér zralych vajicek, ke
kterym se v laboratornich podminkach pfidaji spermie. Spermie pfirozené pro-
niknou k vajic¢ku, kterd jsou poté vlozena zpét do délohy. Po prvnim IVF cyklu
ot¢hotni 39-57 % Zen, u Zen starSich 40 let GspéSnost klesd k 28 % (Gennet,

©2019, online).

Postup pii IVF-ET je v péti krocich. Nejprve se Zena pfipravuje hormonalné, poté se odebe-
rou oocyty, nasledné probéhne oplozeni oocytil in-vitro, dale probéhne embryotransfer a po-

slednim krokem je lutealni podpora (Rezacova, 2018, s. 137).
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2  RIZIKA OPOZDENEHO TEHOTENSTVI PRO MATKU

U zen vyssiho véku dochazi Castéji k vyskytu komplikaci v téhotenstvi, jako jsou napiiklad
gestacni diabetes nebo preeklampsie. Stars$i Zzeny mohou mit problém i se samotnym otéhot-
nénim. Proto také se zvySuje zastoupeni Zen, u nich k t€hotenstvi dochéazi az po IVF ¢i po
ET, s Cast¢jSim vyskytem vicecetnych gravidit pfedstavujicich zvySené riziko piedcasného
porodu. To byla jedna z pfi¢in narGstu vyskytu novorozenct s nizsi vahou jak 2500g v po-
pulaci, ale také naristu frekvence cisatského fezu. Prvni t€hotenstvi v pozdé¢jsim veku matek
bylo také pfi¢inou nardstu poctu Zen s narozenim pouze jednoho ditéte, ale i Zen bezdétnych,

coz ptispélo k vyraznému poklesu fertility (Stembera, 2016, s. 100-101).
V pfiloze II. najdeme tabulku, kterd popisuje komplikace matky ve vztahu k jejimu véku.

Hajek (2004, s. 28-35) tvrdi, Ze pomér starSich primipar pies 35 let je vySsi u vyléCenych
neplodnych Zen nez u bézné populace. S vékem matky se zvysuje pocet téhotenskych kom-
plikaci, nejcastéjSim rizikem je hojnost abortd (s vékem matky se pocet potratii zvysuje).
Zeny starsi jak 40 let maji riziko potratl az pétindsobné& vyssi nez Zeny ve véku 30-35 let
(dle Amer. Fertil. Soc. 33,9%). Také uvadi, Ze se zvySuje vyskyt vicecetnych t€hotenstvi,
riziko pfed¢asnych porodil a porody novorozenct s nizkou porodni hmotnosti a to 1ze dat do

souvislosti se zdkladnim systémovym onemocnénim star$i matky.

2.1 Mozna rizika a komplikace Zen vysSiho véku

2.1.1 Zdravotni komplikace

2.1.1.1 Poruchy placenty

Placenta praevia, neboli vcestné lizko, je dalsi moznou komplikaci v t€hotenstvi zen star-
Sich 35 let. Vcestné lizko klasifikujeme 4 stupni podle uloZeni v dolnim dé€loZznim segmentu

(Roztocil, 2008, s. 267).

Hlavnim klinickym pfiznakem placenty praevie je krvaceni, které se poprvé obvykle objevi
na konci prvniho trimestru téhotenstvi. Déle se krvaceni miize objevit az v druhé poloving
gravidity, kdy se zacina rozvijet dolni délozni segment. Nahlé odlucovani placenty vede
k t€zké hypoxii plodu a velka krevni ztrata ohrozuje na zivoté i matku. V tomto ptipad¢ je

jedinou zachranou provedeni cisaiského fezu (Hajek, 2014, s. 310).
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V roce 2012 byla v New Yorku provedena analyza, kterd se zamétovala na zeny s placentou
praevii ve vztahu ke krvaceni. Bylo pozorovano 113 Zen, z toho 48 % zen udrzelo té¢hotenstvi
do terminu. 52 % Zen prod¢lalo krvacenti, které je komplikaci veestného 1tzka. T€hotné nej-
Castéji zacaly krvacet v rozmezi 29.-33. tydnu. Ze zavéru studie vyplyva, Ze placenta praevia

je s pred¢asnym krvacenim diivodem k pted¢asnému porodu (Fishman, 2012, online).

Abrupce placenty se definuje jako predCasné odlucovani normalné nasedajiciho lizka. Od-
louceni mize byt bud’ ¢astecné, nebo uplné. Frekvence vyskytu je 1%. Je také rizikovym
faktorem u t€hotnych Zen s v€kem nad 35 let. Dvod, pro¢ k odlouceni dojde, je nejasny.
Pti¢inami mohou byt tupé tirazy bticha té¢hotnych, tuhé plodové blany, kratky pupecnik, na-
hlé zmenseni obsahu délohy po dirrupci vaku blan (Héjek, 2014, s. 314).

Abrupci diagnostikujeme krvacenim, abdominalni bolesti, zmé¢nami na CTG a pomoci UZ
vySetfeni. Dbame na dostate¢nou monitoraci plodu, kontrolu FF matky, laboratorni vySetfeni
krve, poptipad¢ podame krevni ndhrady a sledujeme piijem a vydej tekutin. Pfi 1é¢bé volime

cisafsky fez az ve vysSim stupni onemocnéni (Prochdzka a Pilka, 2018, s. 144-145).

2.1.1.2  Poruchy pupecniku

Patologicky upon pupecniku mize byt také zadvaznou komplikaci. I kdyZ v dnesni dobé¢ je
mnoho modernich ultrazvuki, ve vétsiné piipadd se prokaze az po porodu. Upon pupeéniku
muze byt uloZzen v okraji nebo blizko okraje placenty, v plodovych obalech nebo mtize byt

vidlicovité rozdé€len pied uponem na placentu (Hajek, 2014, s. 307).

Dal8imi komplikacemi miZou byt naléhani a vyhiez pupecniku, které se rozd¢luji na 3 sta-
dia. Naléhajici pupecnik, skryty vyhiez pupecniku a manifestni vyhiez pupecniku. Mezi po-
ruchy pupecniku se tadi i odchylky v jeho délce. RozliSujeme absolutné kratky pupecnik
(krat8i nez 40cm), relativné kratky pupecnik (pupecnik ma normdlni délku, ale je ovinuty
kolem plodu) a dlouhy pupecnik (delsi nez 70cm), ktery je ¢asto omotan kolem plodu (Bu-
benikova a Prochazka, 2018, s. 141).

2.1.1.3 Poruchy délky gravidity

Mezi rizika t€hotnych zen nad 35 let patii i pfedCasny porod, ktery je klasifikovan jako porod

pted ukonc¢enym 37. tydnem téhotenstvi. Spodni hranice pted¢asného porodu je hiife defi-
novatelna. Dle Ceské neontologické spolegnosti je hranice variability plodu stanovena na

ukonéeny 24. tyden téhotenstvi. Frekvence pied¢asnych porodi stoupa jak v CR (okolo 8
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%), tak 1 ve svété. Pred¢asny porod se definuje jako nastup pravidelnych d€loznich kon-

trakei, které vedou ke zménédm na déloznim ¢ipku (Prochdzka a Pilka, 2018, s. 131).

Lécbou hroziciho pred¢asného porodu spociva v hospitalizaci téhotné Zeny, pokud se jedna
uz o pocinajici ptredcasny porod, méla by byt zena transportovana do perinatologického cen-
tra, kde je adekvatni materialni, technické i personalni vybaveni. V CR je takovych center
12 a upinaji se na pred¢asné porody v rozmezi 23+1 az do konce 32. tydne t¢hotenstvi (31+6)

(Prochéazka a Pilka, 2018, s. 134).

Potrat je nejcastéji definovan jako vypuzeni nebo vynéti plodu z d€lohy, ktery neprojevuje
krat$i nez 22 tydnl. Potraty se rozliSuji na spontanni (samovolné) a indukované (Hajek,

2014, s. 240).

Dale Hajek (2014, s. 240) uvadi, Ze se zvysujicim se vékem matky se zvySuje vyskyt potrati.

U Zen ve véku 34-39 let je vyskyt potratii 2,6%, u Zen nad 40 let je to uz 13,6 %.

Binder (2011, s. 88) piSe, ze vyskyt potrati klinicky diagnostikovanych je okolo 15-20 %.
Odhaduje se, Ze az 60 % zen potrati a ani nezaznamena, ze je t€¢hotna a opozdéné krvaceni

poklad4 jako za menstruaci. Toto t€hotenstvi se oznacuje jako ,,chemické™.

Mezi komplikace pozdni gravidity také patfi narozeni mrtvého plodu. Zeny ve véku 35 let
maji riziko 1:1000, kdeZto Zeny po 40. roce Zivota maji riziko 1:440. Né&kteti autofi tvrdi, Ze
vekoveé riziko je pouze u téhotnych strasich 40 let (Nybo — Anderson et al., 2000, Huang et
al. 2008, online).

V Britanii byla provedena studie u 630 Zen-primipar v prib¢hu dvou let. Z této studie vysel

vysledek, ze u Zen starSich 35 let doslo k 60 % umrti ploda (Walker, 2012, online).

2.1.1.4 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (DM) je jednou z castych komplikaci v t€hotenstvi. DM . typu je popiso-
van uplnym nedostatkem inzulinu. DM II. typu je charakterizovan poruchou sekrece inzu-
linu nebo inzulinovou rezistenci. Rizikem pro matku s DM L. typu je nefropatie, kterd mtze
eklampsie. DM II. typu je Casto spojovan s vyssi v€kovou skupinou, do kterého se dnesni
rodi¢ky posouvaji. Zeny, které pied téhotenstvim uZivaly peroralni antidiabetika, prechézeji

v t€hotenstvi na 1écbu inzulinem. Po porodu se vraci ke svému ptivodnimu rezimu. Rodicky
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s diabetem jsou odesilany do perinatologickych center, kde jsou v péci diabetologa, porod-
nika a neonatologa. U diabeti¢ek se Casto ukoncuje t€hotenstvi s terminem porodu (Pro-

chazka a Pilka, 2018, s. 94-97).

Gestacni diabetes mellitus (GDM) je definovan jako glukdzova intolerance rizného stupné,
ktera byla zjisténa nebo objevena v gravidité. Vyskyt Zen s gestatnim diabetem je asi 2-3%
populace. Pfi¢inou je rostouci inzulinova odolnost, kterd je sice fyziologicka, ale diagnosti-
kujeme ji u zen neschopnych ji kompenzovat. Mezi rizikové faktory patii: obezita, rodinna
zatez, vyssi veék (uz od 25 let), porod velkého plodu nebo glykosurie na zacatku t€hotenstvi

(Prochazka a Pilka, 2018, s. 96-97).

2.1.1.5 Hypertenze, preeklampsie

Hajek (2014, s. 316) uvadi, ze se hypertenze v téhotenstvi diagnostikuje tehdy, pokud se
systolicky krevni tlak zvysi o 30 mmHg a diastolicky TK o 15 mmHg. Uvadi se také, Zze TK
140/90 mmHg a vys$i je hranice pro diagnézu hypertenze v gravidité. TK vyssi jak 160/110
mmHg svédci o tézké formé hypertenze. Krevni tlak se méa méfit za standardnich podminek
v polosed¢ s podepienou pazi.

vewr

v tomto obdobi Zivota Zeny. Kritéria pro diagnostiku preeklampsie jsou hypertenze (TK
vyssi jak 140/90mmHg) a proteinurie (ztrata bilkoviny za 24 hodin vétsi nez 300mg). Casto
se také objevuji otoky dolnich koncetin (Prochazka a Pilka, 2018, s. 61).

Riziko vyskytu preeklampsie je vyssi u Zen s v€kem niz§im 18ti let a vyS$Sim jak 35 let, u

primipar, u obéznich Zen i u diabeticek (Prochazka a Pilka, 2018, s. 62).

Eklampsie je spojenim preeklampsie a vyskytem tonickych a nasledné tonicko-klonickych
kieci. Jeji vyskyt je 2-6 na 10 000 porodi. K tomuto zachvatu mize dojit 1 po 24 hodinach
po porodu. Opatienim pii eklamptickém zachvatu spoc¢iva v udrzeni volnosti dychacich cest,
zamezeni poranéni matky (Spachtle obalena mulem vloZena do ust zabrani pokousani ja-
zyka), 16¢bé kieci s ndslednym ukoncenim t€hotenstvi, bez ohledu na Zivotaschopnost plodu

(Prochazka a Pilka, 2018, s. 65).

2.1.1.6 Chronické onemocnéni

Epilepsie muze byt také zdvaznou komplikaci v téhotenstvi. Asi 40 % zen, které trpi timto

onemocnénim, je ve fertilnim véku. Moznost otéhotnéni je u zen epilepticek mirn€ snizena,
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ale neznamena to, ze epilepticka nemuze bez problému otéhotnét a porodit zdravé dité. Po-
kud zena trpici epilepsii ot€hotni, nemély by se ji davky antiepileptik zvySovat, protoze mo-
hou mit teratogenni uc¢inky na plod. Thned jak zena zjisti, Ze je t¢hotna, méla by o tomto

stavu kontaktovat neurologa (Hajek, 2014, s. 387-388).

2.1.1.7 Vicecetna téhotenstvi

Hudec a Prochazka (2018, s. 167) uvadéji, Zze v posledni dobé¢ je narist vicecetnych t¢hoten-
stvi zapfi¢inéno souvislosti s asistovanou reprodukci, kterou nejcastéji podstupuji zeny
vyS$siho véku. Vicecetné t€hotenstvi se definuje jako gravidita, kdy se v déloze vyviji 2 nebo

vice plodi.

U pftirozenych cykli se vicecetna t€hotenstvi vyskytuji podle tzv. Hellinsova pravidla: dvoj-
Cata 1:85 jednocetnych gravidit, trojcata 1:85% jednocetnych gravidit a ¢tyicata 1:85° jedno-

cetnych gravidit (Kudela, 2008, s. 229).

Dle Roztocila (2008, s. 250) existuji 1 dalsi faktory, které ovliviiuji vznik vicecetné gravidity
a patii mezi n€ vyssi v€k matky (¢im je matka starsi, tim je pravdépodobnost vyssi) a ple-

meno (nejcastejsi vyskyt viceCetnych gravidit je u ¢erné rasy, méné u bilé a neyméné u zluté).

Vicecetna gravidita klade vy$si naroky na adaptaci Zenského organismu nez u gravidit jed-
nocetnych. V Sestinedéli se k somatickym komplikacim fadi zejména psychické problémy.
Casté&ji nastava poporodni blues nebo také poporodni deprese. Laktaéni psychéza se moc

Casto nevyskytuje (Roztocil, 2008, s. 251).

2.1.1.8 Cisarsky fez - Sectio caesarea (SC)

Cisarsky fez (SC) je nejCastéjsi operact, kterd ukoncuje t€¢hotenstvi ve III. trimestru téhoten-
stvi. Timto ndzvem je ozna¢ovan porod plodu a placenty nafiznutim v piedni bfi$ni a délozni
sténé. SC ma velky potencidl v zadchrané matky i plodu. V roce 2016 ¢etnost cisaiskych fezl
v CR dosahl 25 %. Mezi indikace k SC patii: predpokladané akutni ohroZeni plodu, chro-
nicky distress plodu, vyhtez pupecniku, abnormalni ulozeni placenty, krvaceni v t€¢hotenstvi
¢1 za porodu, vicecetné t€¢hotenstvi, psychologicka indikace. Indikaci k cisarskému fezu je 1
zdravotni stav matky, ktery komplikuje t€hotenstvi a neumoziiuje vaginalni porod (Pro-

chazka a Pilka, 2018, s. 202-203).
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2.1.2 Psychické komplikace

2.1.2.1 Uzkostné stavy

Uz jenom samotné téhotenstvi miiZe byt pii¢inou vzniku Gzkostnych pociti. Zena se obava
prabehu téhotenstvi, porodu a jak zvladne péci o dité. Pfi¢inami tizkostnych stavii jsou hor-
mondlni zmény, stresové situace nebo nedostate¢na akceptace zenské role. U téhotnych se
mohou objevit i poruchy spanku, separacni uzkost, strach z porodu ¢i strach z personalu

(Vrublova, 2018, s. 225-226).

2.1.2.2 Deprese

Deprese se objevuji stejné ¢asto u t€hotnych Zen jako u neté¢hotnych. T¢hotenska deprese se
Castéji objevuje u zen s depresi v anamnéze, u nezletilych nebo starsich té¢hotnych, u zen bez
partnera. V téhotenstvi jsou atypické ptiznaky deprese, jako jsou vtiravé myslenky, fobie,
sklony k magickému mysleni nebo hypochondrie. Zeny s nelééenou depresi Gastéji rodi
pred¢asné, novorozenci maji niz8i porodni hmotnost a jsou po porodu drazdivéjsi. Také Cas-
téj1 dochazi ke komplikacim béhem porodu a v poporodnim obdobi hrozi zhorSeni deprese

a hrozi riziko zanedbani ditéte (Marsalek, 2006, str. 19-21).

2.1.2.3 Poporodni blues

Poporodni blues patii mezi poruchy nalady, které jsou po porodu bézné. Zena v tomto ob-
dobi proziva kolisani emoci. Stfida se pocit skleslosti s radosti ze Zivota. Jeho vrcholem je
3.—4. den po porodu a bdhem né&kolika hodin (aZ dni) vymizi. Zena je plaétiva, podrazdéna,
emocné labilni a objevuji se i poruchy spanku. Pokud pfiznaky trvaji nékolik tydnli, mohou
ptejit az v depresivni poruchu. U Zen s poporodni depresi se objevuji nutivé ndsilné mys-

lenky ublizit ditéti (Takécs, Sobotkova, Sulova, 2015, str. 78-79).
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3 RIZIKA OPOZDENEHO TEHOTENSTVI PRO PLOD

Stembera (2016) popisuje, Ze vznik perinatalni morbidity a jeji druh lze rozdélit (dle ¢aso-

vého hlediska vzniku a klinickych projevil) do dvou skupin:

- Prvni skupinu tvoii komplikace, které vzniknou v té¢hotenstvi, za porodu a bez-
prosttedné po porodu.
- Druha skupina zahrnuje poruchy ve vyvoji ditéte a klinicky se projevuje az v na-

sledujicich mésicich zivota ditéte.

Komplikace plodt ve vztahu k véku matky popisuje tabulka v ptiloze III.

VéEk tehotné nad 35 let je stale platnym indikacnim kritériem invazivni prenatalni diagnos-

tiky nebo indikaci ke genetické konzultaci, které mtizou odhalit riziko pro plod.

3.1 Prenatalni diagnostika

Prenatalni diagnostika zahrnuje souhrn vySetieni provedenych v pribéhu t€hotenstvi zamé-
fenych na zachyt vrozenych vyvojovych vad plodu. Cilem prenatalni diagnostiky je ziskat
informace o aktualnim vyvoji a stavu plodu a tim zajistit co nejvétsi pravdépodobnost porodu
zdravého ditéte. Nikdy ale nelze vyloucit 100 % vrozenych vyvojovych vad, 1 pfes veskeré
moderni metody (Sanatorium Helios, 2019, online).

Vice nez 50 % patologickych nalezii pfi invazivni prenatalni diagnostice tvoii Downlv syn-
uspésnost sekundarni prevence této chromozomalni vady ukazuje celkovou GspéSnost gene-

tické prenatalni péée. V CR je zachytnost této vady 70 % (Hajek, 2004).

Dle studie Dhaifalaha (2007, s. 181), je v Ceské republice primérmy poéet porodil roéné
okolo 100 000, z toho 9 % téhotnych zen je straSich 35 let. 99 % Zen podstoupi v t€hotenstvi
screeningové vysetieni na nejcastéjs$i chromozomalni abnormality, NTD (roz§tép neuralni
trubice) a IUGR (intrauterinni ristova retardace plodu). Ve vétsin€ pripadl se jedné o bio-
chemicky screening ve II. trimestru gravidity a dvé UZ vySetieni. Tendence odkladani t€ho-
tenstvi po 35. roku zivota Zeny zptisobuje vyssi riziko vyskytu genetické vady plodu, zvy-
Sena prenatalni, intrapartalni a neonatalni morbidity a mortality. Rizika mohou byt zjisténa
pomoci neinvazivnich ¢i invazivnich vySetfovacich metod. Vzhledem k dne$ni moderni pre-

natalni diagnostice, by Zeny nemély svlij vék chapat jako pfekazku k ot€hotnéni.
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3.1.1 Genetické poradenstvi

Prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad (i dédi¢nych onemocnéni) a fetlni medi-
cina jsou zna¢n¢ nakladné, ale efektivni. Nelze ale vyloucit moznost intrauterinniho posko-
zeni plodu, bud’ nasledkem zakroku, nebo podrazdénim délohy a tim vyvolanou provokaci
délozni ¢innosti s naslednym potratem. Proto by se mélo k prenatalni diagnostice ptistupovat
az po diikladné obezietnosti a zhodnoceni moznych rizik. Genetické poradny jsou ambulan-
cemi pracovist’ 1ékafské genetiky a fetalni mediciny, které by mély byt vedeny zkuSenym
pracovnikem s kvalifikaci v 1ékai'ské genetice. Tim lze 1 v ¢asto velmi komplikovanych si-
tuacich poskytnout vhodny postup a rozhodnout, kterd metoda prenatalni diagnostiky bude
nejvice vhodnd. Zakladni podstatou genetické konzultace je vyhradni nestrannost s respek-

tovanim prani obou partnert, s prednosti zajmu t€¢hotné zeny (Kudela, 2008, s. 265).
Indikacemi pro prenatalni diagnostiku jsou napf.:

- Pokrocily rodi¢ovsky vék.

- Pozitivni biochemicky test v I. nebo II. trimestru téhotenstvi.

- Ptedchozi potrat.

- Zvyseny alfa-fetoprotein nad 2,5n4asobek medidnu v matefském séru.
- Metabolické choroby u nékterého z rodicu.

- Morfologické defekty (skeletalni dysplazie nebo specifické syndromy).
3.1.2 Neinvazivni vySetiovaci metody

3.1.2.1 Laboratorni vysSetieni

Pii vySetfeni krve se nejéastéji odbér provadi rano na laéno. Zena by méla byt pied odbérem
poucena od porodni asistentky. Nedoporucuje se koufit, konzumovat tuc¢na jidla, pit cernou

kavu a vynechat 1éky, které nejsou naprosto nezbytné (Roztocil, 2008, s. 58).

Laboratornim vySetfenim krve do 14. tydne t¢hotenstvi se stanovuje krevni skupina a Rh
faktor matky. Také se provadi screening stanovenim poctu erytrocyttl, leukocytii a trombo-
cytl, hematokritu a hladiny hemoglobinu, sérologické vysetfeni HIV, HBsAg a protilatek
proti syfilis a také glykemie na la¢no (Unzeitig et al., 2012, online).

V prvnim trimestru gravidity se provadi tzv. kombinovany test, ktery mé schopnost zachytit

vrozené vyvojové vady az v 90 %. Prvotrimestralni screening se sklada z odbéri krve a ul-
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trazvukového vySetieni. Vysledkem je mira rizika postizeni plodu chromozomalnimi abera-
cemi. Také zle zjistit pfesné stafi gravidity, posouzeni fyziologického vyvoje plodu se zhod-

nocenim struktur viditelnych na konci prvniho trimestru (Callahan a Caughey, 2014, online).

Vysetieni krve ve 27. — 32. tydnu t€hotenstvi opakované stanovuje hematokrit a pocet ery-
trocytd, leukocyti i trombocytd a hladiny hemoglobinu v séru t¢hotné Zeny. Pouze vybérové
se provadi sérologické vysetteni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis (Unzeitig et al., 2012,

online).

3.1.2.2 Biochemicky screening vrozenych vyvojovych vad

Aneuploidie jsou nejen zdsadni pfiinou perinatdlnich imrti, ale také ¢astou pficinou psy-

chomotorického ¢i fyzického postizeni (BeloSovicova a Calda, 2012, s. 20).

Historicky prvnim rozeznanym sérologickym markerem zvySeného rizika Downova syn-
dromu byla niz$i hladina matefského sérového alfa-fetoproteinu. Zpocatku se zdalo, Ze sen-
zitivita screeningu postaveného na tomto jediném faktoru bude dostatecna (a to dokonce bez
ohledu na vek t€hotné Zeny). V naslednych rocich se prokazalo, ze vyssi efektivity se dosa-
huje pfi pouziti vSech zndmych informaci (jiné biochemické markery, vék té¢hotné a ultra-
zvukovy nalez), na jejichz zaklad€ se individualné vypocita riziko kazdé té¢hotné (Hajek,

2014, s. 67).

3.1.2.3 Ultrazvukova vySetieni (UZ)
UZ vySetieni do 14. tydne téhotenstvi

Dle doporu¢enych postuptt Ceské gynekologicko-porodnické spoleénosti (CGPS) musi pi-
semnd zprava zhodnotit pocet plodu, pti vicecetném tehotenstvi chorionicitu a amnionicitu,
vitalitu plodu a biometrii (je méfen parametr CRL — temeno-kostréni vzdalenost), podle které

se urcuje termin porodu (Unzeitig et al., 2012, online).
UZ vysetieni v 20. — 22. tydnu téhotenstvi

Pisemna zprava musi zhodnotit pocet plodd, vitalitu, biometrii, pfi které jsou méfeny para-
metry BPD (biparietalni pramér), HC (obvod hlavy), AC (obvod bficha) a FL (délka stehenni
kosti). Dale se hodnoti morfologii plodu, lokalizaci placenty a mnozstvi plodové vody (Un-

zeitig et al., 2012, online).

UZ vysetieni v 30. — 32. tydnu téhotenstvi
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Hodnoti se pocet plodda, vitalita, poloha plodu, biometrie (BPD, HC, AC a FL), lokalizace

placenty a mnozstvi plodové vody (Unzeitig et al., 2012).

Mezi neinvazivni vySetfovaci metody patii také amnioskopie, kardiotokografie, ST-analyza,

popiipad¢ fetalni pulzni oxymetrie (Unzeitig et al., 2012, online).

3.2 Invazivni vySetfovaci metody

K t€émto metodam se pfistupuje pii zavazném podezieni na chromozomalni aberace, které se

prokazuji pozitivitou I. a II. trimestralniho screeningu a vékem matky nad 35 let, nejcastéji

na doporuceni genetika (Binder a kolektiv, 2011, s. 56).

V soucasné dob¢ se pouzivaji metody, které jsou asistované ultrazvukem.

e Amniocentéza

Ptes bfisni sténu matky se provede punkce pod ultrazvukovou kontrolou. Ode-
bere se 15-20ml plodové vody pomoci jehly silné 0,9mm. Amniocentéza se pro-
vadi od ukon€eného 15. tydne t€hotenstvi. Jedna se o vykon sterilni, bez aneste-
zie 1 sedace matky. Materidl se zpracuje v cytogenetické laboratofi, kultivuji se
odloupané epitelie plodu a amniocyty. Tim se ziska cely karyotyp, ktery provede
detekci strukturdlnich anomalii plodu (Roztocil, 2008, s. 69-70).

Dle Sipka (2011, online), je aminocentéza v CR nejéast&jsi invazivni metodou
prenatalni diagnostiky. VEkovy limit k aminocentéze je ustanoven na 35. rok Zi-

vota zeny. Uvadi, ze v letech 2007-2009 bylo odebrano 418 vzorki PV pouze

z vékové indikace. Primérny vek t€hotnych zen byl 38,02 roku.

e Kordocentéza

Ptes biisni sténu matky se provede odbér pupecnikové krve plodu pod UZ kon-
trolou. Toto vysetieni poskytuje presnéjsi informace o stavu plodu. Také umoz-
fluje intraumbilikalni transfuze nebo aplikace 1€¢iv. Kordocentéza se provadi od
20. tydne téhotenstvi. Fetdlni ztraty jsou srovnatelné s AMC, tedy nepiesahuji 1

% (Binder a kolektiv, 2011, s. 57).

e Biopsie choria (CVS — Chorionic Villus sampling)

Transabdomindlné nebo transcervikalné se provede odbér choriovych klki pod
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ove klky se zpracovavaji pfimo nebo se buiky kultivuji podobné jako u AMC

(Binder, 2011, s. 57).
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3.3 Vrozené vyvojové vady (VVV)

VVYV jsou definovany jako odchylky od normalniho vyvoje jedince. V literature se objevuje
vyskyt VVV mezi 3-6 %. Vznikaji z exogennich a genetickych pfic¢in. Vrozené vyvojové
vady délime na strukturalni, metabolické ¢i kombinované. Ve vétsiné piipadl je etiologie
VVV tézko urcitelnd, z divodu velmi mnoho faktord, které ovliviiuji plod. K odhaleni vad
v prub¢hu t€¢hotenstvi slouzi pod obor perinatologie, ktery se nazyva prenatalni diagnostika.
Hovoftime o screeningu VVV, ktery ma dvé ¢asti — biochemickou a ultrazvukovou (Roztoc¢il,

2008, s. 248).
V prtiloze IV jsou popsany doby zjisténi VVV ve vztahu k véku matky.
Dle Hajka (2004) mezi pti¢iny VVV patii:

- Exogenni pfi¢iny — infekce matky, ionizacni zafeni, chemikalie a 1éky, nedo-
statky ve vyzive, mechanické faktory (amnialni pruhy).
- Genetické priciny — genopatie, gametopatie, blastopatie, fetopatie (placentarni

pfi¢iny, celkova onemocnéni matky a vek).

3.4 Mozna rizika a komplikace pro plod

Tehotenstvi ve vy$§im vEku neohrozuje pouze matku, ale samoziejmé je ohrozZen 1 plod.
Nejznamé;jsi komplikaci je Downliv syndrom, neboli trisomie 21. chromozomu, ktera se vy-
skytuje ve frekvenci 1:700 narozenych déti. K vy$§imu véku matky jsou ptipisovany i Kli-
nefelteriv syndrom, Edwardstiv syndrom, Patautiv syndrom a dal$i. Komplikace plodu za-
visi na rizicich a komplikacich matky. Nize popisované¢ komplikace plodu mizou byt ve
vztahu s pfed¢asnym porodem (diivodem miize byt abrupce placenty nebo vicecetné teho-
tenstvi), s poruchami placenty a pupecniku, diabetem mellitem nebo chronickym onemoc-

nénim.

3.4.1 NedonoSeny novorozenec

Nedonoseny novorozenec se oznacuje takové dité, které se narodi pied ukoncenym 37. tyd-
nem tehotenstvi. U velmi malych nedonoSencii miize nezralost jejich organovych systémil
vést k riznym onemocnénim, jako jsou naptiklad apnoe a bradykardie, perzistujici ductus

arteriosus, syndrom dechové tisn¢, retinopatie nebo intrakranialni krvaceni. Vyskyt ptedcas-

R4
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1500g. Pfi¢inami nedonoseni plodu mizou byt matei'ské faktory, které jsou popsany v kapi-

tole 2 (Muntau, 2009, s. 8-9).

3.4.2 Makrosomie plodu

Jako makrosomni se oznacuje plod o hmotnosti 4000g a vice. Makrosomie je synonymum
pro hypertrofii plodu. V literatufe se pouziva pojem i LGA (large for gestational age), ktery
zahrnuje vSechny konstitu¢né velké plody. Vyhodou tohoto oznaceni je pfijatelnost v kaz-
matky v t€hotenstvi, zejména jeho kompenzace. U Zen diabeticek se makrosomie plodu vy-
skytuje v rozmezi 25-42 %. U Zen bez diabetu je to 8-10 %. Dal§imi faktory pro vznik mak-
rosomie jsou rodinna geneticka dispozice, vyziva matky nebo vyssi vahovy ptirtistek (Pro-

chazka a Pilka, 2018, s. 179).

Makrosomie se ur¢uje kombinaci aspekce s palpaci délohy a plodu zevnim porodnickym
vySetienim. Tento odhad hmotnosti je pouze hruby, ale navadi k provedeni UZ vySetfeni.
Nejlepsi vysledek dosahneme pomoci UZ stanoveni predpoklddané hmotnosti plodu (EFW).
Toto stanoveni vychazi z 3 zakladnich parametri méfeni — pti¢ny pramér hlavicky, obvod
bticha a délka stehenni kosti (BPD, AC a FL). Pti diagnostice makrosomie by se mél plod
po celou dobu té€hotenstvi sledovat a ve 37. - 38. tydnu téhotenstvi by se mélo provést kon-
trolni UZ vySetfeni. Pokud neni stanoven kefalopelvicky nepomér, porod mizeme vést va-
ginalné. U odhadované velikosti nad 5000g se voli primarné cisarsky fez (Prochazka a Pilka,

2018, s. 180).

Vztah mezi vékem matky a porodni hmotnosti ukazuje tabulka v ptiloze V.

3.4.3 Akutni intrapartalni hypoxie plodu

Akutni intrapartalni hypoxii plodu oznaujeme stav omezeni nebo Uplné zastavy pienosu
krevnich plyni mezi matkou a plodem, které ptechazi ptes placentu a pupecnik. Tento stav
vede ke sniZeni saturace fetalni krve kyslikem a k akumulaci oxidem uhli¢itym. Klasifikace
hypoxie mé 3 stupné. Prvnim stupném je hypoxemie. Tento stav postihuje arterialni krev
plodu a organové funkce jsou zachovany. Druhym stupném je hypoxie. Tento stav z nedo-
statku kysliku za¢ne postihovat i periferni tkdné. Reakci na hypoxii je vyplaveni stresovych
hormont, které vyvolaji redistribuci krevniho zdsobeni ve prospéch srdce, mozku, nadledvin

a centralnich organti. Novorozenec kompenzuje tento stav po dobu né€kolika hodin po po-
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stava zasobeni plodu kyslikem. Pokud nedojde k obnové zasobeni, hrozi plodu selhani cen-
tralnich orgdnti. Muze dojit az k selhani kardiovaskularniho systému a mozku (Roztocil,

2008, s. 263-264).

3.4.4 Intrauterinni ristova retardace plodu

Intrauterinni ristova retardace plodu (IUGR) je definovana jako opozdény intrauterinni rdst

vvvvvvvv

nou mrtvorozenosti (Hajek, 2014, s. 278-279).
Existuji 3 kategorie:

- Symetricky (proporcialni) — od pocatku gravidity plod zaostava, nejcastéjsi
pfi¢inou je intrauterinni infekce nebo chromozomalni aberace.

- Dysproporcialni (klasicky) — ptikladem je pii eklampsii, kdy se uplatituje
v diivodu placentarni insuficience.

- SmiSeny — kombinace symetrického a dysproporcialniho typu, rist je opoz-

dén v poslednich 2-3 tydnech pred porodem.
(Hajek, 2014, s. 278-279)

Vlk a Prochazka (2018, s. 174) uvadé&ji, Ze oznaceni ,,retardace* je neaktudlni a mélo by byt
nahrazeno terminem restrikce. Oznaceni ,,hypotrofie* by se mélo pouZzivat az k popisu no-
vorozencl. V soucasnosti se bavime o abnormélnim rtstu plodu pii odhadované hmotnosti

pod 10. percentilem dané¢ho gestacniho stafi. Do této skupiny fadime vSechny malé plody.

3.4.5 Attention Deficiency Hyperactivity Disorder (ADHD)

ADHD je lehkou mozkovou dysfunkci, kterd miize vzniknout v souvislosti s vysokym vé-
kem matky. V celosvétovém méfitku se jedna se o poruchu chovani, které se vyskytuje u 5
— 10 % d¢éti, cast&ji u chlapct. Déti s ADHD jsou primérné az nadprimérné inteligentni, ale

trpi poruchami chovéni a €asto i u¢eni (Pugnerova, Kvintova, 2016).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRUZKUMU

Za vyzkumnou metodu kvalitativniho vyzkumu, byla zvolena tzv. ptfipadova studie, jejimz
vysledkem je vypracovana kazuistika. Prostfednictvim kazuistik byly ziskany informace o
problematice opozdéného téhotenstvi, divodech pro¢ zeny otéhotnély po 35. roku zivota a

jaké komplikace je postihly.

4.1 Cil vyzkumu

Hlavni cil:
Hlavnim cilem byla analyza problematiky opozdéného t€hotenstvi.
Dil¢i cile:
1. Specifikovat nejcastéjsi divody, pro¢ Zeny odkladaji t€hotenstvi do pozdéjsiho veéku.
Zeny byly dotazany: Co Vas vedlo k odkladani t&hotenstvi?

2. Zjistit nejCaste)si rizika a komplikace matky a plodu, které souvisi s vysokym vékem

matek.

4.2 Metodika prizkumného Seti‘eni

K realizaci priizkumu byla zvolena metoda pozorovani s metodou analyzy dokumentd, tedy

se studiem dokumentace starych primipar.

Metoda pozorovani byla zvolena proto, zZe jsem se s touto problematikou setkavala pii ab-
solvovani povinné praxe pii studiu. Ve své knize uvadi Kutnohorska definici pozorovani
takto: Jedna se o zamérné, cilevédomé a systematické sledovani urcitych jevili spojené s re-
gistraci charakteristickych tidaji (Kutnohorska, 2009, s. 35). Prizkum je tedy zaméfen na

pozorovani jednotlivych Zen a pro srozumitelnou posloupnost je dodrzen ¢asovy prabéh.

Pro metodu analyzy byla zvolena varianta jednopiipadové studie. Divodem zvoleni kazuis-
tiky byla lepsi pfedstava poskytovani nejen I¢karské, ale 1 oSetfovatelské péce. V piedloze-
nych kazuistikach jsou popsany piibéhy Zen, které poprvé otéhotnély az po 35. roku zivota.
V kazuistice jsou popsany divody odkladani téhotenstvi, rodinné anamnézy, anamnézy ma-

tek, pribéh t€hotenstvi, pribéh porodu a poporodni obdobi.
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4.3 Popis respondentek

Vyzkum byl realizovan u zen, které byly pfijaty na porodni sal, byly prvorodickami a byly
star$i 35 let. Informace o jednotlivych Zenach byly ziskany metodou pozorovani, rozboru
zdravotnické dokumentace a rozhovoru. Zadost o umoznéni piistupu k informacim, tedy
souhlas nemocnicnich zatizeni, které byly zdrojem informaci, je podepsan a je ptilozen v pii-
loze VL.

V bakalatskeé praci je popsano 8 odlisnych kazuistik. Kazd4 zena ma sviij specificky ptibch.
Ve vsech ptibézich jsou popsany divody opozdéného té¢hotenstvi, komplikace vzniklé v té-

hotenstvi a pribeéhy porodd.
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5 KAZUISTIKY

Obsahem této kapitoly jsou vypracované kazuistiky, situace z mé praxe. VSechny zeny byly

prvorodiCky. Ptipady, které jsou zde uvedeny, jsou skutec¢né.

5.1 Kazuistika ¢. 1

Tabulka 1: Kazuistika 1

Inicialy L.J.
Vék 38 let
Anamnéza Rodinna anamnéza: Matka rodicky zemiela na VVV srdce a

deformity nohou. Otec rodicky neZije, zemiel na celkové se-
lhani organismu zapfi¢inéného alkoholismem. Zbytek rodiny

byl zdrav.
Alergick4a anamnéza: Penicilin.

Osobni a gynekologicka anamnéza: 7 let 1éCena sterilita,
v roce 2015 ji postihlo zamlklé téhotenstvi v 9. tydnu gravidity.
Zamlklé téhotenstvi se projevilo vysokymi horeckami a byla
IVF, byla zavedena 2 embrya. Téhotenstvi bylo dvojcetné, bi-

chorialni — biamnialni. V téhotenstvi hospitalizovana nebyla.

Problémy a kompli-

Dvojcetna gravidita. T¢€hotenstvi nyni zkomplikoval vysoky

kace v téhotenstvi krevni tlak a otoky.
Tyden ukonceni tého- | 32+0

tenstvi

Zpiisob ukonceni Cisafsky fez

Diivod opozdéného té-

hotenstvi

Vysokoskolské studium a sterilita.
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Pani L. J. byla v dopolednich hodinach pfijata v nedokonceném 32. tydnu téhotenstvi na
porodni sal z divodu podezieni na HELLP syndrom. Pani byla prvorodicka a t€hotenstvi

bylo dvojcetné. Pii pfijmu udéavala, Ze pohyby obou plodi citi a nekrvacela.

Do prenatalni ambulantni péce chodila pravideln¢, na gynekologické prohlidce byla celkem
9x. Téhotenstvi v ¢asném stadiu doprovazely silné nevolnosti, které pani zvladala v domaci
péci. T¢hotenstvi az do nynéjsi doby probihalo bez problému. Vahovy pfirtstek byl 12 kg.

Pted téhotenstvim byla jeji hmotnost 78 kg a méftila 170 cm.

Vysetteni pii pfijmu: déloha normotonicka, dva plody, polohy podélné hlavi¢kou. Vaginalni

hrdlo tésné pro prst, plodova voda zachovala.
Vysledky vySetieni provedenych v priibéhu téhotenstvi:

Laboratorni vysetfeni na syfilis byl negativni, HIV a Zloutenka typu B (HbsAg) bylo nega-
tivni. Genetické vySetfeni bylo negativni téz. V t€hotenské prikazce méla zaznamenanou
navstévu od obvodniho 1€kafe a interni 1 zubni vySetieni. Kardiologicky ultrazvuk ploda byl
bez nélezii a screeningové vySetfeni neprokézalo pfitomnost vrozenych vyvojovych vad
plodt. Byla zjisténa krevni skupina a Rh faktor, protilatky byly negativni. Krevni obraz
vnormé. V 26. tydnu byl proveden test na t€hotenskou cukrovku, ktery mél vysledek
v normé. Kultivace z pochvy na GBS nebyla provedena, z diivodu nizkého tydne te¢hoten-

stvi.
Prubéh hospitalizace
Pfijem na porodni sél

Pani byla odeslana z ordinace patologického té¢hotenstvi na porodni sal z divodu podezieni
na HELLP syndrom. Pfi navs§tévé prenatdlni poradny v 31+6 ji byl naméfen krevni tlak
145/95 mmHg. Dalsi komplikaci byl nadhly vyskyt otoki. Byl proveden odbér krve, ktery
prokézal podezieni na HELLP syndrom. Tento syndrom signalizovaly zvySené jaterni en-
zymy, pokles krevnich desti¢ek a hypertenze s otoky. Lékati naordinovali antibiotika, z di-
vodu neodebrani GBS. Dalsi ordinaci byla antihypertenziva na snizeni krevniho tlaku a kor-
tikoidy na podporu dozrani plic plodi. Kardiotokograficka vySetteni byly po celou dobu

hospitalizace fyziologicka.
Provedeni cisarského fezu

Od zacatku hospitalizace ub¢hlo 28 hodin. Stav pacientky se nezlepsil a 1€kafi natidili pro-

vedeni cisafského fezu. Cisaisky ez byl proveden v ukonc¢eném 32. tydnu t€hotenstvi. Jako
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prvni dvojce bylo vybaveno dévcatko, které vazilo 1860 gramti a druhé dvojce byl chlapec,
vazici 1670 gramtl. Novorozenci byli pfedani do péce pediatrického tymu. Rodicka celou
operaci snasela v poradku a nasledné byla pfevezena na odd¢leni Sestinedéli. Krevni testy 1

krevni tlak se po zékroku vratily do fyziologickych hodnot.

Zaveér

Komplikaci dvoj¢etného téhotenstvi u pani L. J. byl poc¢inajici HELLP syndrom, ktery se
projevoval hlavné vysokym krevnim tlakem, otoky hornich i dolnich koncetin a nefyziolo-
gickymi krevnimi testy. I pfes snahu 1ékait, kteti se snazili jeji komplikaci vyfesit, se t¢ho-

tenstvi muselo pred€asné ukoncit cisatskym fezem v ukonceném 32. tydnu t€hotenstvi. Neni

Mrve

Co Vis vedlo k odkladani téhotenstvi?

Pani L. J. uvedla, Ze do 26 let studovala. Méla tedy magistersky titul. Po dokonceni studia
chtéla jit do praxe, kdy téhotenstvi nepfislo v tvahu. Po pétileté praxi se s partnerem roz-
hodli, Ze by uz byl Cas zalozit rodinu. Nasledné ji byla zjisténa sterilita, se kterou se 7 let

1é¢ila.
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Tabulka 2: Kazuistika 2

Inicialy R. C.
Vék 37 let
Anamnéza Rodinna anamnéza: Bezvyznamna.

Alergicka anamnéza: Negativni.

Osobni a gynekologicka anamnéza: v roce 2008 provedena

artroskopie kolene po uraze, cela rodina byla zdrava.

V roce 2008 podstoupila interrupci v 9. tydnu t€hotenstvi.

Problémy a kompli-

kace v téhotenstvi

Pocatek t¢hotenstvi doprovazely mirné nevolnosti. V 34. tydnu
byla hospitalizovana pro ptedcasnou délozni ¢innost. Rodicce

byl zjistén gestacni diabetes mellitus.

PtedCasny odtok plodové vody v nedokonceném 38. tydnu té-

hotenstvi.

Tyden ukonceni tého-

tenstvi

37+5

Zpisob ukonceni

Spontanni porod zdhlavim pomoci vakuum extraktoru

Diivod opoZdéného té-

hotenstvi

Vysokoskolské studium a nevhodny partner.

Rodicka byla pfijata na porodni sl v gestaénim stéii t€¢hotenstvi 37+5. Dlivodem pfijeti byl

odtok plodové vody, ktery byl prokazan pomoci Temeschwaryho ¢inidla. Pani byla prvoro-

dicka.

Prenatalni poradnu navstévovala pravidelné, navstév bylo celkem 12. Pocatek t€hotenstvi

doprovazely mirné nevolnosti, které ve 3. mésici ustaly. V t€hotenstvi byla jednou hospita-

lizovana. V 34. tydnu t€hotenstvi nastala prfedcasné délozni ¢innost a pani byla 10 dnii hos-

pitalizovana na odd¢€leni patologického t€hotenstvi. Vaha pti pfijmu byla 86 kg, celkem v t¢-

hotenstvi pfibrala 9 kg.
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Vysetieni pti piijmu: déloha normotonicka, jeden plod, poloha podélna hlavickou, hlavicka

naléhd, hrdlo voln¢ pro prst.
Vysledky vySetieni provedenych v téhotenstvi:

Laboratorni vysledky na HIV, zloutenku typu B (HbsAg) a syfilis byly negativni. 1. 1 I
geneticky screening vysel negativné. Rodicka méla v t¢hotenské priikkazce zaznamenanou
navstévu obvodniho, interniho i zubniho 1ékate. Kardiologicky ultrazvuk plodu byl bez na-
lezu. Byla zjisténa krevni skupina i Rh faktor. V 28. tydnu téhotenstvi byl proveden oGTT
test na t€hotenskou cukrovku, ktery byl nad hranici normy. Pani byla natizena dietni terapie.

Kultivace z pochvy na GBS byla negativni.
Prubéh hospitalizace
Ptijem na porodni sal

Duvodem pfijeti na porodni sal byl odtok plodové vody. Rodicka pfi pfijmu udévala mirné
bolesti v podbiisku. Pohyby plodu citila a nekrvéacela. Kardiotokografické vySetteni bylo
v potadku. Vaginalni nalez pfi pfijmu byl pro 2 prsty.

Pritbéh porodu

Rodic¢ka byla uloZena na porodni box, byla ji nabidnuta hydroterapie ve vané, kterou uvitala.
D¢lozni kontrakce se po prohfati ve vané rozbéhly po 3 minutach. Porod se vyvijel fyziolo-
gicky. Kardiotokografické vySetieni po celou dobu bylo v pofadku. Rodicka se polohovala
dle svych potteb. 1. doba porodni trvala necelych 8 hodin.

Po nastupu intenzivnéjSich déloznich kontrakci pani zacala uvadét tlaky na konecnik. Ro-
dicka byla vaginaln€ vySetfena a lékat dal pokyn k moznosti tlaeni. Pani zacala tlacit, ale
délozni kontrakce byly velmi slabé. Lékat, se souhlasem rodicky, naordinoval infuzi s oxy-
tocinem na podporu siln€jSich kontrakci. Infuze s oxytocinem kontrakcim pomohla, ale ro-

dicka ptestala mit silu a citila se velmi vycerpan¢.

Pani se nadéle velmi snazila dité porodit, ndhle za¢inal byt patologicky zdznam na kardioto-
kografu. Lékafi se proto ihned rozhodli pro operativni porod pomoci vakuum extraktoru.
Vzapéti byl porozen kiicici chlapec, ktery mél 4x obtoceny pupecnik kolem téla a krcku.
Jeho hmotnost byla 3590 gramt a vyska 49 centimetrti. Pfi porodu vznikla ruptura perinea
az ke kone¢niku, které bylo bez problémi oSetieno lékafem. Po dvou hodinach byla matka i

s ditétem prfevezena na oddé€leni Sestinedéli.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 43

Zaver

T&hotenstvi pani R. C. probihalo bez zavaznych komplikaci a predéasny odtok plodové vody
nebyl komplikaci pro priabéh porodu. Pritbeh porodu byl fyziologicky, zvrat piisel, az kdyz
ustaly délozni kontrakce. Kontrakce byly podpofeny infuzi s oxytocinem, které byly inten-
rého museli 1ékati zasahnout. Vakuum extrakce se povazuje za operativni porod. Diky tomu

bylo poranéni rozsahlé az ke kone¢niku.
Co Vas vedlo k odkladani téhotenstvi?

Rodicka uvedla, ze studovala vysokou skolu. Po absolvovani studia nastoupila do zamést-
nani. Interrupci v roce 2008 podstoupila z osobnich divodu, kviili nevhodnému partnerovi.

Nasledné uvedla, ze divodem odkladani té¢hotenstvi bylo hledani vhodného partnera.
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5.3 Kazuistika ¢. 3

Tabulka 3: Kazuistika 3

Inicialy L.R.
Vék 39 let
Anamnéza Rodinna anamnéza: Matka rodicky se 1€¢i s diabetem II. typu

a hypertenzi, otec rodi¢ky je po infarktu myokardu. Otec ditéte

se 1é¢i pro hypertenzi.
Alergicka anamnéza: Pyl, prach, rozto¢i.

Osobni a gynekologickd anamnéza: ve 14 letech operace sle-

pého stieva s je zdrava.

Ve 28. tydnu téhotenstvi byla hospitalizovana pro predcasnou

délozni ¢innost.

Problémy a kompli-

kace v téhotenstvi

Rodic¢ce byl zjistén gestacni diabetes mellitus. PredCasna d¢-
loZni €innost ve 28. tydnu téhotenstvi. Nyni té¢hotenstvi kom-

plikuje d€lozni ¢innost spojena s progresi vaginalniho nalezu.

Tyden ukonceni tého-

tenstvi

35+3

Zpusob ukonceni

Spontanni porod zahlavim.

Diivod opoZdéného té-

hotenstvi

Studium, profese a nevhodny partner.

Pani L. R. byla pfijata na porodni sél z divodu pted¢asné délozni €innosti a progresu nalezu

pfi vaginalnim vySetteni. Pti pfijmu pani uvedla, Ze pohyby plodu citi a nekrvaci. Bylo pro-

vedeno vstupni KTG vysetieni, které bylo fyziologické.

Do prenatalni poradny chodila pravidelng, celkem 10 krat. T€hotenstvi probihalo fyziolo-

gicky, pani byla jednou hospitalizovéana pro pred¢asnou délozni €innost ve 28. tydnu tého-

tenstvi. V téhotenstvi méla rodicka vahovy piirtstek 5 kg.

Vysetteni pii pfijmu: déloha normotonicka, jeden plod, poloha podélna hlavickou. Vaginalni

nalez 3 cm, plodova voda zachovala.
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Vysledky vySetieni provedenych v priibéhu téhotenstvi:

Vysetteni na syfilis, Zloutenku typu B a HIV byly negativni. Genetické vysetfeni bylo nega-
tivni taky. V téhotenské prikazce byla zaznamenana navstéva obvodniho i zubniho I¢ékare.
Kardiologicky ultrazvuk plodu bez nélezu a screeningové vysetieni neprokazalo piitomnost
VVYV plodu. Byla zjisténa krevni skupina a Rh faktor, protilatky byly negativni. Vysledek
oGTT testu byl nad hranici normy. Kompenzaci GDM byl dietni rezim. GBS nebylo z;jis-

téno.
Pribéh hospitalizace
Ptijem na porodni sal

Rodicka byla piijata na porodni sal z divodu délozni ¢innosti a pfi vaginalnim vysetfeni byla
zjisténa progrese nalezu od posledni kontroly u gynekologa. Lékat udaval nalez 3 cm. Pti
pfijmu lékaf naordinoval podani tokolytik a kortikoidi, které maji pomoci dozrani plicim

plodu.

Pani L. R. byla ulozena na observaci, kde ji byla zavedena zilni linka, byly tokolytika na

zastavu déloznich kontrakci a aplikovany kortikoidy. Byl ji nafizen klidovy rezim.
Prabéeh porodu

Rodicka asi po 5 hodinach od zacatku tokolyzy udéavala, zZe nepocit'uje po infuzi s tokolyti-
kami ustup bolesti. Proto byl povolan 1ékat, aby pfisel rodicku vySetiit. Vaginalni nalez byl
7 centimetrii. Zena byla pievedena do porodniho boxu, kde do piil hodiny porodila chlapce.
Tokolyza tedy nebyla Gspésna. Chlapec po narozeni mél hmotnost 2120 gramt a byl pfedan
pediatrickému tymu. Porodnim poranénim byla preventivni epiziotomie. Lékar poranéni bez
komplikaci oSetfil. Po 2 hodinach na porodnim sdle byla matka pfevezena na oddé€leni Ses-

tined¢li. Novorozenec zlstal u pediatrii na pozorovani.

Zaveér

Komplikaci té¢hotenstvi u 39 leté rodi¢ky byl pfedcasny porod. I ptes snahu lékait a podani
tokolyzy se t€hotenstvi nedokéazalo udrzet. Prvorodicky, které ot€hotni po 35. roku Zivota,
maji vyssi riziko pied¢asného porodu a rizikem pro plod je tedy nizsi porodni védha. Novo-

rozenci Casto potiebuji podporu dychéni.

Co Vis vedlo k odkladani téhotenstvi?
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Pani L. R. uvedla, Ze hlavnim diivodem bylo studium a hleddni vhodného partnera. Studo-
vala farmaceutickou Skolu a po ukoncéeni odcestovala do Némecka, kde se stala letuskou.
V Némecku potkala svého prvniho muze. Prvni muz byl o 25 let starsi a dit¢ nechté€l. Po 2
letém manzelstvi se rozvedli a pani L. R. se nadale vénovala profesi letusky. Az ve 36 letech

potkala nyn&jsiho muze, se kterym se ji narodilo prvni dité.
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5.4 Kazuistika ¢. 4

Tabulka 4: Kazuistika 4

Inicialy V. K.
Vék 37 let
Anamnéza Rodinna anamnéza: Matka rodicky se 1€¢i pro hypertenzi a

otec rodicky je diabetik. Sestra rodicky se 1é¢i s astmatem. Zby-

tek rodiny byl zdrav.
Alergicka anamnéza: penicilin a bezlepkova dieta.

Osobni a gynekologicka anamnéza: Ve 14 letech operace
apendixu v celkové anestezii. V roce 2009 a 2014 prodélala
spontanni potrat do 12. tydne té¢hotenstvi. U obou ptipadl byla
provedena revize dutiny délozni. Rodicce byl zjistén gestacni
diabetes mellitus. Vysoky krevni tlak byl naméfen poprvé
v prenatéalni poradné. Rodicka uvedla, Ze se 5 let usilovné sna-

zili o dité, ale specializovanou kliniku odmitli navstivit.

Problémy a kompli-

kace v téhotenstvi

Gestacni diabetes mellitus a hypertenze.

Tyden ukonceni tého- | 37+1
tenstvi
Zpiisob ukonceni Cisafsky fez

Diivod opozdéného té-

hotenstvi

Profese a nelécena sterilita.

Rodicka byla odeslana z gynekologické ambulance pro vyvolani (indukci) porodu z ditvodu

vysokého krevniho tlaku. Rodi¢ka rodila poprvé a t€hotenstvi bylo zkomplikovano opakuji-

cim se vysokym krevnim tlakem.

Do prenatalni poradny chodila pravidelné, celkem na gynekologickém vysetieni byla 11x.

Té&hotenstvi v ¢asném stadiu doprovazely mirné nevolnosti, ty ndstupem 3. mésice ustaly.

Téehotenstvi az do této doby probihalo fyziologicky. Véhovy ptirtstek byl 13 kg.
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Vysetteni pii pfijmu: déloha normotonicka, jeden plod, poloha podélna hlavickou, vaginalni

hrdlo volnég pro 2 prsty, plodova voda zachovala.
Vysledky vySetieni provedenych v priibéhu téhotenstvi:

Laboratorni vySetfeni na syfilis, HIV a zZloutenku typu B byly negativni. Genetické vySetieni
bylo také negativni. Rodicka v t€hotenstvi navstivila obvodniho, zubniho i interniho 1ékate.
Kardiologicky ultrazvuk plodu byl bez nalezu a I. i II. screening na vrozené vyvojové vady
byl negativni. Ve 28. tydnu t¢hotenstvi byl proveden oGTT test na téhotenskou cukrovku,
ktery prokdzal gestacni diabetes mellitus, ktery byl t€sn€ nad hranici normy. Pani po zbytek

t€hotenstvi dodrZovala dietni rezZim. Kultivace z pochvy na GBS vysel pozitivni.
Prubéh hospitalizace
Ptijem na porodni sal

Rodicka byla odeslana z gynekologické ambulance pro indukci porodu z diivodu prevlada-
jiciho vysokého krevniho tlaku. Stafi téhotenstvi bylo 37+1. Pti pfijmu ji byl 1ékafem zave-
den Prostaglandin E2 intracervikalné. Poté byl natocen kardiotokograficky zdznam, ktery

neprokazoval zadnou patologii. Nasledné byla rodicka pievedena do porodniho boxu.
Prabéeh porodu

Po 2 hodinéch od zavedeni prostaglandinu spontanné odtekla plodova voda, ktera byla ¢ira.
Krevni tlak byl v priibéhu porodu monitorovan a stale se drZel na vySSich hodnotach jak
140/90 mmHg. Po odtoku vody se opét natocil kardiotokograficky zdznam, ktery zacal pro-
kazovat mirnou hypoxii plodu. Byl pfivolan 1ékat, ktery chtél rodicku jesté vaginalné vyset-
fit. Nastala zdvazna komplikace, rodicka silné zacala krvacet. Okamzité byl povolan ope-
racni tym a do nékolika minut byla Zena na operacnim sale. Dité bylo ihned vybaveno a
pfedano pediatrickému tymu. Chlapec byl mirné asfykticky a jeho hmotnost byla 3120

gramil a vySka 50 centimetrli a byla mu poskytnuta podpora dychéni.
Po vybaveni ditéte bylo zjisténo predCasné odlucovani placenty, které bylo pfi¢inou patolo-
gického KTG z4dznamu a siln¢ho krvéceni.

Osetfeni poranéni po cisaiském fezu probéhlo bez komplikaci a matka byla pfevezena na

odd¢leni Sestined¢li, kde ji byla poskytovana pooperacni péce.
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Zaveér

Z této kazuistiky vyplyva, ze 1 bézna indukce porodu nemusi skocit porodem, ale operaci.
Diky v€asnému zasahu l1ékait se podafilo matku i plod zachranit. Pfi¢ina, pro¢ doslo k pted-
¢asnému odlucovani placenty, je nejasnd. Mezi rizika predcasného odlucovani placenty patii

vysoky v€k matky, kterd mohl hrat v tomto ptipad¢ roli. Komplikaci byla i hypertenze, ktera

muze mit vliv na celkovy pribéh téhotenstvi Zeny.
Co Vis vedlo k odkladani téhotenstvi?

Rodic¢ka uvedla, ze ziskala pracovni nabidku, kterou nemohla odmitnout. N¢kolik let praco-
vala jako vedouci obchodniho centra. Dale také uvedla, Ze po 2 nezdatenych té¢hotenstvich
ztratila nadé€ji o dal$im téhotenstvi. 5 let se s partnerem usilovné snazili, a kdyz jim byla
nabidnuta odborné péce na specializované klinice, které se timto problémem zabyva, odmitli

ji. Po 5 letech se rodicce podaftilo spontanné otéhotnét.
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5.5 Kazuistika ¢. 5

Tabulka 5: Kazuistika 5

Inicialy K. P.
Vék 35 let
Anamnéza Rodinna anamnéza: Otec rodicky zemfel na akutni infarkt

myokardu, otec ditéte se 1é¢i s atopickym ekzémem. Zbytek ro-

diny byl zdrav.
Alergicka anamnéza: Penicilin.

Osobni a gynekologicka anamnéza: Sama se s ni¢im neléci.
Ve 20 letech prodélala operaci kolenniho kloubu v celkové

anestezii.

Problémy a kompli-

kace v téhotenstvi

Silné krvéceni zapiic¢inéné placentou praevii, hrani¢ni hodnoty

glykemie, ptedasné ukonceni t€hotenstvi.

Tyden ukonceni tého- | 37+5
tenstvi
Zpiisob ukonceni Cisafsky fez

Diivod opozdéného té-

hotenstvi

Vhodna pracovni pozice a cestovani za praci.

Pani K. P. byla v no¢nich hodinach pfivezena na porodni sal se silnym krvacenim z rodidel.

Pti pfijmu ihned vSechny informovala, Ze ma t€hotenstvi komplikované placentou praevii.

Leékart ihned nafidil cisatsky fez. Svolal operacni tym a rodicka byla do nékolika minut na

operacnim sale. Pii pfijmu bylo natoCeno kratké KTG, které prokazovalo mirnou hypoxii

plodu.

Do prenatalni poradny chodila pravidelné, gynekologickych vySetfeni absolvovala 11. V té-

hotenstvi uzivala té¢hotenské vitaminy a méla hrani¢ni hodnoty glykemie. Graviditu po celou

dobu doprovazely mirné kiece, zaptiCinéné placentou praevii, jinak bez zdvaznych kompli-

kaci. Vahovy ptirtstek rodi¢ky byl 10 kg, vaha pfi pfijeti méla hodnotu 84 kg.
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Vysetieni pii ptijmu: déloha normotonicka, jeden plod, poloha podélné hlavickou. Vaginalni

vySetfeni provedeno nebylo, z divodu rozsahlého krvaceni.
Vysledky vySetieni provedenych v priibéhu téhotenstvi:

Laboratorni vysetfeni na HIV, zloutenku typu B a syfilis byly negativni. Genetické vySetfeni
bylo v poradku. V te€hotenské pritkazce byla zaznamenana navstéva praktického, interniho 1
zubniho lékate. Kardiologicky ultrazvuk plodu byl bez nalezu a I. i II. screening plodu ne-
prokézaly pfitomnost vrozenych vyvojovych vad. Byla zjiSténa krevni skupina a Rh faktor,
protilatky byly negativni. Krevni obraz v normé. Ve 26. tydnu te€hotenstvi byl proveden
oGTT test na t¢hotenskou cukrovku, ze kterého vzesly hraniéni hodnoty. Kultivace z pochvy

na GBS mél vysledek pozitivni.
Prubéh hospitalizace
Ptijem na porodni sal

Po ptijezdu na porodni sal byla pani K. P. poloZena na vySetfovaci lizko a z diivodu silného
krvaceni nebyla vySetfena. V t€hotenské karti¢ce byla ultrazvukova zprava, Ze je placenta
uloZena pted vnitini branku. Bylo napojeno kratké KTG, které prokazovalo znamky mirné

hypoxie plodu. Lékar naordinoval akutni cisafsky fez.
Pribéh cisarského fezu

Rodic¢ka byla ihned piesunuta na operacni sél, kde byla uvedena do celkové narkozy. Plod

A

48 centimetrt. Chlapce si vzali do péce pediatii.

Po oSetfeni operacni rany zustala Zena 2 hodiny na dospavacim pokoji. Pro velkou krevni
ztratu ji byla podéana krevni transfuze. Celkova krevni ztrata Cinila 900 ml. Transfuze krve
probéhla bez potransfuznich reakci. Po zlepSeni jejiho stavu a naméteni ptiznivych fyziolo-
gickych funkcich byla pfevezena na oddéleni Sestined¢li, kde ji byla poskytovana pooperacni
péce.

Zaveér

Komplikaci tohoto opozdéného teéhotenstvi byla placenta praevia. Tato komplikace se pro-
jevila silnym krvacenim. Diky v€asnému piijezdu rodicky na porodni sal zachranila Zivot
sob¢ 1 ditéti. Znamkou krvaceni bylo také patologické kardiotokografické vysetfeni, které

ukazovalo alarmujici hodnoty. Resenim této situace byl akutni cisaisky fez.
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Co Vis vedlo k odkladani téhotenstvi?

Jeji odpovédi byla vhodna pracovni pozice. Pani dojizdéla do zaméstnani 70 km od domova.

Rodicka se obavala o ztratu zaméstnani, proto téhotenstvi odkladala.
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5.6 Kazuistika ¢. 6

Tabulka 6: Kazuistika 6

Inicialy V. P., ukrajinska narodnost
Vék 40 let
Anamnéza Rodinna anamnéza: Matka rodicky prodélala karcinom prsu,

zije. Otec ditéte se 1é¢i s vysokym krevnim tlakem. Zbytek ro-
diny byl zdrav.

Alergicka anamnéza: Neudava.

Osobni a gynekologicka anamnéza: Rodicka se 1écila 5 let se
sterilitou. V roce 2015 u ni prob¢hla diagnosticka laparoskopie.

Krom¢ sterility se rodic¢ka s ni¢im nelécila.

Problémy a kompli-

kace v téhotenstvi

Dvojcetné téhotenstvi pomovi IVF. Lécena sterilita. Gesta¢ni

diabetes mellitus.

Tyden ukonceni tého- | 38+0
tenstvi
Zpiisob ukonceni Cisafsky fez

Diivod opozdéného té-

hotenstvi

Cestovani, vhodna pracovni pozice a sterilita.

Pani V. P. byla pfijata jako t¢hotnad na oddéleni Sestinedéli, kde se nachéazi 3 pokoje pro

t&hotné. JelikoZ je gravidita dvojéetnd, téhotenstvi se ukonéuje ve 38. gestaéniho staii. Zena

si prala rodit spontanné, ale vzhledem k jejimu veku ji to nebylo doporuceno. Kardiotoko-

grafické vySetieni u obou plodii bylo fyziologické, pohyby obou plodi citi a nekrvaci.

Pani se 5 let 1¢€cila se sterilitou. Bylo ji v roce 2015 provedeno diagnostické vySeteni pomoci

laparoskopie. Toto vysetieni prokézalo neprichodnost vejcovodu. Rozhodli se pro asistova-

nou reprodukci. Pani podstoupila in vitro fertilizaci. Byla zavedena 2 embrya a ob¢ se

uchytla. Téhotenstvi bylo tedy dvojcetné, bichorialni — biamniélni.

Do prenatalni ambulance rodicka pfichézela pravidelné, na gynekologické prohlidce byla

celkem 15x. Pocatek t€hotenstvi doprovazely mirné nevolnosti. T¢hotenstvi probihalo bez
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komplikaci, i ptes dvojCetnou graviditu, ktera byla rizikova. Vahovy prirastek rodicky byl

15 kg.
Vysledky vySetieni provedenych v priibéhu téhotenstvi:

Laboratorni vySetieni syfilis, HIV a zloutenky typu B byly negativni. Genetické vySetfeni
v poradku. Rodicka v t€hotenstvi navstivila praktického, zubniho i interniho 1ékate. Kardio-
logicky ultrazvuk obou plodi byl bez pozitivnich nalezd. 1. i II. screening byl negativni,
nebyla tedy prokazana ptitomnost vrozenych vyvojovych vad ani u jednoho plodu. Rodi¢ce
byla zjisténa krevni skupina a Rh faktor, protilatky méla negativni. V 27. tydnu t€hotenstvi
pani podstoupila oGTT test na t¢hotenskou cukrovku, ktery prokazal zvySené hodnoty gly-
kemie. Rodic¢ce byl natizen dietni rezim. Kultivace z pochvy na pfitomnost GBS byl nega-
tivni.

Pribéh hospitalizace

Ptijem na porodni sal

Pani byla pfijata v gestacnim staii t€hotenstvi 37+6 na oddé€leni téhotnych. Rodicka byla
piijata pro planovany cisatsky fez, ktery probéhl v gesta¢nim stati 38+0. Z diivodu dvojcetné
gravidity a vysokého veku, ji nebylo doporuceno rodit spontanné. Toto doporuceni pani pfi-
jala a souhlasila s provedenim cisafského fezu. Den pted operaci se pani jesté podrobila UZ

vySetieni, anesteziologickému vySetieni a krevnim testa.
Provedeni cisatského fezu

Cisafsky fez byl proveden v dokonceném 38. tydnu téhotenstvi. Pacientka se citila dobte.
Pted cisaifskym fezem bylo jesteé natoCeno KTG, které bylo u obou plodi zcela fyziologické.

Rodicka si ptala byt v celkové anestezii. Toto ptani ji bylo splnéno.

Po par minutach od zacatku operace bylo vybaveno 1. dvojce, chlapec s hmotnosti 2430
gramil. Za 3 minuty bylo vybaveno II. dvojce, také chlapec s hmotnosti 2320 grami. Novo-

rozenci byli predani pediatrickému tymu.

Zbytek operace byl bez problémi. Po dokonceni cisafského fezu byla pani uloZena na do-
spavaci pokoj. Fyziologické funkce méla v normé a po 2 hodinach byla pievezena na odd¢-

leni Sestinedéli, kde ji byla poskytovana pooperacni péce. Vse probehlo v pofadku
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Zaveér

Té¢hotenstvi pani V. P. bylo bez komplikaci. Léceni sterility bylo tispé$né a rodicce se naro-
dili 2 zdravi chlapci. Dvojcetné t¢hotenstvi doprovazela téhotenska cukrovka, ktera nezpu-
sobovala vétsi potize. Pani si musela pouze upravit dietni rezim. Vyssi vék matky mohl za-
stvi.

Co Vis vedlo k odkladani téhotenstvi?

Rodicka uvedla, ze hlavnim diivodem opozdéného téhotenstvi byla vhodné pracovni pozice,
ktera ji nedovolila ot€hotnéni. Také uvedla, Ze méla strach o ztratu tohoto zaméstnani. Ro-
dicka byla ukrajinské narodnosti a pracovala pro zahrani¢ni firmu, diky které cestovala. Dal-
Sim diivodem byla i sterilita, se kterou se 5 let 1é¢ila. Proto se také rozhodli pro asistovanou

reprodukci.
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5.7 Kazuistika ¢. 7

Tabulka 7: Kazuistika 7

Inicialy A. K.
Vék 36 let
Anamnéza Rodinna anamnéza: Matka rodicky se 1é¢i s diabetem 1. typu

a prod¢lala hysterektomii. Otec rodicky ma hypertenzi. Otec
ditéte se 1é¢i pro astma. Zbytek rodiny byl zdrav.

Alergicka anamnéza: Neudava.

Osobni a gynekologicka anamnéza: Rodicka v roce 2015
prodélala interrupci v 9. tydnu téhotenstvi. V pribéhu tohoto
téhotenstvi méla mirné¢ zvysSeny tlak, ktery byl kompenzovéan

Dopegytem. V téhotenstvi hospitalizovana nebyla.

Problémy a kompli-

kace v téhotenstvi

PredCasnd délozni cinnost s pfedCasnym odtokem plodové

vody. Hypertenze.

Tyden ukonceni tého-

tenstvi

36+2

Zpisob ukonceni

Spontanni porod zahlavim.

Diivod opoZdéného té-

hotenstvi

Nevhodny partner.

Pani A. K. byla pfijata na porodni sal v gestacnim staii 36+2. Divodem pfijeti byl pred¢asny

odtok plodové vody a slaba délozni ¢innost. Pii pfijeti bylo nato¢eno KTG, které bylo fyzi-

ologické. Pohyby plodu citila a nekrvécela.

Do prenatalni poradny chodila pravidelné, celkem gynekologickych prohlidek bylo 11.

V pocatku téhotenstvi rodicka pocitovala velmi slabé nevolnosti. Od 24. tydne gravidity

méla zvyseny krevni tlak, na ktery ji byl naordinovan Dopegyt. Od naordinovani Dopegytu

byl krevni tlak v potadku. Zbytek t€hotenstvi probihal bez problému. Vahovy ptirtistek méla

zena 7 kg.
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Vysetieni pti piijmu: déloha normotonicka, jeden plod, poloha podélna hlavickou, hlavicka

naléha, odchézela plodova voda, ktera byla ¢ird. Vaginalni nalez byl pro 2 prsty.
Vysledky vySetieni provadénych v téhotenstvi:

Laboratorni vysledky na syfilis, HIV a HbsAg byly negativni. Genetické vysSetfeni bylo v po-
radku. V téhotenstvi rodicka navstivila obvodniho, zubniho i interniho Iékate. Kardiologicky
ultrazvuk plodu byl negativni. 1. a II. screening neprokézal pfitomnost vrozenych vyvojo-
vych vad plodu. Byla zjiSténa krevni skupina a Rh faktor, protilatky byly negativni. Krevni
obraz byl v normé. Ve 26. tydnu gestacniho stafi byl proveden oGTT test na té¢hotenskou

cukrovku, ktery byl v normé¢. Kultivace z pochvy byla odebrana, ale vysledek je neznamy.
Prubéh hospitalizace
Ptijem na porodni sal

Rodicka byla pfijata na porodni sal pro odtok plodové vody a mirnou délozni nepravidelnou
¢innost. Odtok plodové vody byl prokdzan pomoci Temeschwaryho €inidla. Bylo napojeno
KTG, kter¢ bylo fyziologické. Krevni tlak byl v normé, vyssi hodnota béhem ptijmu name-
fena nebyla. Pfi ptijmu bylo zjiSténo, Ze voda odtéka déle jak 24 hodin. Proto byla naordi-
novana antibiotika. Po uloZeni na box bylo rodi¢ce podano klysma. Nésledné si rodicka piala
napustit vanu. Ve vodé se rodicce rozb&hly pravidelné kontrakce. KTG zdznam byl celou

dobu v poradku.
Pritbéh porodu

Porod probihal zcela fyziologicky. V zavéru porodu se rodicka citila vyCerpané a kontrakce
slably. Lékat naordinoval infuzi s oxytocinem na podporu kontrakci. Infuze zabrala a kon-
trakce byly o dost siln€j$i a pravidelnéjsi. Protoze byla pani prvorodicka, byla ji provedena
epiziotomie z preventivnich diivoda. Bylo porozeno kficici dévce, které bylo predano pedi-

atrickému tymu. Hol¢icka méla hmotnost 2620 gramt a jeji vySka byla 46 centimetrti.

Porodnim poranénim byla pouze epiziotomie. Ta byla Iékafem oSetfena bez komplikaci. Ro-
dicka ziistala po porodu 2 hodiny na porodnim sale. Hodnoty krevniho tlaku byly fyziolo-

gické a pani byla pfevezena na oddé€leni Sestinedé¢li.

Prvni 2 dny po porodu byly bez komplikaci a matka se snazila o dévc¢atko pecovat. U matky
se 3. den po porodu objevily smiSené pocity, pocity beznadéje, byla plactiva a podrazdéna.
Tento stav se oznacuje jako poporodni blues. Tento stav trval matce pouze jeden den a na-

sledujici den vymizel.
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Zaveér
Komplikace v tomto téhotenstvi byla hypertenze a predasna délozni ¢innost. Po odtoku
plodové vody by méla rodi¢ka okamzité piijet na porodni sal. Rodicka uvedla, Ze si nebyla

jista, zda je to plodova voda. V tomto ptipad¢ by bylo vhodnéjsi ptijet rad€ji ,,zbytecné®, nez

pfijet az s nastupem bolesti, které v tomto ptipadé€ nastaly za 27 hodin.

U star$i matky bylo komplikaci po porodu poporodni blues. Tento stav miizou prodé€lat i

mladé maminky, ale u starSich prvorodicek je ¢ast&jsi.
Co Vis vedlo k odkladani téhotenstvi?

Uvedla, Ze nyn&j$i partner byl jeji ctvrty muz. Prvi tii vztahy nevySly a tim ztratila roky na

vcasné otéhotnéni.
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5.8 Kazuistika ¢. 8

Tabulka 8: Kazuistika 8

Inicialy P.T.
Vék 37 let
Anamnéza Rodinna anamnéza: Matka rodicky se 1éc¢ila s hypothyreozou,

otec rodic¢ky hypertenze. Otec ditéte zdrav.
Alergicka anamnéza: Neudava.

Osobni a gynekologicka anamnéza: rodicka ve 3 letech pod-
stoupila apendektomii. Od 12 let ma Casté zanéty mocovych
cest. Od roku 2010 se 1éc¢ila se sterilitou. V letech 2012 a 2016
podstoupila diagnostickou laparoskopii. V roce 2016 po IVF
pani prodélala mimodélozni té¢hotenstvi. V téhotenstvi prozi-

vala uzkostné stavy.

Problémy a kompli-

kace v téhotenstvi

Lécena sterilita. T¢hotenstvi po KET. Dvojcetné té¢hotenstvi.

Uzkostné stavy v t&hotenstvi.

Tyden ukonceni tého- | 35+5
tenstvi
Zpiisob ukonceni Cisafsky fez

Diivod opoZdéného té-

hotenstvi

Lécena sterilita. Vysokoskolské studium a vhodna pracovni po-

zice.

Pani P. T. se od roku 2010 1é¢i se sterilitou. Laparoskopicka vysetfeni v roce 2012 a 2016

neprokazala neprichodnost vejcovodi. Nasledné bylo zjiSténo, ze pani trpi hormonalni po-

ruchou vaje¢nikti. V roce 2016 otéhotnéla za pomoci IVF centra. Z tohoto téhotenstvi vysla

gravidita extra uterina — tedy mimodélozni t€hotenstvi. Posledni t€hotenstvi bylo po KET,

coz znamena kryoembryotransfer. Byla ji zavedena 2 embrya, kterd se ob¢ nidovala.
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Pani P. T. byla pfijata na odd¢leni patologického téhotenstvi v gestacnim staii 32+5. Davo-
dem hospitalizace bylo mirné krvaceni, které bylo farmakologicky zastaveno. Pti pfijmu po-
hyby plodi citila a podstoupila UZ vySetfeni. Zena na tomto oddéleni ziistala az do staii

t€hotenstvi 35+5.

Do prenatalni poradny chodila pravideln¢, v poradné (pied hospitalizaci) byla celkem 10x.
Téhotenstvi probihalo fyziologicky. V pocatcich gravidity pocitovala pouze mirné nevol-
nosti. V prubéhu téhotenstvi rodi¢ka pocitovala uzkostné stavy. Tyto stavy se projevovaly
obavami o pribéh téhotenstvi, zda budou novorozenci v pofadku a obavy z ptedcasného po-
rodu. Vahovy pfirtstek méla 9 kg. Pti ptijmu mirné krvécela, pohyby plodi citila a plodova

voda neodtékala.

Vysetieni pii piijmu: déloha normotonicka, dva plody, 1. dvoj¢e poloha podélna koncem
panevnim, II. dvojc¢e poloha podélna hlavickou. Vaginalni hrdlo uzavieno, plodovéa voda

netece.
Vysledky vySetieni provedenych v priibéhu téhotenstvi:

Laboratorni vySetieni na syfilis, HIV a Zloutenku typu B (HbsAg) byly negativni. Genetické
vySetfeni bylo negativni. V téhotenské priikazce méla rodicka zaznamenanou névstévu ob-
vodniho lékate a podstoupila i interni a stomatologické vySeteni. Kardiologicky ultrazvuk
plodii neprokazal ptitomnost patologie. I. a II. screening neprokézal pfitomnost vrozenych
vyvojovych vad plodi. Byla zjisténa krevni skupina a Rh faktor, protilatky byly negativni.
Ve 26. tydnu gravidity byl proveden oGTT test, ktery byl v normé&. Pro nizky tyden gestac-
niho stafi nebyly odebrany kultivace z pochvy na GBS.

Prubéh hospitalizace
Pfijem na oddé¢leni patologického téhotenstvi

Pani P. T. byla pfijata na oddéleni patologického t€hotenstvi v gestacnim stati 32+2. Divo-
dem hospitalizace bylo slabé krvéceni a tonizace délohy. Tyto komplikace byly farmakolo-
gicky léCeny a pani zlistavala hospitalizovadna pro sledovani jeji gravidity. Byly ji odebirany
krevni testy, podstupovala UZ vySetieni a KTG vySetieni.

Pti hospitalizaci v gestacnim stafi 35+5 nastala zdvazna komplikace. Rodicka zacala velmi

siln¢ krvacet. Diky hospitalizaci byla ihned pfevezena na operacni sél, kde ji byl proveden

akutni cisafsky fez.
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Po uvedeni do celkové anestezie 1€kati zapocali s operaci. Prvni bylo vybaveno dvojce, chla-
pec vazici 2510 gramt a métici 46 centimetrii. Druhé dvojce bylo vybaveno do jedné minuty.
Druhym dvojcetem bylo dévée vazici 2140 gramii a 44 centimetrti. Oba novorozenci byli

predani do péce pediatrického tymu.

Lékati pii prubéhu cisaiského fezu zjistili pfi¢inu silného krvaceni. Jedna z placent se zacala
predcasn¢ odlucovat. Rodicka ztratila asi 1 litr krve a byla ji podana krevni transfuze, ktera
probéhla bez potransfuznich reakci. Po 2 hodindch na dospavacim pokoji byla pani pielozena
na oddéleni Sestinedéli, kde ji byla poskytovéna pooperacni péce.

Zaver

Komplikaci u pani P. T. bylo vice. Prvni komplikaci bylo neuspésné ot€hotnéni. Podstupo-
vala mnoho vySetteni a zakrokt, které prokazaly hormonalni poruchu vaje¢niki, a tim se
nepodarilo poceti. Dalsi komplikaci bylo dvojcetné te¢hotenstvi. Je obecné zndmo, Ze dvoj-
pani P. T. doprovazely uzkostné stavy. M¢la velké obavy o pribéh t€hotenstvi, zda budou
déti v potadku a zda je donosi. Psychika v tomto pfipadé mohla sehrat roli v tom, Ze pani
opravdu piedcasné porodila. Posledni komplikaci byla abrupce placenty, kterd se musela

thned vyfesit cisafskym fezem. A diky tomuto okamZitému z4sahu byla zachranéna matky a

oba novorozenci.
Co Vs vedlo k odkladani téhotenstvi?

Uvedla, Ze studovala vysokou §kolu. Po absolvovani dostala pracovni nabidku, kterou ihned
pfijala. Otéhotnét nechtéla, obavala se ztraty pracovni pozice. Pro dit€ se rozhodla az ve 28

letech. Nasledné¢ ji byla zjiSténa sterilita, se kterou se od roku 2010 1écila.
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6 DISKUZE

Vyssi a vysoky vek t€hotnych zen a rodicek je velmi zavaznym problémem, ktery znamena
predevsim vyssi vyskyt riznych rizik a komplikaci, které s odlozenym matetstvim tizce sou-
viseji.

Totozné téma popisovala ve své bakalarské praci z roku 2016 autorka Zahalkova, jejiz prace

méla nazev ,, T¢hotenstvi a jeho rizika u Zen starSich 35 let”. Autorka ve své praci provedla

vyzkum prostiednictvim rozhovorl a oslovila celkem 4 Zeny starsi 35 let.

Z jejiho vyzkumu vyplynulo, ze dvé zeny odlozily té¢hotenstvi z pracovnich divodu, sou-
stiedily se vice na kariéru a také ménily partnery. Treti dotdzana odlozila t¢hotenstvi do
pozdgjsiho véku kviili zaniku dlouholetého vztahu. Ctvrta Zena uvedla, Ze t&hotenstvi odkla-
dala ze zdravotnich divodi. Lécila se se sterilitou a oté¢hotnéla az po pomoci IVF cen-tra. U

tfi respondentek se vyskytl gestacni diabetes mellitus.

V predlozené bakalaiské praci jsou divody respondentek totozné a v této souvislosti lze
konstatovat, Ze velky podil na dané situaci ma predevS§im zména Zivotniho stylu soucasné
rodicovské generace, mladi lidé radé€ji studuji, pracuji na vyznamnych postech, které
zejména zeny nerady opoustéji, vyssi financni piijmy pak vedou k diive velmi omezenym

aZ nemoznym cestam po celém svété a k pohodli, které se velmi t€Zko opousti.

Tématem ,,0dkladéani rodi¢ovstvi jako sociokulturni fenomén* se zabyvala Be. Psutkova ve
své diplomové praci z roku 2013. Autorka ve své praci uvadi, zZe nejvice Zen, které odkladaly
prvni t€hotenstvi, je vysokoskolsky vzdélanych. Popisuje, Ze se absolventi snazi po studiu
uplatnit v zaméstnani a tim ztraci z4jem zakladat rodiny. Jako dalsi ditvod odkladani tého-

tenstvi uvedla napt. cestovani nebo slozita ekonomicka situace.

Zde je tfeba zminit také fakt, ze studium se prakticky ve vSech oborech prodluzuje, mnohé
vysokoskolsky vzdélané Zeny hledaji partnera aZ po ukonceni studia, mnohdy se vztah roz-
pada z toho divodu, ze zivitelkou rodiny je pravé zena, pro kterou je preruSeni prace ne-

mozné nebo dokonce odchod ze zaméstnani z finan¢nich divodi nemyslitelny.

Autorka Holbové se zabyvala ve své bakalatské praci z roku 2017 tématem ,,Pfi¢iny vedouci
k souc¢asnému trendu odkladani prvniho t€hotenstvi do pozdéjsiho veku®. Ve své praci po-

rovnavala prvorodicky ve véku 20-29 let a starsi 35 let.

Uvedla, ze 65 % primipar ve v€ku 20-29 let mélo stfedoskolské vzdélani a naopak prvoro-

dicky nad 35 let mély v 50 % vzdélani vysokoskolské. U 95 % primipar ve véku 25-29 let
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probéhlo podeti piirozenou cestou a u starych prvorodi¢ek to bylo jen 25 %. Zeny nad 35 let
mély v 72 % té€hotenstvi planované a u 50 % primipar dosahlo t€hotenstvi az po asistované

reprodukci.

Jako zdroj informaci pro zpracovani jednotlivych kazuistik v pfedlozené bakalaiské praci
byla pouzita zdravotnicka dokumentace porodniho salu a odd¢€leni Sestinedéli Krajské ne-
mocnice Tomase Bati ve Zling, a. s. a ¢ Nemocnice Kyjov, p. 0. Zam¢fili jsme se predev§im
na detekci rizik a komplikaci, které provazeji t€hotné a rodi¢ky vyssiho véku a mizeme

konstatovat, zZe zdravotni problematika matek a jejich déti je skute¢né alarmujici.

Doporuceni pro praxi

Tato bakaléatska prace poukazuje na divody odkladani matetstvi do vysSiho véku Zeny a
rozebird rovnéZz dopad rtiznych zdravotnich komplikaci, které mohou zavaznym zptsobem
ohrozit zdravi ¢i dokonce zivot Zeny a jejiho ditéte. V praci proto klademe velky diraz na
prekoncepcéni péci, ktera by se méla stat pro Zzeny vyssiho véku, které uvazuji o matetstvi,
standardnim poc¢inem, nebot’ je prekoncepcni péce a ptiprava na té¢hotenstvi po 35. roku Zi-

vota Zeny miliZe eliminovat rizika a komplikace, které s vysokym vékem souvisi.
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ZAVER
Tato bakalai'ska prace byla zaméfena na problematiku opozdéného te€hotenstvi prvorodicek,

které rodily po 35 roku svého Zivota. V teoretické casti jsou popsany 3 hlavni kapitoly, které

se zabyvaji vékem matky, rizik a komplikaci pro matku, rizik a komplikaci pro plod.

V praktické casti byly popsany kazuistiky, které jsou skutecné. Tyto ptipady jsem zazname-

nala na povinné praxi pfi studiu.

Hlavnim cilem této bakaldiské prace byl rozbor opozdéného t€hotenstvi u matek starSich
jak 35 let. V teoretické Casti jsem popsala motivacni pohnutky zen, prekoncepéni ptipravu a
neplodnost. Déle jsou popsany mozné rizika a komplikace, které¢ se mohou vyskytnout u

starych primipar. V praktické ¢asti je tento cil popsan.
Hlavni cil byl splnén.

1. dil¢im cilem prace byla specifikace nejéastéjSich divodu, pro¢ zeny odkladaly t€hoten-
stvi. Tento cil byl dotdzan otdzkou na Zenu: Co Vas vedlo k odkladani té¢hotenstvi do poz-
déjsiho ve€ku? Na tuto otdzku mély vSechny prvorodicky odpovéd’. V nékterych piipadech
to bylo zaméstnani a vhodna pracovni pozice. Dal$imi divody byly nevhodné partnerské

vztahy nebo cestovani.
1. dil¢i cil byl splnén.

2. dil¢im cilem bylo zjisténi nejcastéjSich rizik a komplikaci matky a plodu, které souvisi
s vékem matky. Ve vyzkumu bylo zji$téno, Ze ani jedno téhotenstvi nebylo bez rizik ¢i kom-

plikaci. Celkové bylo popsano 8 ptipadii. NejcastéjSimi riziky a komplikacemi byly:

- Gestacni diabetes mellitus (4 Zeny z 8).
- Dvojcetné téhotenstvi (3 Zeny z 8).

- Ptedcasny porod (4 Zeny z 8).

- Sterilita (3 Zeny z 8).

- Asistovand reprodukce (3 zeny z 8).

- Operativni porod (6 Zen z 8).

2. dil¢i cil byl spInén.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
AC Obvod bficha

AMC  Aminocentéza

BPD Biparietalni praimér

CNS Centralni nervova soustava

KTG Kardiotokografie

CR Ceska republika

DM Diabetes mellitus

ET Embryo transfer
EU Evropska Unie
FL Délka stehenni kosti

HBsAg Antigen hepatitidy typu B

hCG Choriogonadotropin

HIV Virus zptsobujici AIDS

oGTT  Ordlni glukézovy toleranéni test
PV Plodova voda

TK Krevni tlak

Uz Ultrazvuk

VvV Vrozené vyvojové vady

WHO  Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA P I: PRUMERNY VEK RODICEK V ROCE 2015
, Vikové skupina
Narozeni, porody Celkem
-17 | 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35+ | neudédno
Narozeni Ghrnem 706| 1929| 13546 | 32938| 38416| 23627 -| 111162
Bivé 703| 1917| 13491| 32846| 38200| 23517 110 764
mrtvé 3 12 55 92 126 110 398
Porody Ghrnem 701 1912 13410| 32513| 37790 23193 -| 109519
v tom:
jednoduché 696| 1896| 13279| 32096| 37175| 22747 107 889
dvojat 5 16 130 412 609 445 1617
trojéat - 1 5 6 1 13
Hyfcat

Zdroj: Cesky statisticky virad
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PRILOHA P II: NEJCASTEJSI KOMPLIKACE MATKY VE VZTAHU

K VEKU
, Vékova skupina
Komplikace - Celkem
-17 | 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 35+ | neudano

hrozici pfedéasny porod 27 32 247 437 551 343 1637
krvaceni pfed porodem 2 7 46 &7 148 102 392
placenta praevia 1 2 1 48 90 79 23
pfedéasné odloudeni 1 4 kY| 36 49 47 168
izoimunizace 3 23 48 59 42 175
kardiovaskulami - 5 19 BO 95 78 - 217
gestaéni hypertenze 8 17 258 704 766 599 1 2353
preeklampsie 4 6 99 257 239 187 792
eklampsie 1 3 2 4 2 12
IVF (ART) - - 14 165 457 437 - 1073
intraut. rist. retardace g9 37 138 248 256 218 1 405
ostatni 62 187 1285] 3234 4027 2717 14 11526
Zadna 502 1634 11340 27449 31226| 18456 57 90 754
celkem rodicek 693| 1899 13251 | 32135| 37048| 22519 73| 107618

Zdroj: Cesky statisticky vrad
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PRILOHA P III: NEJCASTEJSI KOMPLIKACE PLODU VE
VZTAHU K VEKU MATKY

. . Vékova skupina
Pfiznaky rizika - Celkem
-17 1819 | 20-24 | 25-29 | 30-34 35+ | neudano
absolutné
zkalena voda 55 178 97| 2114 23141 1365 2 7005
CTG 119 382 2293 5144| 4950| 2864 41 15756
auskultace 18 64 392 865 810 408 4 2 561
IUGR 17 46 189 351 390 240 - 1233
Fadné 528 1476 10153 | 25275 30627| 1759 32| 85682
celkem rodiéek 697| 2003 13212 32078| 37421 21519 41| 106971
na 100 rodiéek

zkalena voda 79 89 7.4 6.6 6.2 6,3 49 6.5
CTG 171 18,1 17,4 16,0 13.2 13.3 9.8 14,7
auskultace 26 32 30 2,7 2.2 19 9.8 24
IUGR 24 23 14 1.1 1.0 1.1 - 1.2
?adné 758 737 76,8 788 818 81,7 78,0 80,1
celkem rodiéek 100,0 1000 1000| 100,0| 100,0| 1000 100,0 100,0

Zdroj: Cesky statisticky tirad
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PRILOHA P IV: DOBY ZJISTENI VVV PLODU VE VZTAHU
K VEKU MATKY

L Vékova skupina

Tyden zjisténi VW - Celkem
17 | 18-19 | 20-24 | 25-29 | 3034 | 35+ [neudano
absolutné

neudano H 65 47| 1057 1213 B33 1| 3622
1.-12. tyden . . 2 1 4 1 - 8
13.-22. tyden 1 3 15 35 30 35 - 119
23. tyden a vice - 1 11 20 25 11 - 68
celkem téhotenstvi s VWV 32 69 445 1113 1272 85 1 3817
baz W B61| 1B30| 12B06) 31022| 35776 21634 72 | 103 801
celkem téhotenstvi 693 | 1899 13251] 32135)] 37048 22519 73107 618

v %
neudano 96,9 94,2 93,7 95,0 954 94,7 100,0 949
1.-12. tyden . . 04 01 03 01 - 0.2
13.-22. tyden 3.1 43 3.4 31 24 4.0 - 3.1
23. tyden a vice . 14 25 18 20 1,2 - 18
celkem téhotenstvi 100,0 | 100,0| 100,0| 41000]| 100,01 100,0 100,0| 100,0

Pozn.: Téhotenstvi, b&hem néhoz byla ultrazvukovym vy3etfenim zjisténa VV, je uvedeno
jako téhotenstvi s VW, jen pokud bylo ukonéeno porodem ditéte s WV

Vicetetné téhotenstvi je téhotenstvim s VWV, pokud byla YV zjisténa alespori u jednoho z narozenych déti
"Neudano" zahrnuje pfipady s neudanym tydnem UZ a pfipady, kdy VW nebyla UZ zjiSténa

Zdroj: Cesky statisticky virad
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PRILOHA P V: VZTAH MATKY K PORODNI HMOTNOSTI DITETE

o Porodni Vékova skupina
Vitalita Celkem
hmotnost =17 18-19 | 20-24 | 25-29 | 30-34 35+ | neudano
udaje CSU

Zivé -2 499 109 260 1259 2360 | 2641 1847 - 8 466
2500+ 518 | 1644 | 12142 | 30154 | 34986 | 21 168 - | 100612

celkem 703 | 1917 | 13491 | 32846 | 38290 | 23517 = | 110764

mrivé -2 499 3 10 41 66 88 72 - 280
2500+ - 2 14 26 v 35 - 114

celkem 3 12 55 92 126 110 398

celkem -2 499 112 270 | 1300 | 2426 | 2719 1919 8 746
2500+ 581 1646 | 12156 | 30180 | 35023 | 21203 100 789

celkem 706 | 1929 | 13546 | 32938 | 38416 | 23627 111 162

Zdroj: Cesky statisticky tirad
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PRILOHA P VI: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM

i@ Univerzita Tomase Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o wmoznéni piistupu k informacim na VaSem pracovisti,
pro niZe uvedenou studentku. Tato studentka vramci ukonceni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz soucasti je teoreticka a empirickd ¢ast. K tomu, aby mohla praci
dokonéit, potiebuje pracovat s informacemi z VaSeho pracovisté. Studentka je poucena o
povinné mléenlivosti a ochrané dat, véetné disledkil, které ji pfi poruSeni mléenlivosti hrozi.
Jedna se o studentku 3. ro&niku bakalafského studijniho programu Porodni asistence,

studijniho oboru Porodni asistentka (prezenéni forma studia).

Jméno a ptijmeni studentky Alzbéta Kucefikova
Téma bakalafské price Problematika opoZdéného téhotenstvi: nejéastéjsi rizika
primipar vy$siho vélu
Vedouci bakalatskeé price Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D.
'
podpis / .
Skupina respondentd Rodicky, Zeny v Sestined&l
Pracovisté Vyjadfeni vedouciho pracovists _ | Podpis
(nehodici se Skrméte)
KNTB — odd. Sestinedgli, porodni | Souhlasim Nesouhlasim-
sal, gynekologické oddé&leni
Nemocnice Kyjov — odd. Souhlasim Nesouhlasim
—_—
Sestinedéli, porodni sal,
gynekologické oddéleni
S - = Univerzita Tomége Bati ve ZIiné
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Fakulta humanitnigh studi !
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