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UvVoD

Na uvod své bakalaiské prace bych chtéla ptiblizit davody, které me vedly k vybéru
tématu ,, T€hotenstvi ve vysSim véku®.

Vzhledem k prokazatelnému posunu vékové hranice matefstvi a miry plodnosti, se
mi jevi dané téma jako aktualni. V soucasnosti se s t¢hotnymi ve vys$$im veéku setkavame
stale Castéji, proto bychom si problematiku meéli vice piiblizit. Divodu, pro¢ zeny
nechavaji své matefstvi na pozd¢jsi vek, je jist€¢ mnoho, ale dovolim si tvrdit, Ze vSechna
téhotenstvi doprovazeji nejen fyzické, ale predevsim psychické zmény, které jsou zvlasté u
starSich zen vnimany intenzivnéji. O fyziologickych zménach souvisejicich s téhotenstvim
nastdvajici maminky jisté slySely, ale do jaké miry jsou pfipraveny na zmény psychické?

Zeny nad 35 let se nachazi ve zralém dospélém véku, ve kterém bez ohledu na
téhotenstvi, dochdzi u vétSiny k prvnim fyziologickym i somatickym zméném, krizi
sttedniho véku a ptidame-li k tomu jesté graviditu, z zivotni etapy se stdva narocna zivotni
situace, ale nemusi tomu tak byt. Kazdé téhotenstvi je pro zenu vyznamné obdobi a mélo
by tomu tak byt bez ohledu na vék.

V teoretické Casti se snazim vysvétlit organové a psychické zmény v té¢hotenstvi,
zabyvam se problematikou véku ve spojitosti s reprodukéni schopnosti zeny a idealnim
veékem pro poceti ditéte. Pfiblizuji divody vedouci Zeny k rozhodnuti otéhotnét ve vysSim
véku a zminuji se o metodach asistované reprodukce. Uvadim zde mozné komplikace a
rizika spojend s vy$S$im vékem matky a blize popisuji vrozené vyvojové vady, které se
vyskytuji Castéji ve vySSim veéku. Dale se zaméfuji na metody prenatdlni diagnostiky a
zavérem teoretické ¢asti specifikuji porod starSich rodicek.

Pro zpracovani praktické ¢asti jsem pouzila kvalitativniho vyzkumu. Zvolila jsem
formu rozhovort se ¢tyfmi t€hotnymi Zenami, které jsou star$i 35 let a maji alespon jedno
dité, které porodily pied svym 35. rokem Zivota. Ve své praci se zamétuji na rozdily
téhotenstvi v mlad$im a v pozdéjsim véku, zkoumam faktory ovliviiujici rozhodnuti Zen
ot¢hotnét ve vyS§im veéku a zajimam se o pocity Zen pfi screeningovych vySetfenich
zamé&fenych na vrozené vady plodu. Zjist'uji informovanost Zen o pozdnim téhotenstvi a

srovnavam prozivani jejich t€hotenstvi ve vyssim véku a ve véku pod 35 let.



TEORETICKA CAST

1 TEHOTENSTVI

T¢hotenstvi je vyznamnym meznikem V zivoté Zzeny, pifi kterém se v jejim
organizmu vyviji plod. T¢€hotenstvim rozumime obdobi od splynuti muzské pohlavni
buiiky, spermie, S zenskou pohlavni buiikou, vajickem, a je zakonceno porodem plodu.
Nejprve dochazi k procesu oplozeni vaji¢ka, nasleduje jeho nidace, implantace a vyvoj
plodového vejce v déloze matky. Porod je proces, kdy plod opusti intrauterinni prostredi a
stane se nezavislou bytosti, novorozencem. Délka t¢hotenstvi trva v primeéru 10 lunarnich
meésict, pricemz kazdy lundrni mésic ma 28 dni. Celkem je to tedy obdobi dlouhé 280 dni,
kterému odpovida 40 ukoncenych tydnti. Lze se také setkat s rozdélenim na tfi obdobi, tzv.
trimestry. Trimestr trva vzdy 3 mésice. Prvnim trimestrem nazyvame t¢hotenstvi od
oplozeni do 12. tydne, druhy trimestr zacind od 12. tydne a konéi 27. tydnem a tieti
trimestr je vymezen od 28. tydne do terminu porodu. Termin porodu je od 38. do 42. tydne

véetné. (1, 2)

1.1 Fyziologické zmény v téhotenstvi

Téhotenstvi ssebou pifindsi mnoho zmén somatickych, fyziologickych,
endokrinnich, ale i neménég dulezité zmény v oblasti psychiky a socidlniho prostfedi Zeny.
Ptizptisobovani zméndm je podminéno predev§im osobnosti téhotné, vékem a zralosti
zeny, postojem, ktery k t€hotenstvi zaujima, pfipravenosti na novou zivotni roli matky,

socio-ekonomickymi podminkami, prostfedim ve kterém zije apod. (3)

1.1.1 Zmény organové

Béhem tehotenstvi dochazi ke zménam ve vSech organovych systémech, které jsou
potfeba pro adaptaci organizmu Zeny na naroky vyvijejictho se plodu. Tyto zmény
probihaji pod vlivem hormont, pievazn€ estrogenu a progesteronu a jsou obvykle
reversibilni. (2)

Obecné se u téhotnych zen zvySuje hmotnost, méni se tvar téla, zvyraziluje se
pigmentace, mohou se vytvaret strie. Jako jeden z prvnich ptiznakt pocitUuje Zena zvétSeni
prsi a prsnich bradavek. BéZné jsou také zmény chuti a zvySeny pocit Zizné. V prvnim
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trimestru tc¢hotenstvi Zeny cCasto trpi nauzeou a zvracenim. Pozd&ji v t&hotenstvi se
vyskytuje paleni zédhy pravdépodobné relaxaci sfinkteru zalude¢ni kardie a regurgitaci
zaludecniho obsahu zpét do jicnu. T¢hotné Casto trpi zacpou zpiisobenou snizenim motility
sttev a zvySenim resorpce sodiku a vody v tlustém stievé. Se zménami ve vyluCovacim
ustroji souvisi snizeni kapacity mocového méchyie, coz u Zen zpusobuje Castéjsi pocit na
moceni. Vlivem anatomickych zmén mocového systému se Casto vyskytuje sklon ke
stagnaci moce a v souvislosti s tim mohou vznikat mocové infekce. (2, 3)

Vyrazné zmény probihaji také na pohlavnich organech. Dé&loha, v niz se plod
vyviji, hypertrofuje, zvétSuje se jeji hmotnost, objem i pritok krve délohou. Rodidla jsou
ptekrvena a prosaklad. U tehotnych zen pfevazuje spiSe branicni, prohloubené dychani
zpusobené utlakem délohy. Velké zmény probehnou i1 v kardiovaskularnim systému a s tim
souvisi 1 Casty vyskyt otokl, varixli, hemoroidi nebo tzv. syndrom vena cava inferior
neboli syndrom dolni duté zily, ktery vznika utlakem praveé dolni duté zily a bfisni aorty,
nejcastéji v poloze vleze. Dalsi nemén¢ dilezité zmény probehnou v systému endokrinnim
a metabolickém. S fyzickymi zmé&nami se obvykle srovnavaji hife starsi Zeny, které se boji

ztraty atraktivnosti a ztraty kontroly nad svym télem. (2, 3)

1.1.2 Zmény psychické

Adaptaéni zmény fyzické jsou doprovéazeny psychickymi pochody, predevsim
vV oblasti emoc¢niho prozivani a to 1 u Zen s planovanym tchotenstvim, Zijicim
vV harmonickych partnerskych a rodinnych vztazich bez dalsich probléma v oblasti
zdravotni, ekonomické €i v zaméstnani. 1 ptfes pozitivni postoj Kk téhotenstvi se Casto
dostavi ambivalentni pocity. Na strané jedné $tésti, radost, o¢ekavani, nadgje, divéra a na
stran¢ druhé si zeny uvédomuji zménu dosavadniho zplsobu zivota, obavy z novych
povinnosti, zodpovédnost. Dochazi k pfehodnocovani dosavadnich hodnot, pfivykani nové
zivotni roli, zméné starych modelti chovéani a dochazi k vyvoji mateiské identity. Zena si
uvédomuje svou budouci ekonomickou zavislost na partnerovi a ztraci svou sobéstacnost a
profesionalni rlist. Objevuji se i zmény nalad od stadia euforie aZ po vznik deprese. Vlivem
pusobeni t¢hotenskych hormont jsou casto zeny uzkostlivé, pfehnané reaguji a jsou
podrazdéné. Starsi t€hotné jsou v psychické oblasti vyzralejsi a zkuSenéjsi, ale o to vice,
pokud jsou dostateéné¢ informované, jsou Si védomy moznych komplikaci souvisejicich

s téhotenstvim v pozdé&jsim veku. (3, 4)
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To, jak Zena pfijima somatické zmény a jak na né reaguje, S& projevuje Vv jejim
prozivani, chovani a psychickych reakcich. Proto je dulezité, aby porodni asistentka

pristupovala k t€hotné a rodi¢ce v celém kontextu bio-psycho-socialnim. (3)
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2 PLODNOST A VEK

V oblasti hypogastria dutiny biisni je uloZzen Zensky parovy orgadn, ovarium, ve
kterém se nachéazi zenské pohlavni bunky, oocyty. Oocyty dozravaji ve vacku, folikulu,
Vv némz jsou obklopeny folikularni tekutinou. Rust folikulu je fizen hormony z hypofyzy.
Maximalniho poctu primordialnich folikull, konkrétné 6-7 milionti dosdhne Zena ve 20.
tydnu téhotenstvi, v obdobi po porodu je ptfitomno jen 1-2 miliony folikuli a v obdobi
puberty se v ovariich nachazi 300- 400 tisic folikuli. K ovulaci dojde pouze u 300- 400
z nich a zbytek zanikne. (1)

S vé€kem Zeny klesa mnozstvi oocytli a kromé toho se méni i jejich kvalita a reakce
na hormonalni stimulaci. ZhorSuje se také schopnost zahnizdéni oplozeného vajicka
v déloze. Z toho vyplyva, Ze s ptibyvajicim vékem Zeny klesa Sance prvniho otéhotnéni.
Mimo jiné jsou oocyty v prib&hu zivota vystaveny puisobeni mnoha Skodlivych faktort a
nasledné v pohlavnich bunikach dochazi k riznym zménam, které maji vliv na poskozeni
jejich genetické vybavy a vedou k vyskytu vrozenych chromozomalnich vad. V souvislosti
S tim se zvySuje také vyskyt potratii u Zen starSich 40 let. Zdrava zena ve véku 35 let ma
20 % pravdépodobnost, ze ot¢hotni do jednoho mésice od chvile, kdy se s partnerem zac¢ne
o ot¢hotnéni cilené pokouset. Zdrava Ctyticetileta Zena ma nadéji na ot¢hotnéni pouze 5 %.

(5,6,7)

2.1 Idealni vék materstvi

Kazda Zena si béhem svého Zivota jisté polozila otazku, za jaké situace nebo véku
by chtéla otéhotnét. Neékteré Zeny si t¢hotenstvi naplanuji a plany se nevydari, jiné ot€hotni
neplanované, avSak miminko si nechaji. T€hotenstvi se ve své podstaté¢ nedd naplanovat,
pfesto jej lze do jist¢é miry ovlivnit pomoci modernich antikoncepénich metod, nebo
naopak v ptipadé¢ infertility je mozné vyuzit metod asistované reprodukce.

Z biologického a genetického hlediska je pro poceti prvniho ditéte optimalni vek
zeny mezi 20. - 24. rokem. Tento v€k je podle mezinarodnich statistik uvadén jako vrchol
fertility, plodnosti. Pravé v tomto véku doslo u Zen dle Ceského statistického tGfadu za rok
2010 Kk nejprudsimu poklesu plodnosti, ktery pokracuje i v soucasné dobé. Pied 20. rokem
Zivota je po biologické strance Zena schopna otéhotnét, primérny reprodukéni veék divek
V nasi zemi nastava ve 14 az 16 letech, ale v této dob& nebyvaji na t€hotenstvi a matetstvi

jesté zcela duSevné pfipraveny. Naopak plodnost zen ve véku od 35 do 45 let se
13



Vv poslednich letech zvySovala, ale v soucasnosti se trend rastu postupné zpomaluje a
urovein plodnosti stabilizuje. Zatimco mezi roky 2007 a 2008 vzrostla plodnost této
skupiny Zen o 13 %, mezi roky 2009 a 2010 to bylo pouze mirn¢ pies 5 %. Nejveétsi
specifickou plodnost, €ili pocet zivé narozenych déti Zendm v daném véku na tisic zen
v tomto veéku, mély stejné jako v n€kolika piedchozich letech, zeny ve véku 25- 29 let.
Té¢hotenstvi Zen starSich 35 let jsou nékdy spojena se zvySenym rizikem tehotenskych

komplikaci, kterymi bych se chtéla podrobné vénovat v nasledujicich kapitolach. (6, 8)

2.2 Duvody odsunu materstvi do vys$siho véku

V souvislosti s pozdnim rodi¢ovstvim je v odborné literatufe zmifnovano pét
zakladnich aspektt: psychologické, biologické, medicinské, sociodemografické, duchovni
a ekonomické. Podle vyzkumu Ireny Bimové (2007) nebyla prokazana dominance
jediného faktoru, ale §lo spiSe o kombinaci riznych faktorti nejéastéji s problematikou
psychologickou.

Mezi psychologické divody pro odkladani matetstvi patii osobnostni vyvoj zeny,
jeji motivace k rodicovstvi a manzelstvi s uvédomovanim si pozitivnich a negativnich
stranek rodi¢ovstvi a psychologické a socialni tlaky okoli. (9).

V porovnéni s generaci naSich rodi¢l se dnes diive vzdavame pokust o nalezeni
celozivotniho partnera a malo vétime v dlouhodoby trvaly vztah. Mladym lidem piibyly
moznosti néco poznat, zazit, zvysily se zivotni naroky a s nimi touha osamostatnit se a
pofidit si vlastni bydleni. Partnerské pary bydli dlouho oddé€lené a i v pfipadé, Ze se
rozhodnou pro bydleni spolecné, neznamena to, Ze by musely Vv brzké dobé planovat
svatbu ¢i zaloZeni rodiny. V poslednich desetiletich vnimame nartst nesezdan¢ho souZiti
mladé generace, pfiCemz indikatorem tohoto trendu je prudky pokles snatecnosti a
porodnosti a nariist potu mimomanzelsky narozenych déti. Existuji i milostné vztahy,
které trvaji dlouha 1éta piesto, ze jeden z partnerti, nebo oba, tusi, Ze ten druhy ,,jesté neni
pro rodinu ten pravy‘. Nékteré Zeny uz toho pravého nasly, ale ve Spatné Zivotni etapé, jiné
st prosly fadou trpkych zkuSenosti, aby védé€ly, co vlastné chtéji a jak si svého idealniho
partnera pro svého potomka ptedstavuji. V dob¢ s pfibyvajicim poctem rozvodii neni
zadnou vzicnosti, Ze po prvnim zivoté Zeny nastdva novy, obvykle s jinym partnerem a
jsou-li z prvniho svazku déti, vétSinou pfichazi v dal§im zivoté jesté jedno, pozdni.
Rozchody a rozvody stoji zacastnéné osoby mnoho dusSevni energie, penéz, ale takeé

spoustu ¢asu ubihajiciho Zivota. (10, 11, 12)
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Vyznamnou roli v souvislosti S pozdnim matefstvim hraje vzdélanost a kariéra
zeny, kdy dochazi nejprve k budovani kariérni pozice a az poté k rozhodnuti pro matetstvi.
Svoji roli zde hraje také rodinna vychova. Jestlize zena od svych rodict v détstvi slyché o
brzkém té¢hotenstvi jako o Zivotnim omezeni a je sméfovana napiiklad ke vzdélani, je
témito vyroky jist¢ ovlivnéna. Z vyzkumu Ireny Bimové vyplyva, ze sfenoménem
pozdniho matefstvi mtize souviset i volngjsi vychova. (9)

Rozhodnuti Zeny o poceti ditéte je z velké miry ovlivnéno nabozenstvim. Ceska
republika patii k zapadni civilizaci, ktera byla formovana kiestanstvim, ale v soucasné
spolec¢nosti je velka ¢ast plivodnich obyvatel bez nabozenské viry.

Z medicinskych a biologickych aspektii je to pravé otazka plodnosti a jeji 1écba, s
kterou se Zeny potykaji a nechténé odkladaji matefstvi. Odklad t¢hotenstvi u zdravé Zeny je
méné riskantni, nez v ptipad€ Zen se zdravotnim handicapem. Jedna se nejCastéji o Zeny
s diabetem, kardiovaskularnim onemocnénim a jinymi pfidruzenymi nemocemi. Do
ekonomickych faktord ovliviiujicich matetstvi fadime nedostupnost bytt pro mladé lidi,

vzestup zivotnich nakladt pro narozeni ditéte a socidlni politiku statu. (7, 9)
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3 ASISTOVANA REPRODUKCE

Neplodnost, znamena stav, kdy Zena po pravidelném nechranéném pohlavnim
styku, s frekvenci dvakrat az tfikrat tydné, neotéhotni ani po uplynuti jednoho roku. V
rozvinutych zemich se mira neplodnosti neustdle zvySuje. Podili se na tom zmény
zivotniho stylu a s tim spojeny pozdé&jsi vek paru pfi zakladani rodiny, odkladdni matetstvi
do pozd¢jsiho véku Zeny, vyskyt pohlavné ptenosnych chorob a obezita. (13, 14, 15)

S vékem se vyznamné zhorSuje i i€¢innost metod, kterymi se 1€¢i neplodnost. Pomér
starSich primipar po 35. roce je vyznamné vyssi u vyléCenych neplodnych zen (az 42 %)
nez u bézné populace. U zen nad 30 let by se s vySetienim a eventualni 1é¢bou neplodnosti
nemélo otalet déle nez jeden rok. Piednostni vySetieni je vhodné provést rovnéz u paru,
kde se poruchy plodnosti ptedpokladaji. (6, 13)

Jednozna¢na pfi¢ina ze strany zeny je nalezena asi v jedné tretiné piipadu.
Nejcasté&ji je zpisobena hormonalnimi poruchami, kdy pravidelné nebo vibec nedochazi k
ovulaci, mén¢ Castd je diagnostika nepriichodnosti vejcovodi. U muzl je v dalsi tfetiné
piipadii neplodnost zptisobena nedostatecné kvalitnim spermatem. Pievaznou cast tvoii
dvojice, kdy je plodnost mirn¢ snizena u obou partnerti. Z té€chto divodi je nutné provést
vySetfeni neplodnosti soucasné jak u muze, tak u zeny. Pti¢inu neplodnosti se v n¢kterych
pfipadech zjistit vibec nepodafi. Prvotnim cilem zjiStovani pfi¢in neplodnosti je
identifikovat pary, které s nejvétsi pravdépodobnosti lékarskou pomoc potiebovat
nebudou. Nechténd bezdétnost s sebou piinasi také zatéz psychickou, proto by méla byt
k dispozici komplexni odborna konzultace, zaméfena na otazky socialni a psychologické.
Veskeré informace by mély byt podany srozumitelnou a jednoduchou formou, aby
umoznily paru rozhodovat adekvatnim zptisobem o své budouci péci. (6, 14)

Neplodnost 1ze 1é¢it jednak pomoci hormondlni 1écby, chirurgicky pokud je
pri¢inou mechanické piekazka nebo pomoci metod asistované reprodukce. Diagnostika a
1é¢ba neplodnosti pomoci asistované reprodukce se zdokonalila a rozsifila natolik, Ze jsou
dnes jednim ze zékladnich pilifi pfi 1é€b€ neplodnych pari. Soucasti komplexni péce jsou

také rady o zméné zptisobu zivota, koufeni a zvladani ¢i vyvarovani se stresu. (14, 15, 16)
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Metody asistované reprodukce

Jsou moderni technologické postupy, pii kterych dochdzi k pfimé manipulaci
s gametami. V soucasné dobé je ¢asto uzivana metoda fertilizace in vitro (IVF). Principem
in vitro fertilizace je odebrani vaji¢ek z vajeéniku Zeny, oplozeni pomoci Sspermie
Vv laboratofi a po oplodnéni se obvykle jedno az tfi embrya zavedou do délozni dutiny
K uhnizdéni. V prvém cyklu IVF ot¢hotni jen 25- 30 % zen a v kazdém dalsim cyklu je
uspésnost piiblizné stejna. U Zen, které otéhotnély ve véku nad 45 let pomoci IVF se tak
déje prevazné pomoci darovanych oocytti. Metoda IVF je prvni volbou pii 1é¢be starSich
zen bez ohledu na vlastni pficinu neplodnosti. Metodu doprovazi vyssi vyskyt piedcasnych
porodli, novorozenci rodici se s nizkou porodni hmotnosti a vyssi incidence pred¢asného
ukonceni jednocetnych 1 viceCetnych t€hotenstvi. Ve spojeni s technikou IVF se vyuziva i
metoda zvana ICSI neboli intracytoplazmatickd injekce spermii, kdy je jedind spermie
zavedena piimo do jednoho vajicka. Usp&snost je v tomto piipadé 30 az 35 % na jeden
cyklus. (5, 13, 15, 17)

Intrauterinni inseminace je jednoduchd metoda, pii které je za Gcelem oplodnéni
zavedeno partnerovo nebo darované sperma do pochvy, délozniho cipku, délohy nebo
vejcovodl. VétSina dosazenych téhotenstvi se podafi po prvnich Sesti cyklech. Jestlize
spermiogram u muze nezaznamena zadnou spermii, mize byt pfi¢inou neprichodnost
cesty z nadvarlete, kde jsou spermie skladovany. V takovém pfiipad¢ je mozné vyuzit
metody TESA, operacné vyjmout Cast varlete, ze kterého se laboratorn¢€ spermie ziskaji.
Dalsim feSenim je metoda PESA, kdy dochazi k nasani spermii ptes ktizi Sourku. (5, 17)

Lécba umélym oplodnénim by se neméla stat divodem, pro¢ Zeny odkladaji
matefstvi na pozdéjsi dobu. Stejn€ jako pfirozené oplozeni, tak i1 uspéch asistované
reprodukce zavisi na véku Zeny. Je tfeba si uvédomit, Ze t€hotenstvi po 1€cbé metodami
asistované reprodukce nevznika vzdy za zcela fyziologickych podminek a ptinasi s sebou i
mnoha4 rizika pro matku a plod. Zeny mohou vyuZivat metod asistované reprodukce do 48
let, pfi¢emz Zeny nad 40 let si je musi hradit samy. V Ceské republice se narodi po 16¢bé

neplodnosti kazdé desaté dite. (5, 13)
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4 VEKEM PODMINENA ORGANOVA A SYSTEMOVA
ONEMOCNENI NEGATIVNE OVLIVNUJICI
TEHOTENSTVI

4.1 Hematologické poruchy a nemoci

Mezi onemocnéni, kterd se vyznamné podileji na mateiské morbidité a mortalité
béhem tehotenstvi a v puerperiu patii tromboembolickd nemoc (TEN). V prubéhu
téhotenstvi dochazi ke zpomaleni krevniho toku a k hyperkoagulaci neboli zvySené
produkci koagula¢nich faktorti v krvi, coZ ma vliv na vznik Zilnich komplikaci, zanétu a
zilni trombozy. Hyperkoagulace je u zdravé té¢hotné Zeny povazovana za fyziologickou,
jelikoz je kompenzovana protektivnimi mechanismy, které jsou vSak pfi porodu a
Vv Sestinedéli naruseny. Z toho divodu jsou tato obdobi z hlediska mozné zilni komplikace
a plicni embolie nejrizikovéjsi. Riziko tromboembolické nemoci Vv t€hotenstvi je az 6x
vy$8i nez u netéhotnych Zen a stoupa spoleéné s vékem Zzeny. Na vzniku TEN se v
téhotenstvi podili hemodynamické zmény, prokoagulac¢ni a hormonalni téhotenské zmény.
Riziko TEN je vyss8i u Zen, které jsou nosickami tzv. trombofilnich mutaci a ziskanych
trombofilnich stavli, mezi které patii 1 obezita, pokrocily vek, cévni mozkové piihody a tak
dale. Lékem prvni volby pro t€hotné s akutni TEN jsou hepariny. Vyskyt TEN v prab&hu
gravidity je indikaci k antikoagulaéni 1€cbé€ po celé téhotenstvi. Dlouhodoba 1écba derivaty
heparinu miZe zpusobit osteopordzu a trombocytopénii. (5, 18)

NejcastejSim hematologickym autoimunitnim onemocnénim postihujici jak déti, tak
dospélou populaci, je idiopaticka trombocytopenicka purpura. Incidence v téhotenstvi je
zhruba 1: 1000- 3000. Vznika nasledkem zvySené trombocytarni destrukce v disledku
produkce antitrombocytarnich protilatek, vétSinou se jednd o protilatky tiidy IgG. Prib&h
je u veétSiny asymptomaticky s vyjimkou krvéceni, které nastavd az pii poklesu poctu
se objevuje asi u 1 % populace. Riziko stoupa ptimo umérné s vékem t€hotné. Jelikoz

antitrombocytarni protilatky prochazeji placentou, zvySuje se riziko trombocytopenie a

krvaceni u plodu. (18)
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4.2 Hypertenzni onemocnéni vV t€hotenstvi

Je onemocnéni objevujici se Casto u zen vysSiho véku, na jehoz vzniku se podili
faktory vnitini, tedy genetické a zevni. Hypertenze zpusobuje nejéastéjsi komplikace
v gravidité a fadi se mezi hlavni pfiiny matetské a fetalni morbidity a mortality. Objevuje
se zhruba u 8- 10 % téhotnych Zen. Se zvySenym arteridlnim tlakem mohou Zeny do
téhotenstvi jiz vstoupit nebo se mize objevit az v pribéhu té¢hotenstvi. Takové hypertenze
nazyvame terminem pregnancy induced hypertension (PIH), v piekladu hypertenze
indukovana téhotenstvim. (5, 19)

Hypertenzi v téhotenstvi diagnostikujeme obecné, jestlize se zvysi systolicky krevni
tlak alespon o 25 mmHg a diastolicky TK alespont o 15 mmHg v porovnani s hodnotami
krevniho tlaku pied graviditou ¢i v 1. trimestru. Dle platné definice WHO je hypertenze
v gravidité definovana vzestupem systolického tlaku na 140 mmHg a vice a vzestupem
diastolického tlaku na 90mmHg a vice. Patologické hodnoty tlaku musime nalézt alespoii
pii dvou nezavislych méfeni. (20)

Zvlastni formou téhotensky podminéné hypertenze je tzv. preeklampsie. Vyskytuje
se od 20. tydne gravidity ptiblizn¢€ ve 2- 5 % téhotenstvi. Dfive byla nazyvana jako EPH
gestoza., tento nazev charakterizoval tiéi hlavni pifiznaky: edém (E), proteinurie (P) a
hypertenze (H). Dalsimi ptiznaky mtze byt epigastricka bolest, cefalea a poruchy vizu.
Onemocnéni vznika v disledku spasmu cév, coz vede ke Spatnému prokrveni organi
matky i plodu. Preeklampsie ma tfi formy: lehkou, stfedni a tézkou. Nasledkem
neadekvatné lécené tézké preeklampsie dochazi ke vzniku zachvatovitého stavu, tzv.
eklampsie, projevujici se tonicko- klonickymi kieéemi az bezvédomim. Pii vyskytu
eklampsie je indikovano ukonc¢eni t€hotenstvi cisatskym fezem. (1, 19)

U téhotné s diagnostikou preeklampsie musime myslet na moznost vzniku HELLP
syndromu, ktery ¢asto na preeklampsii nasedd, ale miize se vyskytovat i samostatné. Nazev
znamena Vv prekladu zékladni charakteristiku onemocnéni: H- hemolyza ¢ili rozpad
¢ervenych krvinek, EL- elevace jaternich enzymt v séru a LP- pokles po¢tu trombocyti.
Piedpoklada se, ze HELLP syndrom postihuje asi 0,2 az 0,6 % vSech téhotenstvi a
manifestuje se ve druhé poloving téhotenstvi. Mezi piiznaky patii hypertenze, proteinurie
poruchy zraku. Mezi rizikové faktory patii diagnostikovana preeklampsie, t€hotenstvim

indukované hypertenze, HELLP syndrom v anamnéze, multipary a také vyssi veék rodicek.
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Do komplikaci HELLP syndromu fadime abrupci placenty, plicni edém, diseminovanou
intravaskuldrni koagulopatii (DIC), rupturu subkapsularniho hematomu jater, akutni
renalni selhani, syndrom dechové tisn¢ plodu, nitrod€élozni rastovou retardaci plodu a
hypoxii plodu. Pokud je t€hotenstvi krat$i nez 34 tydnd, zavisi 1é¢ba na plicni zralosti

plodu. V piipadé gravidity starsi 34. tydne je 1é¢bou ukonéeni téhotenstvi. (18, 21)

4.3 Kardiovaskularni onemocnéni

V téhotenstvi u zdravych Zzen dochazi Casto ke snizené toleranci zatéze, klidové a
namahové dusnosti, palpitaci, Cast¢ unave, presynkopalnim az synkopalnim stavim,
tachykardii, otokim dolnich koncéetin a k mnoha dalSim symptomum a stavim, které
mohou imitovat pfiznaky zavazného srde¢niho onemocnéni. Ptiznakim je tfeba vénovat
pozornost hlavné u zen v pokrocilém véku, abychom nepiehlédli do té¢ doby némé, srde¢ni
onemocnéni. Je potiebné provadeét peclivou anamnézu, fyzikalni vySetfeni, EKG a
echokardiografické vySetfeni. U Zen starSich 33 let a multigravid bychom méli myslet na
zvysené riziko ischemické choroby srde¢ni, kterd se se stoupajicim vékem kumuluje. Do
rizikové skupiny spadaji dale kutacky, t€hotné s chronickou hypertenzi, obézni zeny a Zeny
S vrozenymi poruchami lipidového metabolismu. Akutni infarkt myokardu byl donedavna
pricinou matei'ské umrtnosti, az 21 %. K umrti dochazelo nejcastéji v akutni fazi infarktu a
Vv pribéhu prvnich dvou tydnd od pocatecnich ptiznakii. Vysokd mortalita je zptsobena
pozdnim stanovenim diagnézy. LécCba spocdiva v podani opiatovych analgetik,
nitroglycerinu, Vv zajisténi oxygenace, provedeni balonkové transkutanni koronarni
angioplastiky, zavedeni stentu, odstranéni trombu a 1é¢bé srde¢niho selhani. Po prodélani

koronarni ptihody lze v téhotenstvi pokracovat, porod je veden cisatskym fezem. (18)

4.4 Diabetes mellitus

Diabetes melllitus je porucha latkové vymény, pii které organismus neni schopen
zpracovavat glukozu a udrzovat jeji fyziologickou hladinu v disledku nedostatku hormonu
inzulinu. Projevuje se zvySenou hladinou glukézy v krvi a moéi zeny. Klasifikace diabetu
Vv t¢hotenstvi souvisi s tim, kdy byl diabetes u matky diagnostikovan. Jestlize tomu bylo
pied téhotenstvim, hovoiime o diabetu pregestacnim nebo byl diagnostikovan az v pribéhu
gravidity a nazyvame jej gestacni diabetes mellitus (GDM). (5, 18)

V téhotenstvi dochazi k fyziologickému zvyseni inzulinové rezistence. Pokud

organismus té¢hotné nedovede zvySeni dostatecné¢ kompenzovat, je diagnostikovan gestacni
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diabetes mellitus, tyto zeny tvofi asi 2- 3 % populace. GDM je vétsinou asymptomaticky,
proto se provadi doporuceny vSeobecny screening standartné mezi 24. - 28. tydnem
téhotenstvi pomoci oralniho zatézového glukézového testu (OGTT). V soucasné dobé
piibyva zen, které trpi té€hotenskou cukrovkou. K tomuto faktu pfispiva i nedostatek
pohybu, Castd obezita a stres. Zvysené predpoklady maji i t€hotné, u nichz se vyskytuji
rodinné predispozice nebo starSi téhotné zeny. Rozhodne-li se stit matkou Zena
s diagndzou diabetu prfed otéhotnénim, méla by respektovat fadu doporuceni a pied
pocetim dodrzovat spravny diabetologicky rezim stanoveny lékafem, aby byl diabetes
V obdobi poceti dostatecné kompenzovan. Jestlize se zena téchto doporuceni drzi, obvykle
probiha téhotenstvi bez potizi. (5, 6, 18)

Diabetické téhotenstvi pfinasi rizika pro matku i1 plod a vyZzaduje zvySenou péci.
Riziko vzniku je u vétSiny komplikaci pfimo Umémé mife kompenzace diabetu.
Té&hotenstvi je ohrozené ¢asnymi téhotenskymi ztratami, vyskytem vrozenych vyvojovych
vad plodu, diabetickou fetopatii (soubor poskozeni plodu souvisejici s diabetem matky, do
kterého patii makrosomie definovana jako hmotnost plodu vyssi nebo rovna 4 000 g, plicni
nezralost srizikem vzniku respiratory distress syndromu (RDS), hypoglykemie,
hypokalcemie ¢i hyperbilirubinemie), mize dojit k rastové retardaci plodu (IUGR), nahlé
smrti plodu ¢i traumatickému porodu z divodu dystokie ramének plodu. Dale je zvySené
riziko vzniku diabetu v détstvi a v adolescenci. U matky se mize vyskytovat infekce
mocovych cest, diabetickd nefropatie, retinopatie, diabetickd neuropatie, syndrom
karpalniho tunelu a zvysSend frekvence hypertenze a preeklampsie oproti zdravym
t€hotnym. (2, 18)

Lécba GDM spociva v upravé dietniho rezimu, dal§im krokem je zvySeni télesné
zatéze dle moznosti t€hotné, a pokud nedojde k normalizaci hladiny glykémie, je zahajena
terapie inzulinem. Té&hotenstvi by nemélo piekroc¢it termin porodu. V ptipadé GDM
dochazi po porodu k jeho Gplnému odeznéni, ale existuji predispozice k diabetu Il. typu,

proto by Zena méla i po porodu dodrzovat zdravy zivotni styl. (5, 6, 18)
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5 KOMPLIKACE SPOJENE S POZDNIM MATERSTVIM

Téhotenstvi zen, jejichz veék jiz presahl 35 let, je oproti mlad$im Zenam cast&ji
vystaveno specifickym komplikacim, které souvisi hlavné s fyziologickymi zménami
doprovazejicimi pozdni vék Zen a s ¢astéjSim vyskytem piidruzenych onemocnéni v tomto
veéku. Neznamena to vSak, ze tyto komplikace nemohou nastat i u mladsi t¢hotné matky,

pouze je u nich mensi pravdépodobnost.

5.1 Krvaceni v téhotenstvi

Krvaceni se rozd€luje dle tydne gestace, ve kterém se objevi, na Casné a pozdni.
Krvaceni ma mnoho pfi¢in a muze zpisobit vazné komplikace téhotné zen¢ i jejimu
nenarozenému ditéti.

Casné krvaceni je definovéano jako krvaceni pied 20. tydnem t&hotenstvi a objevuje
se asi u jedné Ctvrtiny potvrzenych gravidit. V 10- 15 % je krvaceni zptisobeno ektopickou
graviditou, v 0,2 % se jedna o téhotenstvi komplikované molou hydatidosou (hydropicka
degenerace choriovych klkl) a ve vice jak 30% nésleduje samovolny ¢i zamlkly potrat. U
starSich Zen je ¢asné krvaceni diagnostikovano Castéji a nasledné potraty se diky tomu fadi
mezi hlavni komplikace vazici se na pozdni vék Zeny. (13)

Pokud téhotna Zena krvaci po 20. tydnu téhotenstvi je toto krvaceni oznacovano za
pozdni a postihuje 2- 5 % vSech t€hotenstvi. VétSina krvaceni vznikéd akutné a pficina je
diagnostikovéana az pii hospitalizaci. Nej€astéji je zplsobeno placentarnimi pfic¢inami, do
kterych patii placenta praevia, tzn. placenta lokalizovana v dolnim dé€loznim segmentu pod
uponem vezikouterinni pliky. Etiologie vcestné placenty neni znama, ale jeji vyskyt se
spojuje s urcitymi faktory, mezi které patii vyssi vék Zen, multiparita, viceetna gravidita,
zeny s déloznimi myomy, chronicka hypertenze, ptedchozi cisaisky fez, revize dutiny
délozni nebo kyretaz a mnoho dalsich, které s sebou piinaseji rizika pro matku i plod.
Lécba probihd podle stavu t€hotné a charakteru krvaceni, bud’ konzervativné, nebo se
téhotenstvi musi ukon¢it. Druhou nejcastéjsi pti¢inou je abrupce placenty, kdy jde o
krvaceni pfi predcasném odlouceni normaln¢ ulozené placenty. Pfi¢inou abrupce placenty
mize byt trauma, ale nékdy vznika i bez znamych pfic¢in. Do rizikovych faktort se mezi
mimo jiné fadi také starsi vék rodicek. Lécba je ve vétSin¢ piipadii ukonceni téhotenstvi.

(13)
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5.1.1 Potrat

wPotratem se rozumi plod, ktery po uplném vypuzeni nebo vyneti z téela matky
neprojevuje ani jednu ze znamek zZivota a jehoz porodni hmotnost je nizsi nez 500 g nebo
Jjehoz hmotnost nelze zjistit, jestlize je tehotenstvi kratsi nez 22 tydnu. ““ (2, s. 182)

Potraty se d¢li dle mezindrodni klasifikace nemoci na potraty samovolné
(spontanni), jejichz nejastéjsi priciny jsou defekty plodového vejce, kterymi jsou
pfedevSim genetické vady plodu Vv zacatku téhotenstvi a matefské pficiny. A na potraty
indukované, kdy dochdzi k umélému ukonceni téhotenstvi na zadost pacientky nebo ze
zdravotnich indikaci matky, plodu. (2)

Samovolnym potratem v zac¢atku gravidity Se organismus pfirozenou selekci zbavi
postizené¢ho plodu a tim predchazi komplikacim, které by mohly ohrozit Zivot Zeny.
Frekvence samovolnych potratii se zvySuje spole¢né s vékem matky. V nasi zemi je podle
Ceského statistického tifadu nejvice potrati u vékové skupiny Zen mezi 30- 34 lety a to
necelych 11 tisic, tato informace plati 1 v pfipadé¢ samovolnych potratl. V piipadech
umélého ukonceni té¢hotenstvi jsou druhou nejpocetnéjsi skupinou zeny ve véku 35- 39 let.
Trend rostouciho poc¢tu samovolnych potrati v predchozich letech byl v roce 2010 a 2011
prerusen a doslo k mirnému poklesu, ktery byl zpiisoben poklesem hrubé miry plodnosti. U
zen nad 40 let je riziko potratu az pétinasobné vyssi oproti Zenam ve véku 30- 35 let. (2,
13, 22)

Ve studii La Rochebrochard a Thonneau (2002) se uvadi i jista souvislost mezi
vékem partnera a zeny k riziku potratu. Pficemz rizika potratu byla mnohem vétsi pro pary
sloZzené z t€hotné zeny ve véku 35 let a vice a jejiho partnera ve véku 40 let a vice.
Neptiznivé pro riziko potratu je tedy téhotenstvi, pokud jsou oba partnefi pokrocilého
véku. (23)

5.2 ZvySené riziko vrozenych vyvojovych vad

Vrozené vyvojové vady plodu (VVV) znamenaji odchylky od normalniho vyvoje
jedince. Vyvojové vady se déli na strukturdlni, metabolické a kombinované. Déle je lze
definovat 1 podle obdobi vzniku v tchotenstvi. Pfevazna ¢ast VVV vznikd spoleénym
pusobenim genetickych a zevnich faktorh na podkladé multifaktoridlni dédicnosti.

Vyvojové vady jsou trvalé a samy se v pribehu t€hotenstvi neupravi. (18, 24)
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Vice nez polovinu patologickych nalezii pfi invazivni prenatdlni diagnostice
z vékové indikace matky, nad 35 let, tvofi Downiv syndrom, tzv. trizomie 21.
chromozomu. Dalsich 15 % nalezii pfipada na letdlni numerické aberace, nejcastéji
trizomie 13. a 18. chromozomu, Patautiv a Edwardsiv syndrom a 25 % tvoii aberace
pohlavnich chromozomi, pfevazné XXY tzv. Klinefelteriv syndrom nebo Turneriv

syndrom XO0. Poslednich 10 % se pfipisuje méné obvyklym nalezim. (13)

5.2.1 Defekty neuralni trubice

Defekty neuralni trubice jsou velmi Casté morfologické vady s incidenci 0,3 az 3
novorozenci z jednoho tisice narozenych déti. K témto defektim dochazi v ¢asnych
stadiich prenatalniho vyvoje, konkrétné do 4. gesta¢niho tydne. Defekt nastane, pokud se
neurdlni trubice uzavie nedokonale nebo se neuzavie viibec. S poruchami uzavéru neuralni
trubice uzce souvisi poruchy pfilehlého skeletu. DNT neboli defekt neurdlni trubice
ptedstavuje celou fadu riznych vrozenych malformaci. Pfi¢in DNT je mnoho, avSak vyssi
vék rodi¢ky patii na predni mista. (5, 13)

Polovinu z nich tvofi vada zvana anencefalie, kdy se z lebky postizeného plodu
vyvine pouze obli¢ejova Cast, mozek chybi. Tato vada je neslucitelnd se zivotem. Druhou
polovinu DNT tvoii spina bifida, coz je porucha patefniho kanalu, pfi¢emz ¢ast neuralni
trubice neni uzaviena a plosné¢ zeje. Podle lokalizace a typu je mozné, aby dité ptezilo, ale
u 80 % postizenych je diagnostikované vyznamné neurogenni postizeni- paraplegie,
inkontinence a 20 % je postizeno i mentalné. Soucasné se spinou bifidou se obvykle
sekundarné¢ objevuje  hydrocefalus, ktery vznika v disledku zvySeného tlaku
mozkomisnitho moku na mozek. Pokud jsou odvodné cesty pro mozkomiSni mok
poskozeny, dochazi k hromadéni tekutiny v komorach mozku, které tla¢i na okolni tkan a u
novorozenat a batolat se nasledné zvétSuje hlava. Hydrocefalus se 1é¢i zavedenim drenaze,
ktera nahromadény mozkomisni mok odvadi zpét do krevniho feciSté. Lécba je obvykle
uspésna, ale jiné problémy mohou pietrvavat po cely Zivot. (5, 13)

Vyskyt téchto vad se GspéSné snizuje pomoci biochemického a ultrazvukového
screeningu. Klinicka studie ve Velké Britanii, kterou zorganizoval Medical Research
Council dosla k zavéru, Ze podanim kyseliny listové se vyskyt DNT snizil o 72 %, srde¢ni
malformace o 30- 50 % a obstrukce mocového traktu o 78- 85 %. Kyselina listova se

doporucuje uzivat v obdobi 4 tydny pied pocetim az do 12. tydne t€hotenstvi a v pfirodnich
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produktech je obsazena v listové zelenin€, ovoci, mastnych vyrobcich, dale ve vejcich,

kvasnicich atd. (5)

5.2.2 Chromozomalni aberace

Chromozomalni aberace vznikaji, pokud cast chromozomu chybi nebo naopak
piebyva. RozlisSujeme vady strukturalni nebo numerické, podle toho, jestli se odchylka tyka
jen nékterého chromozomu nebo celé vybavy. (25)

Nejvyznamngjsi a nejcastéjsi je Downuv syndrom- trizomie 21. chromozomu. K
Downové syndromu dochézi v piipade, ze ma Clovek uplnou nebo castecnou kopii 21.
chromozomu. Vyskyt Downova syndromu dramaticky vzrista u déti narozenych po 35.
roce véku rodicky. Riziko porodu ditéte s Downovym syndromem je u matky nad 35 let asi
1: 380 oproti béznému popula¢nimu riziku 1:800. U zeny ve veku 40 let je riziko jiz
1: 100. Incidence vzhledem k pokrocilejsimu véku rodicky je v Americe, dle informaci
The National Down Syndrome Society, pfiblizné stejna jako v CR. Pouze 10 % z vyskytu
Downovych syndromt bylo diagnostikovano jako dédi¢né ptipady. PostiZeni jedinci maji
typicky malou hlavu a ploché zahlavi, casto kozni defekt na zatylku, kratky krk, Sikmé
o¢ni $térbiny, plochy nosni mustek, nizko posazené malé usi, mala tsta s velkym jazykem,
kratké prsty a 5. prst zahnuty do dlan€, jednoduchou palmarni ryhu, déle jsou hypnoticti a
maji zavalitou postavu. U tfetiny déti se vyskytuje srdecni vada (defekt komorového septa)
a nekteré dalsi vrozené vyvojové vady. V détstvi maji sklon k porucham stitné Zlazy a
leukémii. Inteligence se pohybuje na hranici IQ 25- 50, pfi¢emz variabilita dovednosti je
velka a kazdy c¢lovék s Downovym syndromem je individualni. Riziko opakovéani vady
Vv dalsi gravidité je malé. Nejvyssi zachyt je pomoci kombinovaného prvotrimestralniho
screeningu a to 90- 95 %. Pfi zvySeném riziku trizomie 21. chromozomu je doporucen
odbér plodové vody- aminocentéza. (5, 13, 18, 26)

Edwardsiv syndrom- trizomie 18. chromozomu, je tézky malformacni syndrom,
jehoZ obecna incidence je 1: 8 000 porodl. T¢hotenstvi byva komplikovano IUGR plodu a
v 85 % dochazi k odumteni plodu v prib¢hu té€hotenstvi. Prognéza je pro Zivot Spatna,
40 % dé&ti nepiezije prvni rok Zivota a zbytek umira do 10 let. (5, 18)

Pfi trizomii 13. chromozomu hovofime o Pataové syndromu, ke kterému dochazi
jednou za 20 000 porodi. Jedinci jsou vyznamné postiZeni, tato postizeni jim obvykle

neumozni prezit a té¢hotenstvi kon¢i samovolnym potratem nebo pfed¢asnym porodem.
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Vice nez 90 % postizenych umird nejpozdeji do jednoho roku. Jedinci, kteti ojedinéle

pteziji, jsou hluboce retardovani. (5, 18)
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6 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Soucasti péce o tchotnou Zenu jsou screeningova vySetfeni, kterd v pribéhu
téhotenstvi podstoupi vétsina t€hotnych zen. Cilem screeningovych vySetieni je predchazet
komplikacim a vcas odhalit Zeny, které maji zvySené riziko pro vyskyt vyvojové vady
ditéte. V soucasnosti maji vSechny pouzivané screeningové systémy nezanedbatelnou
faleSnou pozitivitu, coZ znamend, ze pozitivni vysledky testd nemuseji vzdy znamenat
postizeni plodu. Zena se miiZze nasledné podrobit dalsim testim, které ji doporudi genetik
na zaklad¢ dostupnych vysledkti. Obvykle se v t€¢hotenstvi provadi biochemicky screening
ve Il. trimestru a dvé ultrazvukova vySetfeni. V soucasnosti se provadi také screening v I.
trimestru. Bez ohledu na vysledky biochemického screeningu, se kazdé zené nad 35 let
veéku nabizi invazivni vySetfeni k vylouceni chromozomalnich vad, které s sebou nese

urcité riziko spontanniho potratu. (5, 27, 28)

6.1 Neinvazivni metody

V soucasnosti se zenam nabizi vysoce efektivni nepovinny kombinovany screening
Vv L. trimestru. Tento prvotrimestralni screening se provadi mezi 11. - 14. tydnem gravidity
(11+ 0 — 13+ 6) a je kombinaci ultrazvukového vySetfeni a biochemickych markerd.
V tomto obdobi se u plodu dokonuje organogeneze a je jiz mozné zjistit piipadné
vyvojové vady a stanoveni rizika vyskytu chromozomalnich aberaci u plodu. Toto
vySetfeni je dulezité jak z pohledu medicinského, tak i z pohledu psychosocialniho a
etického pro budouci rodice.

Ultrazvukové vySetfeni zahrnuje métfeni podkozniho nahromadéni tekutiny
Vv oblasti $ije plodu, tzv. §ijové projasnéni (NT- nuchal translucency), které je zakladnim
parametrem pro stanoveni rizika vyskytu Downova syndromu nebo jinych vrozenych
vyvojovych vad. Dale sledujeme ptitomnost nosni kustky (NB- nasal bone), jejiz absence
nebo nedostate¢ny vyvin je charakteristickym rysem Downova syndromu. Na zietel se bere
také vek tehotné a timto zplisobem lze zachytit az 97 % trizomii 21. chromozomu. (28, 29)

Biochemickym screeningem zjistujeme hladinu PAPP-A (pregnancy- associated
plasma protein A) a beta — hCG (free beta — subunit of human chorionic gonadotrophin)
z krve matky. (28, 29)

Ve II. trimestru se bézné provadi dveé ultrazvukova vySetieni a biochemicky

screening. Ultrazvukovy screening se provadi v 18. - 22. tydnu té€hotenstvi a zamétuje se
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opét na detekci vrozenych vyvojovych vad a dalSich abnormalit. Déale se zjistuje inzerce
placenty, mnozstvi plodové vody, pocet a vitalita plodi a podrobné vySetfeni ploda.
Soucasn¢ probiha i ultrazvukové vySetfeni a méfeni délky d€lozniho hrdla, tzv.
cervikometrie. (28).

Biochemicky screening se provadi bud’ formou tzv. double testu, kdy se stanovuje
hladina alfafetoproteinu (AFP) v kombinaci shCG. V ptipadé tzv. tripple testu
provadéného v 16. tydnu gravidity, se K témto dvéma markerim urcuje jesté krevni hladina
volného estriolu (E3). Vyssi hladiny AFP se Casto vyskytuji u defektti neurdlni trubice a
naopak nizsi hladiny AFP svéd¢i spise pro vyskyt Downova syndromu. (28, 29)

Ultrazvukové vysetieni podstupuji zeny rovnéz mezi 30. - 32. tydnem gravidity, ale
s rozdilem, Ze se tento ultrazvukovy screening jiz nezamétuje pouze na detekci vrozenych
vad, ale pfedevs§im na celkovy stav plodu. Hodnoti proporcionélni riist, polohu a naléhani
plodu, mnozstvi plodové vody a ulozeni placenty. Samoziejmosti je kontrolni vysetieni

anatomie plodu. (29)

6.2 Invazivni metody

Vzhledem k neustalému vyvoji a zlepSovani laboratornich a diagnostickych metod
se zvysuje pocet indikaci k invazivnim metoddm. Navzdory tomu dochazi v soucasnosti ke
snaze omezit uziti invazivnich metod a pfesunout je do nizSich stadii gravidity. To je
spojené S moznosti ukoncit graviditu jiz v 1. trimestru, kdy je matefskd mortalita a
morbidita 5x niz§i neZz V pokrocilejSim tehotenstvi. Indikace k invazivnim metodam by

mély byt piisné individualni. (13)

Amniocentéza

Nej€astéji uzivanou invazivni metodou k vylouceni chromozomadlnich a
metabolickych abnormalit ve druhém trimestru je odbér plodové vody neboli aminocentéza
(AMC). Amniocentéza se vykonava v obdobi mezi 15. - 16. tydnem tchotenstvi dle
ultrazvukové biometrie plodu. (13, 30)

Vykon se provadi za sterilnich kautel vpichem pies sténu dutiny bfi$ni
(transabdominaln€), pod kontrolou ultrazvuku. Spinalni jehla je sméfovana do
maximalniho depa plodové vody, ze kterého se odebere bezpecné mnozstvi plodové vody.
Obvykle se odebira tolik, kolikaty je gestacni tyden gravidity, maximaln¢ vSak 20 ml.

Bezprostfedné po odbéru plodové vody nésleduje kontrola srdecni akce plodu a krvaceni
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z mista vpichu. U Rh negativnich Zen je nutna aplikace 300 pg imuniglobilinu anti-Rh(D)
intramuskularné jako prevence aloimunizace. Bunky obsazené v plodové vod¢ (amniocyty)
rostou po odbéru v tkanové kultufe a z poctu chromozomu a jejich tvarovych zmén se
potvrzuje vyvojova vada. (13, 30)

Po odbéru plodové vody hrozi komplikace jako je slabé krvaceni, ¢asteéné odtékani
plodové vody, abrupce placenty, chorioamnionitis, pied¢asny porod nebo vzacné poranéni
jehlou. Obecné riziko spontanniho abortu je po AMC ve II. trimestru 0,5 az 1 %. Pii této
metod¢ neni nutnd hospitalizace. Zakrok se provadi ambulantné nebo jako maly vykon,
kdy t€hotna setrva v nemocnici dal$i zhruba 2- 3 hodiny. Téhotné Zené je vystavena
tydenni pracovni neschopnost. Indikace tvoii genetické a porodnické diivody, mezi které
fadime nejcastéji vék matky nad 35 let, otec starsi 50 let, pozitivni biochemicky screening,
zatizena rodinnd anamnéza, vrozené poruchy metabolismu matky nebo zjiSténi
morfologickych abnormalit pfi ultrazvukovém vysetieni. Nevyhodou je kultivace bunék,
ktera trva déle nez 2 tydny, coz vyvolava u matek ¢asto pocity strachu, tizkosti a nejistoty

pfi ¢ekani na vysledky AMC. (13, 30)

Biopsie choria

Pro ziskani fetalnich bunék v ¢asné fazi t€hotenstvi je prvni volbou biopsie choria
(CVS). Metodu je moZno uzit od ukonceného 9. tydne gravidity, kterd je oznacovana za
¢asnou nebo pozdni, provadénou po 12. tydnu gravidity. Vyhodou je v€asnost vySetieni
(v 1. trimestru), dostupnost vysledkti do jednoho tydne a mozZnost piedbéznych vysledkta
do 48 hodin. Pro ziskani bun¢k z choria neboli ¢asti placenty se vyuziva transabdominalni
nebo transcervikalni pfistup za ultrazvukové kontroly. Indikace jsou obdobné jako u
aminocentézy, z 90 % je indikaci vyssi v€k matky. Obecné riziko potratu je u CVS 2 %.
(13)

Kordocentéza

Je zplsob prenatalni diagnostiky, kdy se odebira fetalni krev z pupecniku plodu
(v. umbilicalis). Jako u ptedeslych metod se uziva transabdominalniho pfistupu a zakrok se
provadi pod ultrazvukovou kontrolou. Obvykle se jehlou odebira 1- 2 ml pupecnikové

krve. Technicky je mozné provést odbér kolem 20. tydne gravidity. Diagnosticka
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spolehlivost je velmi vysoka a obecné riziko abortu je v rukou zkuSeného operatéra pouze

okolo 1 %. (13)

,, Vzhledem k tomu, Ze v soucasné dobé je prenatalni diagnostika a prenatdlni péce

na vysoké urovni, by zeny nad 35 let nemeély sviij vek chdpat jako prekazku otehotnéni.
(28, s.182)
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7 POROD STARSICH MATEK

,,Porodem (partus) nazyvame kazdeé ukonceni tehotenstvi, pri kterém je narozen
Zivy novorozenec o minimdlni hmotnosti 500 g, nebo prezZije-li novorozenec i s mensi
hmotnosti alespon 24 hodin. *“ (2, s. 121) O porodu v terminu mluvime, jestlize Zena porodi
od 38. do 42. tydne. Porod pied ukoncenym 37. tydnem je oznaCovan za piedCasny a
naopak porod po 42. tydnu je opozdény porod. (2)

Porod rozd€lujeme na ctyfi doby porodni. Prvni doba porodni zalind od
pravidelnych déloznich stahi majicich vliv na progresy plodu. Dochazi pii ni k dilataci
délozniho hrdla a branky. U prvorodicek trvé ptiblizn€ 6- 7 hodin a u vicerodicek je vlastni
dilatace hrdla zkracend, proto je u nich obvykle krat§i i prvni doba porodni. Pfi zaniku
branky zac¢inad druha doba porodni, vypuzovaci. Pfi ni prochazi plod tvrdymi a mekkymi
porodnimi cestami. Druha doba porodni trva u prvorodi¢ky 15- 20 minut, u vicerodicek je
tomu kolem 5- 10 minut a konéi uplnym vypuzenim plodu. Po vypuzeni plodu zac¢ina tieti
doba porodni, pfi které se odlucuje placenta. Trvani tieti doby je rizné, nemélo by vSak
ptesahnout 30 minut a kon¢i Gplnym vypuzenim celé placenty s plodovymi blanami. Po
porodu placenty zacina ¢tvrta doba porodni neboli poporodni obdobi, které trva 2 hodiny
po porodu. V tomto obdobi dochazi nejcastéji ke komplikacim, proto se u Zeny kontroluji
fyziologické funkce, vyska délozniho fundu a poporodni krvaceni. (2)

U téhotnych prvorodicek po 35. roce miize byt prvni a druha doba ovlivnéna méné
pruznou tkani porodnich cest a porod tak muze trvat déle. U starSich matek je porod Castéji
veden operativné vzhledem K vysS§imu vyskytu pfidruzenych onemocnéni u Zen ve vys§im
véku, ze stejného duvodu jsou castéjsi i komplikace za porodu. Podle studie 1ékait ze
Svédského Stockholmu (2007), ktefi porovnavali 1 302 rodicek rozdilného véku, porodilo
57 % starSich zen spontanné a z toho 7 % déti bylo nutno po porodu predat do intenzivni
péce na specializovaném pracovisti. Oproti tomu Zeny mladsi 30 let porodily spontanné
V 77 % piipada. (5, 31)

Vétsina starSich matek se pii porodu chova zodpovédné, jsou obvykle dobie
informovany o pribéhu porodu, tudiz nejsou vydésené. Zeny se pii porodu nestydi vyjadiit
své pocity a potieby personalu, coz je pro komunikaci s personalem dulezité. Navzdory

tomu muze snadno dojit ke konfliktu mezi Zenou a personalem. (32)
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Jestlize se pfi spontannim porodu vyskytne situace, kterd ohrozuje zdravi Zeny nebo
jejiho ditéte, je tfeba provést operac¢ni vykon. Takto provedeny porod je oznaovan za
operacni. Do operacnich porodii fadime nejen zndmy cisafsky fez, ale patfi sem takeé
klestovy porod, vakuumextrakce, rucni vybaveni placenty nebo revize dutiny délozni po

porodu. (6)

Cisarsky Fez (sectio caesarea)

Cisaisky ez je porodnicka operace, pii které je plod z téla matky extrahovan btisni
cestou. V historii byl cisafsky fez spojovan se znaénou mortalitou matek. V soucasnosti je
vzhledem Kk vyvoji mediciny povazovan za jeden z nejCastéjSich chirurgickych zakroki,
jehoz incidence byla v roce 2010 24 % ze vSech porodu. (1, 18)

Diivodem k cisatskému fezu je nejCastéji nepomér mezi naléhajici ¢asti plodu a
porodnimi cestami, nepostupujici porod (3 hodiny trvajici stejny nalez pti pravidelnych
kontrakcich déloznich), prodlouzené téhotenstvi po dvou neuspésnych indukcich porodu,
poruchy naléhani plodu, akutni a chronickd tisei plodu, celkové onemocnéni matky
(diabetes mellitus, kardiovaskularni onemocnéni aj.), porodnické krvaceni (abrupce
placenty, krvaceni nejasné etiologie), infekce matky, patologické procesy v malé panvi
vylucujici vaginalni porod (vcestné tumory délohy a ovaria, myomy, placenta praevia),
stavy po operacich v malé panvi, vicecetné t€hotenstvi nebo také indikace psychologicka,
ke které se priklani ojedinéle v piipadech, kdy ma& matka nadmérné obavy z porodnich
bolesti a komplikaci za porodu nebo strach z ¢asnych a pozdnich poporodnich komplikaci.
Tento termin nelze zaménit s cisafskym fezem na p¥ani matky, ktery je v CR zakéazan. (1)

Podminkou pro provedeni cisafského fezu je naléhajici ¢ast plodu nevstoupla a
nefixovana v porodnich cestach, jinak feceno hlavicka musi byt nad vchodem panevnim.
Vzhledem Kk tomu, Ze je cisafsky fez velka biisni operace, je potieba provést dikladnou
ptedoperacni piipravu, bud’ dlouhodobou u planovanych vykoni, nebo kratkodobou u
akutnich vykonti. Operace se provadi v celkové nebo svodné anestezii (epiduralni,
spinalni). Po operaci mohou nastat komplikace (velka krevni ztrata, poruchy hojeni rany,
zanétlivé komplikace). Pfi opakovanych cisaiskych fezech u Zeny stoupa i riziko

komplikaci. (1, 18)
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Porodnické klesté (forceps)

Klesté jsou nastroj urCeny k extrakci plodu z porodnich cest matky vyhradné
v prib¢hu II. doby porodni. Operaci lze provést pouze, pokud je hlavicka vstoupld do
panve minimaln¢ velkym oddilem (vyloucen kefalopelvicky nepomér), rozvinutd branka,
odtekla voda plodova, jsou zachovalé kontrakce délozni a plod je Zivy. (1, 18)

Porodnické klesté jsou ¢asto povazovany za zastaraly nastroj, ale opak je pravdou.
Dnesni kleste jsou v rukou zkuSeného porodnika bezpecnym zakrokem, ktery neni
konkurenci cisafského fezu. Kazda operace je urcena pro jinou porodni dobu a ob¢ maji
jiné indikace. Porodnické klesté slouzi vyhradné k ukonceni II. doby porodni, kdy je jiz
cisarsky fez kontraindikovan z divodu mozného poranéni matky pii vybavovani plodu.
V CR se narodi za pomoci porodnickych klesti 2- 3 % déti. (1, 6)

Klesté se skladaji z pravé a levé klestiny, které se uzaviraji zamkem a maji dvoji
zaktiveni. Prvni zakfiveni je podle hlavicky plodu a druhé dle osy porodniho kanalu.
V soucasnosti se uzivaji 4 typy: Simpsonovy klesté pouzivajici se kdyz je hlavicka ve
vychodu panevnim, Kjellandovy klesté, které jsou uréené pro extrakci plodu z vyssich
panevnich rovin nebo Breussovy a Schutteho klesté. (18)

Porod se jimi ukoncuje v pfipad¢€, Ze je ohrozeno zdravi matky, ditéte nebo obou
soucasné. Nejcastéjsi indikaci je akutni hypoxie ve II. dobé porodni, nepostupujici porod
ve II. dobé€ porodni, dale pii fyzickém a psychickém vycerpani matky, nespolupracujici
rodi¢ce, nemoznost uziti bfiSniho lisu, horecka za porodu nebo silné krvaceni v II. dobé

porodni. (33)

Vakuumextrakce (VEX)

Jednd se o extrakci plodu z porodnich cest pelotou uchycenou za hlavi¢ku plodu
nebo hyzdé plodu za pomoci podtlaku. Tato vaginalni extrakéni operace se provadi
podobné jako porodnické klesté, ve II. dobé& porodni. V Ceské republice ziistava frekvence
VEX stale za cisafskym fezem a kle§témi, ale v soucasnosti se prosazuje stale ¢astéji. (34)

Ptistroj se sklada z ptisavného zvonu (dfive z kovu, dnes se vyrabi z umélé hmoty),
vakuovd pumpa (odsavacka) a trakéni systém tvoreny systémem hadic. Dnes se uZivaji
prevazné jednorazové vakuumextraktory. Podminky jsou obdobné jako u operacnich klesti,
ale oproti tomu nelze VEX pouzit u ploda vazicich 2 500 g a méné, u polohy koncem

panevnim, vysokého pfimého stavu a u oblicejové a Celni polohy plodu. Nejcastéji se uziva
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u hrozici hypoxie plodu. Plod je extrahovan za pelotu ptisatou k hlavi¢ce plodu za pomoci
podtlaku. Sila vyvinuta na pelotu neni oproti klestovému porodu tak velka. Pti nadmérné
sile se muze pelota od hlavi¢ky odtrhnout a mohla by poranit m¢kké casti hlavicky ditéte.
Operace je oproti klestovému porodu technicky jednodussi a pro plod Setrnéjsi. Z dtivodu

delsi ¢asové narocnosti je tieba peclive zvazit pouziti VEX pti hypoxii plodu. (18)

Vseobecné lze fici, Ze extrakéni operace jsou v nasi republice na ustupu. Je to
hlavné vysledek poklesu erudovanych porodniki, ktefi jsou schopni edukovat dalsi 1ékare
Vv ptipravé. Vse souvisi i s hlediskem forenznim. Pfi provedeni cisafského fezu si vétSina
rodi¢ek nestézuje a operacni feSeni pifijme, oproti tomu extrakéni operace jsou Zenami

obvykle vnimany hife a povazuji je za vlastni selhani pfi porodu. (34)

34



PRAKTICKA CAST

FORMULACE PROBLEMU

T¢hotenstvi je dilezitym meznikem v Zivoté Zeny. Dfive nebo pozdéji si obvykle
kazda zena pfeje mit své dité, ale jejich rozhodnuti ovliviuji i jiné faktory. V soucasné
dobé se cCasto setkdvame s téhotnymi zenami, které jiz ptekrocily veék 35 let. Posun
matefstvi je nejcastéji odsunut z kariérnich davodd, partnerskych vztahi nebo pfi potizich
s ot€hotnénim.

Té&hotenstvi po 35. roce je povazovano za rizikové, av§ak maminky si tato rizika
Casto nepfipoustéji nebo o nich nejsou dostate¢né informovany. T¢hotenstvi je spojovano
S Cast&jSim vyskytem pfidruzenych onemocnéni, které mohou prib¢eh téhotenstvi a porodu
zkomplikovat. Soucasné se s vékem zeny zvySuje riziko potratu a incidence vrozenych
vyvojovych vad u plodu. Maminkam jsou ztoho duvodu nabidnuty kromé bézné
doporucenych screeningovych programi také nepovinné invazivni metody prenatdlni
diagnostiky. Ty s sebou pfinasi jak riziko spontanniho potratu, tak i jisté psychické vypéti
zen, naptiklad pfi ¢ekani na vysledky. U Zen nad 35 let je t€hotenstvi Castéji ukonceno
operaénim porodem. Zeny, které se rozhodnou otéhotnét ve vys$sim véku a maji doma
alespoil jedno dité, které porodily pted 35. rokem zivota, Casto povazuji téhotenstvi za
béZnou véc a nemusi si byt védomy zvySené fyzické a psychické narocnosti v t€hotenstvi a

matefstvi ve vyS§im véku.
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STANOVENI CiLE

Hlavni cil:
Zjistit, jaké vnimaji Zeny, multipary, rozdily v téhotenstvi po 35. roce oproti

pfedchozimu te¢hotenstvi, které bylo ukonceno pted dovrSenim 35 let Zeny.

Dil¢i cile:

1. Stanovit faktory, které ovliviiuji zenu pii rozhodovani otéhotnét ve vyssim véku.

2. Zjistit, jak ovlivituji psychiku Zeny prenatdlni screeningova vySetfeni zamétena na
VVV plodu.

3. Zhodnotit, zda je zena dostatecné informovéna o moznych rizicich souvisejicich
s téhotenstvim ve vysSim véku.

4. Zjistit, jak u zen probihalo t¢hotenstvi ve vyssim veéku.

METODIKA VYZKUMU

Vzhledem K cili mé bakalaiské prace jsem pro vyzkumné Setieni zvolila metodu
kvalitativniho vyzkumu 2z divodu pfimého kontaktu srespondentem a moznosti
prozkoumat problematiku do hloubky. Pouzila jsem polostandardizovany rozhovor.
Rozhovor je rozdélen do ¢tyt okruhii. Prvni okruh se vztahuje k otazkdm demografickym a
identifikacnim. V druhém okruhu se zaméfuji na soucasné téhotenstvi, jeho planovani,
diavody, které¢ zenu vedly k otéhotnéni a prubéh téhotenstvi. Treti okruh se tyka otazek
vztahujicich se ke znalosti moznych rizik a komplikaci v pozdnim téhotenstvi, ctvrty okruh
je vénovan prenatalni diagnostice, a v patém okruhu se zajimam o srovnani soucasného
t€hotenstvi s t€hotenstvim minulym, ve véku niz§im 35 let. Rozhovor byl zaznamenavéan

formou zapisu do zaznamového archu.
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VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké faktory ovliviiuji rozhodovani o planovaném téhotenstvi ve vyssim veéku?

2. Jak vnimaji Zeny screeningova vysetieni zamétené na VVV plodu?

3. Maji tehotné Zeny dostatecné informace o moznych rizicich souvisejicich
s téhotenstvim v pozd¢&jsim veéku?

4, Jaké zdravotni nebo psychické obtize se vyskytovaly u té¢hotnych Zen ve vysSim

veéku?

VZOREK RESPONDENTU

Vyzkumny soubor byl vybiran zdmérné a tvotily ho ¢tyfi téhotné zeny starsi 35 let,
které mély alespon jedno dité, jez porodily pfed svym 35. rokem zivota. Vybér
respondentli byl zdmérny. Celkem jsem provedla ¢tyfi rozhovory, znichz se dvéma
respondentkami jsem uskute¢nila rozhovor Vv prubéhu jejich nynéjsiho téhotenstvi a dalsi
dvé respondentky mi poskytly rozhovor po porodu ditéte, v asném Sestined¢li.
Respondentky rozhovor neobtézoval, bez natlaku snim souhlasily a byly piedem

informované o zachovani anonymity a o ucelech, pro které bude rozhovor pouzit.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZiSKANYCH UDAJU

Rozhovor ¢. 1 s klientkou H. M.

Rozhovor probéhl 15.2.2013 v dopolednich hodindch v prostorech soukromé
gynekologické ordinace v Nyfanech. V mistnosti pfilehlé k sesterné¢ jsme byly
s respondentkou samy a bylo ndm nabidnuto dostate¢né soukromi pro rozhovor.
Respondentku jsem kontaktovala za pomoci jejiho soukromého gynekologa a nasledné si
s ni domluvila schiizku.

Anamnéza:

I11. gravida, Il. para

Rodinna: matka hypertenze, otec DM 1. typu, u prarodic¢i- ICHS, varixy
Osobni: r. 2012 Dg. hyperprolaktinemie, Th: Medocriptin 14 dni
Gynekologicka a porodnicka:

HAK nikdy neuzivala, pravidelny menstruacni cyklus 28/5, od 12 let

P1:2007/VIII, dcera, 3450 g/ 50 cm, PPH spont., IIL.d.p. spont., Sestined¢li

afebrilni, kojila 18 mésict, dcera zdrava, FN Plzen

pl: 2011 missed ab., Spinéni 7. tyden, RCUI, afeb., FN Plzen

- rizikové tehotenstvi z diivodu véku téhotné

- poloha plodu KP fitni

- zjiSténa mutace v genu pro MTHFR C677T v heterozygotnim stavu, mirné

zvySené riziko vyskytu DNT u plodu. (Th: Folgravid 1x/den do konce
téhotenstvi)

- L trimestralni skrining: n.n.

- AMC z vékové indikace: neprovedena

- OGTT: n.n.

- prenatalni USG na VVV: 4x n.n.

- ECHO srdce plodu: bpn

- léky v gravidité: Folgravid 1x/den
Socialni anamnéza: zena bydli se svym manzelem a dcerou v panelovém domé ve meésté,

socioekonomické podminky vyhovuji, finance pro rodinu zajistuje manzel
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DEMOGRAFICKE A IDENTIFIKACNI OTAZKY:
Kolik Vam je let?
Uz 39 let.

Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

Mgr., takze vysokoskolske.

Jaké je VaSe povolani a kde jste pred téhotenstvim pracovala?

Jsem ucitelka na zakladni skole.

Jste svobodna nebo vdana?

Jsem vdana.

Jak dlouho Zijete s manZelem?

S manzelem Ziji uz 8 let.

Po kolikaté jste téhotna?

Tehotnd jsem potreti, ale mam jen jedno dité. Podruhé jsem hned v pocatku potratila.

Mate predchozi dité se stejnym partnerem?

ANno. Pokazdé jsem byla téhotna s nim.

SOUCASNE TEHOTENSTVI:

Otéhotnéla jste spontanné?

Po lécbe zvyseného prolaktinu ano.

Planovali jste nynéjsi téhotenstvi?

Ano, planovali. Hned jak Kacenka, mé 1. dite, odrostla, chtéli jsme dalsi miminko, prece
jen jsme starsi rodice, tak aby tady jednou nebyla sama. Po 1. téehotenstvi s Kacenkou jsem
otehotnéla bez potizi, ale od pocatku to bylo jiné tehotenstvi, citila jsem, Ze néco neni
V poradku. Poté jsem ve stolici vidéla krev a tak jsem sla ke svéemu gynekologovi a ten

zjistil, Ze jsem potratila, ale nevédel ditvod. Poté jsme se dlouho snazili o miminko, ale bez
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uspéchu, a tak mi pan doktor odeslal na vysetreni stitné zldazy a toho prolaktinu. Test vysel
porzitivni na zvySeny prolaktin. Ihned mi zahdjili lecbu Medocriptinem a po lécbé jsem ted’

otehotnéla bez potizZi.

Co Vas vedlo k rozhodnuti otéhotnét v pozdéjSim véku?
Neméla jsem vhodného partnera. Az v roce 2005 jsem poznala manzela, zacali jsme spolu
Zit a az poté jsem o tom zacala uvazovat. V roce 2006 jsme se vzali a zacali se pokouset o

miminko, po 2 mésicich jsem prvné otehotnéla.

Jak dlouho jste se o otéhotnéni pokouseli?

Hned po tom, co jsme se vzali, jsme se pokousSeli o Kacenku. S tou jsem otéhotnéla po 2
mésicich od svatby. To druhé téhotenstvi slo samo ani jsme se nemuseli dlouho snazit a
poté jsem dlouho nemohla otéhotnét, az po té lécbé na zvyseny prolaktin jsem spontanné

otéhotnéla.

Citila jste se psychicky pripravenia na zmény, které v téhotenstvi ve vySSim véku
mohou nastat?

Mpyslite v tomhle tehotenstvi? Necitila, ale méla jsem radost z tehotenstvi a pak jsem Se
S tim néjak vyrovndvala, ale pordd se bojim, co jesté miize nastat. Jsem casto podrazdena a

nervozni.
Meéla jste v pribéhu téhotenstvi néjaké zdravotni obtize?
Pouze jsem zvracela, ale jen jeden mésic. Jinak nemam Zadné obtize, ale bojim se, aby se

mi nezvySoval tlak. V minulém tehotenstvi jsem ke konci méla vyssi a ted’ mam 130/ 80.

Meéla jste v téhotenstvi néjaké psychické obtize?

Jsem podrazdeéna, neustdle se bojim, Ze se néco zvrtne, tieba ten tlak. Hodné se hlidam.

Jaké obtiZe jsou pro Vas v téhotenstvi nejhorsi?

Nevim, asi ten neustaly stres, Ze néco nedopadne dobre.
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Zhorsuji se VaSe potiZe v pribéhu téhotenstvi?

Nemyslim si.

Mate z néceho, co se tyka téhotenstvi nebo nasledné péce o novorozence obavy?

Ano, bojim se porodu, Ze to nezvladnu a miminko neporodim, ale nechci cisarsky rez.

INFORMOVANOST O RIZICICH A KOMPLIKACICH:

Jak nahlizite na Zeny, které chtéji mit dité v pozdéjSim véku?

Nemyslim si, Ze je to néco Spatného. Ja konkrétne jsem chtéla mit dité drive, ale neslo to.
Myslim si, Ze nejsem jedind, kdo to tak ma a ty ditvody chapu.

Byla jste si pred otéhotnénim védoma, Ze téhotenstvi po 35. roce Zeny se oznacuje za
rizikové bez ohledu na zdravi Zeny nebo miminka?

Ano, védeéla jsem to. Uz S predchozim ditétem jsem si prisla stara a obcas jsem si Cetla

néjaké clanky na internetu, kde se to psalo.

Vite, z jakého diivodu oznacuji 1ékari t€hotenstvi za rizikové?

Je rizikové, protoze mohou byt castéjsi komplikace.

Jaké komplikace mate na mysli?
No, moc jich neznam, ale jisté castéjsi potraty, riziko Downova syndromu a také jsou

castéjsi porody cisarskym rezem.

Byla jste si védoma téchto komplikaci (rizik) jiz pied téhotenstvim?

Tech co znam ano, ale to uz v tom prvnim téhotenstvi.
Informoval Vas nékdo o rizicich spojenych s vy$sim vékem téhotné Zeny?

Neinformoval, néco jsem si nasla sama. Myslite, jestli mi néco rikal pan doktor? Ne,

nemluvili jsme o tom.
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Z jakého divodu jste se na informace, které Vas zajimaly, nezeptala svého
gynekologa nebo porodni asistentky?
Pan doktor se o nicem sam nezminoval a ja jsem se v té rychlosti prohlidky nikdy nestihla

zeptat.

Méla jste moZnost zeptat se alespon sestiicky/ porodni asistentky u pana doktora?

Moznost asi ano, ale bylo mi to blbé se ji na to ptat, kdyz méla hodné prace.

Kde jste potiebné informace zjist'ovala?
Hledala jsem na internetu, také jsem si pujcila néjaké knizky v knihovné a s kamaradkami

Jjsme se o tom bavily, ale to neni moc odborné.

O jakych rizicich jste se dozvédéla?

Jak Fikam, na internetu jsem nasla o zvySeném riziku Downova syndromu a castéjsich
potratech. Vim, zZe nekdy zZeny mohou krvacet nebo casto rodi cisarskym rezem a toho se
asi bojim nejvic. S Kacenkou jsem rodila hrozné dlouho, a i kdyz jsem myslela, Ze mam
velky zadek, takze i panev, pry jsem méla panev zuzZenou a museli mé 2x nastiihavat. Pak

Jjsem neméla kontrakce, tlacila jsem Spatné, a kdyby mi nepomohla sestricka, tak nevim.

Jakym zpisobem by Vam vyhovovalo informace ziskavat? Co byste doporudila
ostatnim Zenam?
Asi bych uvitala, kdyby mi o tom ekl pan doktor sam od sebe nebo sestricka. Na internetu

nevim, co je a neni pravda. A na tech forech, jak piSou maminky uz vithec ne.

PRENATALN{ PECE:
Vite, jaké vySetieni jste v téhotenstvi uz podstoupila v ramci tzv. prenatalni péce?
Ty ultrazvuky a néjaké nabery krve. Taky testy s tehotenskou cukrovkou. Vse jsem méla

dobré.

42



Bylo Vam nabidnuto vySetieni na zjiSténi VVV v prvnim trimestru neboli screening
v |. trimestru? A podstoupila jste ho?
Ano, pan doktor mi ho nabizel hned zpocatku a nasledné jsem ho podstoupila, chtéla jsem

mit jistotu, Ze je vSe v poradku a ¢im drive, tim lépe.

Jak vnimate vySetieni provadéné na diagnostiku vrozenych vyvojovych vad?
Samotné vysSetieni mné nevadi, ale vzdy mam obavy, aby se néco nenaslo. Zatim bylo vse

Vv poradku.

Jak jste se citila pFed vySetienim na zjisténi VVV, p¥i ném a po ném?
Pred vysetrenim jsem den nespala, bdla jsem se, aby vysledky vysly v poradku. Samotné
vySetieni nebylo nijak zatézujici, jak rikam, horsi byla doba, nez mi pan doktor sdélil

vysledky. To jsem byla ve stresu a moc jsem se v té dobé nevyspala.

Byla jste na genetickém vySetieni pfimo u genetika?
Ano byla, ale jen se mi ptal na onemocnéni v rodiné a byla mi vzhledem K véku doporucena

AMC.

Podstoupila jste AMC?
Nepodstoupila, vsechny testy mi vysly v poradku a vzhledem k prechozi zkuSenosti

Z minulého téhotenstvi, jsem ji odmitla.

Jaké zkuSenosti mate s AMC z prechoziho téhotenstvi?
Pri prvnim tehotenstvi jsem si ji vyzadala, protoze jsem si Fikala, Ze pro jistotu a taky uz
Jjsem nebyla nejmladsi, ale bylo pro mé stresujici cekat na vysledky a hlavné jsem se bdla,

abych nepotratila, prece jen tam urcité riziko bylo.

Nechala byste si miminko, kdyby Vam diagnostikovali néjakou vrozenou vyvojovou
vadu u plodu?
Podle toho, co by to bylo za vadu. Neumim si to rozhodovani predstavit a jsem rdda, Ze se

mé to netyka. Nemiizu jednoznacné rici, ze bych si dité nenechala.
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SROVNANI NYNEJSIHO TEHOTENSTVI S PREDCHOZIM, PRED 35. ROKEM:
Bylo Vase prvni téhotenstvi plinované?

Ano, bylo.

Otéhotnéla jste i v predchozim téhotenstvi spontanné?

Ano, otehotnéla.

Jaké pocity jste méla pri zjiSténi, Ze ¢ekate své prvni dité a jak jste se citila v prubéhu
téhotenstvi?

Jako kazda zena, kterd si prala mit dite, jsem byla moc Stastna, kdyz jsem to zjistila. Prvni
mésic jsem se o Kacenku trochu bala kviilli moznym potratim v 1. trimestru, ale pak jsem si
tehotenstvi uzivala. Jediny meznik byla asi ta AMC, kterou jsem si vyzadala. Méla jsem

potom strach ze Spatnych vysledkii, ale vesmés jsem si tehotenstvi uzila bez stresu.

Prozivala jste zjiSténi souc¢asného téhotenstvi jinak? Z jakého divodu?
Ted jsem byla samoziejmé taky moc Stastnd, ale byla jsem si vice védoma rizik, které

mohou nastat, a proto jsem se s tim tehotenstvim tak trochu vyrovnavala.

Meéla jste v predchozim téhotenstvi néjaké zdravotni obtiZe, které Vas trapily?
Zpocatku jsem zvracela asi 5 mésicu, ale védela jsem, Ze nekteré maminky to tak maji,

takze jsem to tak brala a musela se s tim srovnat. Jiné potize jsem uz neméla.

Dokazala byste Fici, jak se VaSe pocity v priibéhu prvniho téhotenstvi ménily a jak je
tomu v soucasném téhotenstvi?

Tak pri Kacence jsem se badla ten prvni trimestr, protoze uz jsem si rikala, Ze i v té dobé
jsem si prisla na téhotenstvi stard, ale po prvnim trimestru ze mé obavy spadly a byla jsem
pouze Stastnd a zarizovala vse potiebné. Akorat porod jsem méla s Kacenkou dlouhy a
narocny. Nerada na to vzpomindam. Oproti tomu ted” mam obavy o zdravi miminka od
zacatku tehotenstvi. Bojim se i porodu, aby to nebylo jesté horsi nez ten predchozi.
Z tehotenstvi jsem Stastnd, ale pocity mam rozporuplné, chvili se bojim, chvili jsem Stastna

a nékdy také oboji najednou.
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Zménila jste v pribéhu nynéjsSiho téhotenstvi dosavadni stravovaci navyky a Zivotni
styl oproti minulému téhotenstvi?

Nijak zvlast ne, jim co mam rdda, ale navysila jsem mnoZstvi jogurtit a snazim se jist vice
zeleniny a ovoce. Ddavam si pozor na zdravé dasné. \ minulém téhotenstvi jsem se

nehlidala.

Navstévujete predporodni kurzy?
Nenavstevuji a neuvazuji o nich. Pan doktor mi od nich odrazuje a uz jsem na né chodila

pri prvnim téhotenstvi, takze trochu vim.

Mate v okoli néjakou téhotnou kamaradku, ktera ¢eka miminko po 35. roce?

Nemam.

V téhotenstvi s 1. ditétem jste méla néjaké téhotné kamaradky ve stejném véku, se
kterymi jste si mohla o téhotenstvi povidat?
Ani moc ne, jedna kolegyné z prace cekala dité ve stejnou dobu, ale byla mladsi o 5 let a

mimo prdci jsme se neschazely.

Mate pocit, Ze je pro Vas tohle téhotenstvi psychicky naro¢né;jsi?
Ano mam, protoze jsem moc chtéla pro Kacenku sourozence, ve druhém téhotenstvi jsem
potratila, pak nam neslo otéhotnét a ted se obavim, Ze se jesté néco stane. Ale aby to

nevyznélo jen Spatné, mam z tohohle téhotenstvi velkou radost.

Souhrn

H.M. je nyni 39 let, ma vysokoskolské vzdélani, bydli s manzelem a dcerou v byté
a je finan¢né zajiSténa. Pracovala jako ucitelka na zdkladni Skole a je 8 let vdand za
42 letého partnera, se kterym ¢eka své druhé dité. H.M. je potieti téhotnd, doma ma jednu
Sestiletou dceru a pfi druhém tehotenstvi spontanné potratila v 7. tydnu té¢hotenstvi. Divod
potratu nebyl znam, ale z divodu neuspéSnych pokusti znovu otéhotnét byla svym
gynekologem doporucena na vySetfeni §titné zlazy a prolaktinu, kde byla diagnostikovana

r. 2012 hyperprolaktinemie. To bylo Zené sdéleno jako divod jejiho potratu a naslednych
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potizi s otéhotnénim. Po ctrnactidenni 1é€bé Medocriptinem H.M. bez obtizi spontanné
otéhotnéla.

Nyné&jsi téhotenstvi je planované a vzhledem Kk v€ku Zeny rizikové. T&hotenstvi
nebylo odlozeno umysIné. Respondentka porodila prvni dceru v pokrocilejsim véku, ve
druhém téhotenstvi potratila a nasledné méla potize s ot¢hotnénim ze zdravotnich divodu.
Rodice si byli védomi svého vyssiho veku, a proto chtéli sourozence ke svému prvnimu
ditéti co nejdiive. H.M. se na t€¢hotenstvi ve vysSim véku necitila psychicky pfipravena, ale
diive se ji otéhotnét. Z téhotenstvi méla zprvu ambivalentni pocity, ale pocity radosti
ptevazovaly. H.M. ma o nenarozené dité obavy a strach, coz se projevuje jeji nervozitou a
Castou podrazdénosti. T¢hotenstvi do soucasné doby probihalo bez télesnych obtizi, ale
obava se zvySovani krevniho tlaku z duvodu vyskytu vysSiho tlaku Vv pifedchozim
téhotenstvi, kdy méli 1ékati dle H.M. podezieni na hypertenzi, vSe tehdy probéhlo bez
1é¢by. O zdravi svého ditéte se obava a citi se byt v neustalém stresu. Jeji obavy a strach
jsou spojené i s blizicim se porodem. Tento strach mtize byt vyvolany kviili pfedchozimu
porodu, ktery zena vnimala jako naro¢ny a dava si to za vinu. Nyni se obava, Ze porod
nezvladne a nechce dopustit, aby skoncil cisafskym fezem.

H.M. si je védoma nékterych rizik a komplikaci, které se vazi na vyssi veék zeny.
Jako rizika udava castéjsi potraty, krvaceni v téhotenstvi, zvySeného vyskytu Downova
syndromu a CcastéjSich cisarskych fezii. O rizicich ji nikdo neinformoval, informace
ziskavala pomoci internetu, knih a kamaradek.

Zena podstoupila screening v I. trimestru, ktery byl fyziologického zavéru, viechna
ostatni vySetfeni méla také v potfadku. Déle absolvovala genetické vySetfeni vzhledem
k véku téhotné, které bylo rovnéz bez patologického nalezu. Doporu¢enou AMC odmita
vzhledem ke zkuSenosti z minulého téhotenstvi a dobrym vysledkim screeningii
V souc¢asném tehotenstvi.

V sou€asném ani pfedchozim té€hotenstvi své stravovaci navyky ani Zivotni styl
vyrazn¢ nemeénila a na piedporodni kurzy dochazela pouze v minulém téhotenstvi.
V minulém ani nyn&j$im téhotenstvi neméla mozZnost sdilet zaZitky a trable ze svého
téhotenstvi s téhotnou kamaradkou stejného veéku. Pfi srovnani téhotenstvi soucasného
s t¢hotenstvim pied 35. rokem neméla Zena télesné obtize ani v jednom z téhotenstvi, ale
nyn&j$i téhotenstvi udava jako psychicky naro¢néjsi. VSe souvisi se strachem o dité a

prodélanym potratem pted souasnym oté¢hotnénim.
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Rozhovor ¢. 2 s klientkou P.B.
Rozhovor sP.B. se uskute¢nil 15.2.2013 v dopolednich hodinach v prostorech

soukromé gynekologické ordinace v Nyfanech. S respondentkou jsme byly v mistnosti

prilehlé k sestern¢ o samoté a meély jsme dostatek soukromi. Respondentku jsem

kontaktovala pies jejiho soukromého gynekologa a sjednala si s ni schtizku.

Anamnéza:

VII. gravida, I11. para

Rodinnd: subj. bezvyznamna

Osobni: operace APPE ve 12 letech, ulcerace Zzaludku, Th: Helicid

Gynekologicka a porodnicka:

HAK uzivala od 16 let, pravidelny menstruacni cyklus 28/4, od 13 let
P1:1999/1ll, dcera, 3300 g/ 49 cm, PPH spont., I1I. d.p. spont., Sestinedé¢li

afebrilni, kojila 10 mésict, dcera zdrava, Stod

P2: 2005/ X, dcera, 1 800 g/ 42 cm, PPH spont. ve 32. tydnu gravidity, II1. d.p.

spont., Sestinedéli afebrilni, kojila 2 mésice, dcera zdrava, FN Plzeni

p3: 1994 UPT, afeb. na ptani klientky
p4: 1995 UPT, afeb. na ptani klientky
pl: 2007 missed ab., RCUI, afeb.
p2: 2008 missed ab., RCUI, afeb.

Vevr

nikotinismus

rizikové t€hotenstvi z diivodu veéku t€hotné

poloha plodu PPH

indikovana k vySetfeni trombofilnich mutaci z dlivodu anamnesticky opak.
spontannich abortl. Zjist€éna mutace v genu A 1298C v genu pro MTHFR v
heterozygotnim stavu a alely 4G polymorfismus v genu PAI 1. Celkové riziko
komplikaci je nizké

I. trimestralni skrining: n.n.

AMC z vékové indikace: 46, XY n.n.

OGTT n.n.

prenatalni USG na VVV: 4x n.n.

ECHO srdce plodu: bpn
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- léky v gravidité: Ac. folicum, Mamavit
Socialni anamnéza: Zena bydli se svym manzelem a dvéma dcerami V pronajatém
méstském bytu. Socioekonomické podminky vyhovuji, finance pro rodinu zajistuje

soucasny manzel a zena pobira ptidavky na své dvé dcery od ptedchoziho muze.

DEMOGRAFICKE A IDENTIFIKACNI OTAZKY:
Kolik Vam je let?
Uz 37 let.

Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

Zakladni.

Jaké povolani jste vykonavala?

Pracuju jako uklizecka, ale ted’ jsem si nechala napsat neschopenku.

Jste svobodna nebo vdana?

Jsem podruhé vdana.

Po kolikaté jste téhotna?
Jestli pocitam i ty preruSeni a potraty, tak jsem ted po sedmé téhotnd, ale rodit budu

potreti.

Jak dlouho Zijete s pritelem/manzZelem?

S timhle manzelem jsem rok a tri mésice.

Kolik let je vaSemu manZelovi?

Letos mu bylo 38 let.
Mate piedchozi dité se stejnym partnerem?

Ne nemam. S predchozim manzelem jsem méla obé holcicky, pak jsme se rozvedli. Zhruba

jeden rok jsem byla sama s holcickama, potom jSem poznala soucasného manzela.

48



SOUCASNE TEHOTENSTVI:
Otéhotnéla jste nyni spontanné?

Ano, vzdycky.

Planovali jste nynéjsi téhotenstvi?
Planovaly, ale nechali jsme tomu volny priibéh, pouze jsem cilené vysadila antikoncepci.
Ted jsme rddi, ze se nam to povedlo. NadSeny je hlavné manzel, bude to jeho prvni dité a

moc ho chtél.

Co Vas vedlo k rozhodnuti otéhotnét v pozdéjSim véku?
Ja mam deéti moc rada, takze jsem se dalsimu nebranila a na vék jsem se nijak neohlizZela.
Manzel chtél hodné miminko, tak to byl asi hlavni divod, Ze jsem méla s kym. Tak jsme to

zkusili.

Jak dlouho jste se o otéhotnéni pokouseli?
Uz tak piil roku neberu antikoncepci. Ale Ze bych resila néjaké ty plodné dny nebo tak

neco, to ne.

Citila jste se psychicky pripravena na zmény, které v téhotenstvi nastanou?

Ano, neotéhotnéla jsem prvné, tak zhruba vim, co mé ceka. Ve véku nevidim problém.

Mate v pribéhu tohoto téhotenstvi néjaké zdravotni obtize? Omezovaly Vas néjak?
Dlouho jsem ze zacatku zvracela, ale ted nemam Zadné. Musela jsem se tomu prizpusobit a

snidat v posteli, ale to mé neobtézovalo a pres den to bylo dobré.
Meéla jste v téhotenstvi néjaké psychické obtize?
Nemam, jsem spokojena a tatinek také. Trochu se obavam, aby bylo vse, jak ma byt, ale to

je asi vV kazdém tehotenstvi.

Mate z néceho, co se tyka téhotenstvi a miminka obavy?

Bojim se porodu, ale snad bude vse v poradku.

49



Ceho se obavate p¥i porodu?
Asi abych porodila v terminu, protoze druhou holcicku jsem méla uz ve 32. tydnu a nerada

bych to opakovala.

INFORMOVANOST O RIZICICH A KOMPLIKACICH:
Jaky nazor mate na Zeny, které chtéji mit dité v pozdéjSim véku?

Nemyslim si, Ze by v tom mél byt néjaky problém. Ja to beru jako kazdé jiné téhotenstvi.

Byla jste si pred téhotenstvim védoma, Ze téhotenstvi po 35. roce se jiZ oznacuje za
rizikové?

Ano, védeéla jsem to, ale nic to pro mé neznamenalo.

Znate divod, proc¢ je téhotenstvi oznacovano za rizikové?
Ano, kwviili castéjsim komplikacim, ale podle mé miize byt komplikované i kazdé jiné

tehotenstvi.

Znate néjaké konkrétni komplikace (rizika), ktera se mohou v téhotenstvi vyskytnout
a jsou Castéjsi pravé ve vysSim véku?

Nechci je védet, je to prece tehotenstvi jako kazdé jiné.

Byla jste si védoma moZnych rizik jiz pred téhotenstvim?

Nepripoustim si je.

Informoval Vas nékdo o téchto rizicich? (doktor ¢i porodni asistentka)

Neinformoval. Obcas s kamaradkami resime riizné véci.

Chtéla byste byt informovana od svého doktora nebo porodni asistentky o moZnych
rizicich téhotenstvi?

Nechtéla a jsem rada, ze mi je doktor nerikal.

Od koho jste se prvné o moznych rizicich dozvédéla?

Asi od kamarddek. Cilené je nevyhleddvam.
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O jakych rizicich jste se dozvédéla?

O castéjsich potratech.

PRENATALNI PECE:

Vite, jaka vySetieni jste v souc¢asném téhotenstvi podstoupila?

Ja se o to moc nezajimam. To, co mi doktor doporuci, to podstoupim, konkrétné to byly
zatim néjaké odbeéry krve, ten test na zjistéeni vad v prvnim trimestru, test na cukrovku a

ultrazvuky.

Jak vnimate vySetieni provadéné na diagnostiku vrozenych vyvojovych vad?

Nejsou pro mé zatezi, ale je pravda, zZe vidycky doufam, Ze vse vyjde negativni. To obdobi
nez jdu na kontrolu a doktor mi Fekne vysledek, jsem asi trosku nervoznéjsi.

Jaké pocity jste méla pred vySetifenim na VVV plodu, jak jste se citila pFi ném a
nasledné v obdobi do zjiSténi vysledkii?

Pred vysetrenim ani pri vySetieni jsem neméla néjak zvlastni pocity. Vysetreni mi nevadilo
naopak, témer nic to nebylo a po vysetreni jsem byla lehce nervozni pred dalsi kontrolou,

kde mi mel doktor sdélit vysledky, ale nic neobvyklého.

Bylo pro Vis néjaké vySetieni/vykon psychicky stresujici?

Urcité aminocentéza. Je to neprijemny zakrok a zase cekate na vysledek.

Nechala byste si dité, pokud byste védéla, Ze bude mit néjakou VVV?

Mam doma dvé zdravé holcicky, takze bych si to nechala vzit.

SROVNANI NYNEJSIHO TEHOTENSTV{ S PREDCHOZIM, PRED 35. ROKEM:
Byly Vase pi‘edchozi téhotenstvi planované?
To prvni nebylo, ale o ditéti jsme tehdy uvazovali, takze jsme z nej meli radost a netrapila

jsem se tim a to druhé planované bylo.
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Jaké pocity jste méla pri zjiSténi, Ze ¢ekate své prvni dité€ a jak jste se citila v prubéhu
téhotenstvi?
Nejdrive jsem byla prekvapena, protoze jsme téhotenstvi neplanovali, ale jakmile to bylo

Jjistée, méla jsem ja i predchozi manzel radost a moc jsme se na holcicku tésili.

Pti otéhotnéni s druhou hol¢ickou jste se citila jak?

Vyborne, byla planované miminko.

Jak jste prozivala predchozi t€hotenstvi? Méla jste néjaké obtiZe zdravotni nebo Vas
néco trapilo?

Zadné obtize jsem neméla ani s jednou z holcicek. Z téhotenstvi jsem méla vidy dobré
pocity a probihalo naprosto normalné. Az na ten predcasny porod s druhou dcerou, ale to

bylo v tak rychlém sledu, ze jsem neméla cas se nervovat, co bude. Vse ale dopadlo dobre.

Prozivala jste zjiSténi souc¢asného téhotenstvi jinak? Z jakého divodu?

Prozivam ho stejné jako predchozi tehotenstvi. Moc si ho uzivam.

Meéla jste v predchozim téhotenstvi néjaké zdravotni obtize, které Vas trapily?

Nic mé netrapilo a problémy jsem neméla.

Mate pocit, Ze je pro Vas tohle téhotenstvi psychicky naro¢néjsi?

Nevidim zadné zasadni rozdily. Jiné je proto, Ze mam jiného muze.

Zménila jste pri potvrzeni soucasného téhotenstvi dosavadni stravovaci navyky a
Zivotni styl? A jak tomu bylo v minulych téhotenstvich?

Stravu jsem nijak neménila, ale snazim se prestat kourit. Uplné piestat mi nejde, ale sniZila
Jjsem pocet. Ted kourim tak 5-6 cigaret za den. Diive jsem kourila cca 20 cigaret, takze si

myslim, Ze dobry. \ predchozich téhotenstvich jsem jedla i kourila normalné bez omezeni.

Navstévovala jste v pirechozich téhotenstvich nebo v tomhle piredporodni kurzy?

Ne, nenavstévuji a nikdy jsem je nenavstévovala. Prijdou mi zbytecné.

52



Mate v okoli néjakou téhotnou kamaradku, ktera ¢eka miminko po 35. roce?
Ano mam, dve. Jedné je 35 let, ta je v prvnim trimestru a druhé 37 let a ta je zhruba stejny

tyden jako ja.

Meéla jste t€hotné kamaradky i v predchozich téhotenstvich?

Ano, vidycky se mnou nékdo stejné stary cekal.

Je pro Vas tohle téhotenstvi psychicky narocnéjsi nez ty predchozi?

Obcas diky manzelovi, ano. Ma toho precteného vic nez ja a neustale se o me strachuje.

Souhrn

Téhotné P.B. je 37 let, m4 dokoncené zdkladni vzdélani, pracuje jako uklizecka a
nyni je podruhé vdana. Bydli v byté se svymi dcerami a manzelem. T¢hotna je po sedmé,
z toho 2x podstoupila UPT na vlastni pfani, 2x potratila a ma dvé dcery z prechoziho
manzelstvi. Pro té¢hotenstvi se rozhodli pfedevs§im z divodu, Ze jeji soucasny manzel (38
let) si dit¢ pral a své nemd, chtéli tedy mit spolecného potomka. T¢hotenstvi manzelé
planovali, P.B. vysadila pted pil rokem HAK a nasledné spontann¢ ot¢hotnéla.

Na téhotenstvi se citi byt pfipravena a sviij veék nepovazuje za prekazku.
T¢hotenstvi probiha zatim bez vyraznéjSich zdravotnich obtizi a P.B. se citi byt spokojena.
Jediné cCeho se obava je porod vniz§im tydnu tehotenstvi. Jeji obavy prameni
z ptedchoziho porodu druhé dcery ve 32. tydnu t€hotenstvi.

P.B. se domniva, ze vys$si vék matky na téhotenstvi nic zasadniho neméni, rizika a
komplikace s tim spojené si nepfipousti. Pfesto si je védoma castéjSich potrati ve vys$$im
véku. Informace cilen¢ nevyhledava. P.B. podstoupila screening v prvnim trimestru, ktery
byl v poradku. Vsechna ostatni vysetieni byla také v norm¢ a nepocitovala je jako naro¢né
na psychiku.

V soucasném téhotenstvi nezménila stravovaci navyky, ale udavé, Ze omezila
koufeni pouze na 5-6 cigaret/ den. Predporodni kurzy povazuje za zbytecné a nikdy je
nenavstévovala. Obecné nepocituje zadné rozdily v téhotenstvi nynéjSim oproti

piedchozim té¢hotenstvim v niz§im véku a za zménu povazuje pouze jiného manzela.
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Rozhovor ¢&. 3 s klientkou M.K.
Rozhovor probéhl 25.2.2013 v odpolednich hodinach na oddé€leni Sestinedé€li
vV Mulac¢ové nemocnici, s.r.0o. . Na pokoji byla respondentka sama s novorozencem.
Respondentku jsem poznala pfi pfijmu na porodni sal v Mulacové nemocnici. Téhotnou
zenu jsem oslovila a domluvily jsme se na uskutecnéni rozhovoru na odd¢€leni Sestined¢li,
kam jsem ji po porodu dochézela navstévovat.
Anamnéza:
V. gravida, Ill. para
Rodinnd: matka ca mo¢ového méchyie v r. 2009, babic¢ka zemiela v 66 letech na ca
zaludku, otec zemiel v 60 letech na plicni emfyzém (kutak)
Osobni: od r. 2011 zjistén Wolffiv-Parkinsoniv-Whitetv (WPW sy)- v evidenci
kardiologa, Th.: Clexane 0,6
Gynekologicka a porodnicka:
HAK uzivala 13 let, vysadila v r. 2010, pravidelny menstruacni cyklus 28/5,
od 12 let
P1:1993/V, syn, 2400 g/ 48 cm, PPH spont., II1.d.p. spont., Sestinedéli
afebrilni, nekojila, dg. srostly mlékovod- zastavena laktace, zdrav,
Mulac¢ova nemocnice, s.r.0.
P2 :1999/XI1 , dcera, 3200 g/ 50 cm, PPH, s.c. pro nepostupujici porod, Sestinedéli
afebrilni, dg. srostly mlékovod- zastavena laktace, zdrava,
Mulacova nemocnice, s.r.0.
pl: 2011/1V missed ab., 8. tyden, RCUI, afeb., Mulacova nemocnice, S.r.0.
p2: 2011/1X missed ab., 8. tyden, RCUI, afeb., Mulacova nemocnice, S.I.0.

- rizikové tehotenstvi z diivodu véku téhotné

- poloha plodu KP fitni

- indikovana k vySetfeni trombofilnich mutaci z divodu anamnesticky opak.
spontannich abortl. ZjiSt€éna mutace v genu A 1298C v genu pro MTHFR v
heterozygotnim stavu, mutace 20210 a v genu pro protrombin - heterozyg. stav,
Leidenska mutace v genu pro faktor V— v evidenci hematologické poradny

- L trimestralni screening: n.n.

- AMC z vékové indikace: 46, XX n.n.
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- OGTT: GDM- Th: dieta

- prenatalni USG na VVV: 4x n.n.

- ECHO srdce plodu: neprovedeno

- léky v gravidité: Magnosolv, Sorbifer, Femibion, Clexane 0,4- 0,6

- téhotenstvi ukonceno operativné v gr. 40+3.: Dg. stav po s.c., KP fitni

- 2013/1l, dcera, 2930 g/ 48 cm, KP fitni, s.C., Sestinedéli prozatim
afebrilni, zastavena laktace pro dg. srostly mlékovod, zdrava,
Mula¢ova nemocnice, s.r.0.
Socidlni anamnéza: Zena bydli se svym muzem, synem a dcerou Vrodinném dom¢,

socioekonomické podminky vyhovuji, finance pro rodinu zajist'uje manzel

DEMOGRAFICKE A IDENTIFIKACNI OTAZKY:
Kolik Vam je let?
41 let.

Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

Jsem vyucena.

Kde jste pracovala?
Pracovala jsem jako délnice ve firmé Pharmos a.s. Ostrava, ale od zacatku téhotenstvi

jsem doma.

Z jakého diivodu jste byla zneschopnéna?
Ve firme délam na prijmu a zvedime tezké baliky, tak jsem nechtéla nic riskovat a
doporucil mi to i lékar. Od zjisténi tohohle téhotenstvi jsem si pozddala o neschopenku a

byla jsem na rizikovéem doma s détma.

Jste svobodna nebo vdana?
Jsem podruhé vdana. S prvnim manzelem mam starsiho syna a mladsi dceru. Potom jsme

se rozvedli, nejaky cas jsem byla sama, nez jsem poznala nynéjsiho manzela. S tim jsem uz

9 let.
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Kolik let je manZelovi?

Je stejné stary jako ja. Takze 41 let.

Po kolikaté jste téhotna?

Tehotna jsem po paté. Nejdrive jsem mela s prvnim manzelem syna, tomu je ted 20 let,
potom jsem bez potizi otehotnéla s dcerou, té je 13 let a potom jsem se s tatou deti
rozvedla. Poznala jsem nynéjsiho manzela, ale zpocatku jsme meli slozity zacatek. Meli
Jjsme hodné starosti, takze jsme o ditéti nepremysleli. Manzel mél sloZity rozvod, s byvalou
zenou nemeéli dobré vztahy a rozvadeli se 3 roky. Neméli jsme kde bydlet, takze jsme

hledali nové bydleni. Kdyz se vse urovnalo, tak jsme se vzali a zacali premyslet o miminku.

SOUCASNE TEHOTENSTVI:

Co Vas vedlo k rozhodnuti otéhotnét v pozdéjSim véku?

Urcite nova rodina. Chtéli jsme mit s manzelem jesté jedno svoje ditée. Manzel to ma
S byvalou Zenou tezké, dité, co spolu maji, mu pujcuje jen 1 za 14 dni a to striktné, takze si

ho moc neuzije.

Jak vaSe rozhodnuti otéhotnét ve 41 letech vnimaly vasSe dospivajici déti?

Oni jsou zlaty. Hlavné uz jsou obé samostatné. Vidycky pri mné staly, mluvila jsem s nimi
o tom, Ze bych chtéla otehotnét a rekly, ze jim to vadit nebude a ze mi se v§im pomuiZou. A
kdyz jsem po téch potratech konecné otéhotnéla, hrozné moc mi pomohly. Byla jsem s nimi

prevazné doma a jsou pro mé vsim.

Planovali jste nynéjsi téhotenstvi?

My jsme se vilastné po urovnani vsech zaleZitosti rozhodli, Zze bychom chtéli miminko a
hned se o néj zacali pokouset. V roce 2010 jsem vysadila antikoncepci a snazili jsme se o
miminko. Hned jsem otéhotnéla, ale v 8. tydnu jsem zacala Spinit, tak jsem Sla na kontrolu
k doktoru a ten mi rekl, Ze jsem potratila. Byla jsem z toho Spatna, ale miminko jsme moc
chtéli a ditvod potratu se nevédel. Pry se to nekdy stava, kort ve vyssim veku. Tak jsme
pockali tak 3 mésice a znova jsem otéhotnéla. Vse bylo fajn, ale v 8. tydnu jsem opét

potratila. Zjistilo se to, kdyz jsem byla na béziné kontrole a miminku netlouklo srdce,
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musela jsem zase na vycisténi a protoze to uz i doktor rekl, Ze to musi mit néjaky ditvod, a

hlavné to bylo oboje s novym manzelem, zacaly se hledat priciny, proc¢ potracim.

Vite, jaké vySetieni jste vzhledem k opakovanym potratiim podstoupila?

U pana doktora na gynekologii mi byla odebrand krev a posilala se na vysetreni. Tam mi
nalezli ty mutace MTHFR a Leidenskou. Potom jsem byla jeste na internim vySetieni a tam
se mi ptali, jestli jsem méla néjaké obtize se srdcem, tak jsem Fikala, Ze ne, ale oni mi nasli

ten WPW syndrom, ktery je pry vrozeny.

Vite, co znamenaji zjisténé mutace a WPW syndrom?

Vim, Ze je to celkem bézné a je to spojené s krevni srdzlivosti. Byl to diivod mych potratii.
Na jednu stranu jsme nadsena nebyla, ale viastné jsem byla rdda, Ze se na néco prislo a ze
se s tim dalo néco delat. A WPW syndrom, ja ted nevim ten presny ndzev, ale je to vrozend

vada na srdci a musela jsem od té doby chodit na kontroly ke kardiologovi.

PokousSeli jste se po zjiSténi WPW syndromu a genetickych mutaci znova o
téhotenstvi?

Ano, miminko jsme cheeli, a kdyz jsme znali divod potratii a védeli vsechny pro i proti,
prevdzilo to pro. My jsme byli s manzelem rozhodnuti hned, ale pokouset jsme se zacali az
po tom, co jsem se informovala u kardiologa a gynekologického lékare, jestli je to vhodné.
Ti mi sdélili mozna rizika, ale od téhotenstvi mé neodrazovali. Zacala jsem tedy brat jeste
pred otéhotnénim kyselinu listovou a méla jsem piil roku od toho 2. potratu pockat, coz

Jjsem dodrzela. Vse jsem dodrzovala velmi peclive.

Po jak dlouhé dobé jste otéhotnéla s Michalkou (nynéjsi téhotenstvi ve 41 letech)?

Jelikoz jsem dodrzovala vSechna doporuceni, tak jsme se zacali o miminko snaZzit vazne az
po pul roce od téch zjistenych mutaci a WPW syndromu. Dodrzovala jsem vSechna
doporuceni a otéhotnéla jsem spontanné hned po mésici od zacatku snazeni, takze to bylo

presné 6 mésicii od testil.
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Citila jste se psychicky pripravena na zmény, které v téhotenstvi nastanou?
Ano, citila. Hrozné jsem se na miminko tésila! Michalka byla vymodlend a presto, Ze jsem
vedela rizika, neodradilo mi to. Bylo mi jasné, Ze prvni 3 mésice musim byt opatrna a

trpéliva a budu se bat, aby bylo miminko zdrave.

Meéla jste v pribéhu téhotenstvi néjaké zdravotni obtize?

Akorat jsem méla tehotenskou cukrovku.

Méla uz jste nékdy v predchozim téhotenstvi téhotenskou cukrovku?

Neméla, az nyni.

Védéla jste, co téhotenska cukrovka obnasi?

Piivodneé moc ne. Zjistovala jsem si to na internetu a hodné jsem se hlidala. Az moc.
Veskeré jidlo jsem si vazila na gramy a mérila si glykémii, ale pan doktor na diabetologii
mi potom Fikal, Ze bych to méla dodrzovat s rozumem a nepiehanét to, protoze jsem méla

cukr az moc nizky.

Meéla jste v nynéjSim téhotenstvi néjaké psychické obtize?

Naopak moc jsem si to uzivala! Akordt jsem méla samoziejmé strach, abych zpocatku
nepotratila, ale prvni trimestr bylo vse v poradku. Celé téhotenstvi bylo uzasné, jediné, co
mi trochu mrzelo, bylo, Ze to se mnou nesdilela i moje maminka. Té je 60 let a méla na to
Jjiny ndzor. Rozmlouvala mi, Ze bych mohla byt uz babickou a na stara kolena jesté matkou
a tech rizik, ale kdyz skoncil prvni trimestr a v§e dopadlo dobre, tak trochu zmeénila ndzor

a pak uz mi to prdla.

Jak prospivalo miminko v priibéhu téhotenstvi, bylo v§e v poradku?

Miminko prospivalo dobre, ale bylo od 20. tydne koncem panevnim.

Ovlivnila jina poloha plodu vaSe jednani, chovani?
Neovlivnilo, ale zdalo se mi, Ze mi néjaka kulovita cast tlaci pod Zebry a bylo to divné, az
potom doktori zjistili, Ze je koncem panevnim. TakZe jsem si pak uvédomila, Ze jsem

miminku hrala na takovou hracku celou dobu u zadecku.
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PRENATALNI PECE:
Védéla jste, jaka vySetieni se provadéji v CR v ramei prenatalni diagnostiky?

Zhruba jsem to védeéla z predchozich téhotenstvi. Néjaké odbéry krve a ultrazvuky.

Byl Vam nabidnut screening v I. trimestru zaméieny na diagnostiku VVV?
Postoupila jste jej?

Ano, nabidl mi ho miij gynekolog a podstoupila jsem ho.

Jak jste se citila, kdyZ jste $la na screening v L. trimestru? Jaké byly Vase pocity pri
vySetieni a po ném?

Kdyz jsem $la, tak jsem se nebdla, vySetieni mi nevadilo, pan doktor mi vse vysvétlil. Po
vySetieni jsem byla samoziejmé ve stresu, jak dopadnou vysledky krve. Hodné jsem se jich
obavala a zaroven jsem védéla, Ze kdyz to bude dobré, hodné mi to psychicky ulevi a uz si

budu tehotenstvi spise uzivat nez se strachovat.

Vite, jak dopadl?

Ano, vim. Vse bylo v poradku, ale poslali mi na aminocentézu kviili mému veéku.

Mate povédomi o tom, co se pomoci aminocentézy zjisSt'uje a o ¢em vysledky
vypovidaji?
Zjistuji tim, jestli nema dité néjaké vrozené vady a to zjisti z odbéru té vody, ve které

miminko je.

Vite, Ze je aminocentéza jen doporuceni lékari a Ze ji nemusite podstoupit?

Pan doktor mi to rekl, ale ani jsem neuvazovala o tom, Ze bych to nepodstoupila.

Byl pro vas psychicky zatézujici odbér plodové vody?
Vilastne byl. Zakroku samotného jsem se az tak nebdla, ale bala jsem se vysledkii. Takze
tech par dni bylo docela stresujicich a byla jsem na déti doma obcas neprijemnd, ale ony

mi moc pomahaly a snaZily se mé rozptylovat.
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Ceho jste se p¥i prenatalni diagnostice v téhotenstvi obavala nejvice?
Bala jsem se, Ze by mohlo mit miminko vadu po manzelovi. Manzel mél na pateri vrozeny
vypotek, nebyla to néjaka tézka vada, ale bylo to vrozené a muselo se to myslim punktovat.

Nebo jsem se bala, ze miize byt postizené néjakou zavaznéjsi vrozenou vadou.

Nechala byste si dité, kdyby mélo néjakou vrozenou vadu, ktera by ovlivnila jeho i
vas budouci Zivot?
Reknu to, jak to je, nenechala. Myslim, Ze ve svém véku uz bych to nezviddala ani

psychicky ani fyzicky a dvé zdravé déti uz mam.

ZNALOST RIZIK A KOMPLIKACI VE VYSSIM VEKU:
Jak nahliZite na Zeny, které chtéji mit dité v pozdéjsim véku?
Myslim si, Ze pokud je tehotenstvi chténé a Zena ma zjisténé, co se miize stdt a s tim do toho

Jjde, tak je vhodné.

Byla jste si pri planovani téhotenstvi védoma, Ze téhotenstvi po 35. roce se oznacuje
bez ohledu na zdravotni stav matky a miminka za rizikové?
Toho jsem si byla véedoma a upozornoval mi na to i doktor. Hlavné bych méla stejné

rizikove vzhledem k mutacim a srdecni vade.

Védéla jste, co miiZe byt diivodem, pro¢ je téhotenstvi oznaceno za rizikové?

Ano, je to z ditvodu rizik spojenych s vékem.

DokazZete vyjmenovat néjaka mozna rizika téhotenstvi v pozdéjSim véku, o kterych
jste se dozvédéla nebo byla nékym informovana?
Vim, Ze je zvysSené riziko Downova syndromu, celkové vrozenych vad a castéjsi potraty.

Neékdy jsou i komplikace s tehotenskou cukrovkou, kterou jsem nakonec méla.

Tato rizika Vam byly znama jiZ pred téhotenstvim?
Vedela jsem o nich uz drive a casto jsem se o nich S gynekologem bavila, ale ujistil mé, Ze
to nic neznamena. Kdybych védéla, Ze mé onemocneni miize ovlivnit dite, téhotenstvi bych

si rozmyslela.
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Od koho jste se prvné o moznych rizicich dozvédéla?
Vedela jsem je uz pred téma potratama a informace jsem cilené vyhledavala. Informovala

jsem se u kardiologa i gynekologa.

Byly pro Vas srozumitelné a pochopitelné informace, které Vam sdélili doktori?
Ano, oba doktori mi venovali hodné casu a srozumitelné se mi to snazili vysvetlit, myslim,

Ze jsem to pochopila spravné.

Vyhledavala jste informace u jinych zdroju? Myslim tim v médiich, na internetu, v
knihach, u jiného odborného personalu nez lékai aj.

Nevyhledavala, byla jsem se v§im seznamena od doktorii a tém jsem verila. Déti, hlavné
dcera obcas nasla néjaky aktualni c¢lanek na internetu, tak mi to dala precist, ale jinak

jsem je sama nikde nevyhledavala.

Hovorila jste o rizicich s néjakou porodni asistentkou?
S porodni asistentkou jsem se setkavala jen na kontrolach u gynekologického lékare a to

Jjsme si povidaly, ale tak vSeobecné. O rizicich jsem s ni nemluvila.

O jakych rizicich jste byla informovana od doktoru?

Kardiolog mi rekl, ze musim pocitat v tehotenstvi s tim, ze mam Leidenskou mutaci a budu
si muset aplikovat od zacatku téhotenstvi Clexane, ddle, Zze mam srdecni vadu a hlavné, Ze
nemusi byt vSe stejné, jako kdyz jsem byla mladsi. Ale vse Ize dnes lehce ohlidat.
Gynekolog mi zase sdélil o zvySenych rizicich potratu, ale Ze vzhledem k brzkému
podchyceni téhotenstvi a aplikaci Clexanu se rizika snizi. Dadle mi naordinoval pred
otehotnénim kyselinu listovou na snizeni rizik vrozenych vyvojovych vad s tou neuralni
trubici. Toho jsem se taky obavala vzhledem k té manzelovo vadé. Kdyby mi doktori rekli

predem, zZe mé dité bude mit néjakou vadu, nepokousela bych se otéhotnet.
SROVNANI NYNEJSIHO TEHOTENSTV{ S PREDCHOZIM, PRED 35. ROKEM:

Byly planované Vase téhotenstvi se synem i s dcerou?

Ano, tehdy jsme je planovali.
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Otéhotnéla jste i v predchozim téhotenstvi spontanné?

S obéma, ano.

Jaké pocity jste méla pri zjisténi predchozich téhotenstvi a jak jste se citila v pribéhu
téhotenstvi?
Protoze byly obé déti planované, méla jsem z tehotenstvi vzdy radost. Tehdy jsem moc o

rizicich nevédéla a nedalo se to nijak dohledat, takze bych rekla, ze jsem byla klidnéjsi.

Meéla jste néjaké zdravotni nebo psychické trable pri téhotenstvi se synem, dcerou?

Nevzpominam si, Ze bych méla néjaké obtize.

Prozivala jste zjiSténi souc¢asného téhotenstvi jinak? Z jakého diivodu?
Ze vsech déti mam radost, ale vzhledem K potizim pred soucasnym otéhotnénim jsem méla

hroznou radost, Ze se to povedlo. Byl to bdjecny pocit.

Méla jste v piredchozich téhotenstvich néjaké zdravotni obtize, které Vas trapily?
Myslim, Ze ne. Zvracela jsem zpocdatku u vsech téhotenstvi, takZze bych to za néjakou
zdravotni obtiz nepovazovala. Az ndsledné s kojenim, které mi zastavili, protoze mam

srostly mlekovod.

Kdy jste se o srostlém mlékovodu dozvédéla a jak jste se citila, kdyz jste védéla, Ze
nebudete moci kojit?
Srostly mlékovod zjistili pri prvnim téhotenstvi. Zpocatku mi to hodné mrzelo, ale vzhledem

Kk tomu, Ze jsem to nemohla ovlivnit, tak jsem se s tim smirila a ted’ uz mi to ani neprijde.

Doslo k néjakym zméndam Vv nynéjSim téhotenstvi ve vasem Zivotnim stylu?
Néjake velké zmeény ne. Jen jsem se snazila Setrit, abych netahala nic tézkého, a obcas jsem

si u televize zacvicila, to jsem v jiném tehotenstvi nedelala.

Zménila jste pri potvrzeni téhotenstvi dosavadni stravovaci navyky?
Ano, hodné jsem zménila stravu. Zacala jsem jist vice zeleniny, celozrnného peciva a

hlidala jsem se, abych nesnédla néco spatného nebo moc cukru.
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Ménila jste své stravovaci navyky i v predeslych téhotenstvich?
Nemeénila, V té dobé to bylo spise naopak: ,,Kdyz mas chut, dej si, vzdyt jis za dva.** Takze
Jjsem vazné hodné jedla a bylo mi jedno co, samozrejmé jsem se neprejidala, ale nehlidala

Jjsem si jidelnicek.

Navstévovala jste nékdy v téhotenstvi predporodni kurzy?

V zZadném tehotenstvi jsem nechodila na predporodni kurzy.

Proc jste se rozhodla nenavstévovat kurzy?
Veskeré informace, co pro me byly dilezité, jsem méla a snad si jesté vSe pamatuji

Z drivejsich tehotenstvi.

Mate v okoli néjakou téhotnou kamaradku, ktera ¢eka miminko po 35. roce?
Prave, ze nemam a vsechny tehotné v okoli jsou mladsi. Vsichni znami se tedy soustredil

na mé a odrazovali mi od téhotenstvi, ze se mi divi, Zze uz mam sviij klid a proc to menit.

V predchozich téhotenstvich se synem a dcerou jste méla néjaké téhotné kamaradky
stejného véku, se kterymi jste své téhotenstvi prozivala?

Ano, ditv meli vsichni vétsinou deti ve stejnych letech, takzZe jsem pokazdé nékoho znala.
Dokonce ma nejlepsi kamarddka rodila stejné jako ja se synem a leZely jsme spolu potom

V porodnici, takze to bylo fajn.

Jak se zménilo vaSe vnimani, kdyZ porovname téhotenstvi v niZ§im véku S nynéjSim
téhotenstvim? V ¢em bylo jiné?

Tesila jsem se ze vSech tehotenstvi, ale tohle jsem proZivala nejintenzivnéji. Byla jsem
vyrovnand, méla jsem svuj klid a rozvahu, vim, jak vse chodi a co bude nasledovat. Méla
jsem veétsi strach z testit na vrozené vady vzhledem k véku a manzelovo vadeé, takze jsem
méla vice obav nez v predchozich tehotenstvich. To jsem sice méla strach, ale to bylo

jediné, jinak jsem si tohle tehotenstvi hrozné uzivala.
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Souhrn

Respondentce M.K. je 41 let, je vyuCena a pracovala jako délnice. Od pocatku
téhotenstvi si z divodu naro¢né prace zazadala o neschopenku. M.K. je podruhé vdana a se
svym prvnim manzelem ma dvacetiletého syna a tiinactiletou dceru. Nésledné se s otcem
déti rozvedla a provdala se za soucasného manzela shodného véku, ktery mé z predchoziho
vztahu jedno dité. Se svym manzelem a détmi bydli v rodinném domé. K planovéni
téhotenstvi ve vyssim véku je vedla touha po spole¢ném ditéti. Prvni dva pokusy skoncily
potratem v ¢asném stadiu téhotenstvi. Nasledné byl zen¢ Dg. Leidenskd mutace, mutace
v genu pro MTHFR a WPW syndrom. Toto zjisténi bylo zené¢ vysvétleno jako davod
potratl a bylo ji doporuceno pockat s otéhotnénim min. 6 mésictl. Zena se pied nyn&jsim
otéhotnénim dostate¢né informovala u svého kardiologa a gynekologa, jestli je pro ni
bezpeéné otchotnét ve vyssim véku a veskera doporuceni od 1ékait dodrzovala. Otéhotnéla
po mésici snazeni.

Na té¢hotenstvi se tésila a citila se psychicky pfipravena, ale o zdravi svého ditéte se
bala celé téhotenstvi. Jeji dospélé déti ji byly v kazdé situaci oporou, oproti jeji matce,
kterad s téhotenstvim zprvu nesouhlasila. V téhotenstvi Zena podstoupila screening v I.
trimestru a pies jeho normalni nalez absolvovala i doporudenou AMC. Cekani na vysledky
AMC oznacuje za stresovou situaci, kterou ventilovala nepfijemnym chovanim vic¢i svym
détem. AMC byla normalniho nalezu, pfi riziku VVV u plodu by si Zena dité nenechala.
Nasledné ji byl Dg. GDM. Informace o GDM ziskala od Iékate, ale hledala i na internetu a
lé¢ebnou dietu peclivé dodrzovala. Od 20. tydne byla zjisténa poloha plodu koncem
panevnim, situaci ji doktor vysvétlil a nijak to neovlivnilo jeji psychicky stav. Pfedporodni
kurzy Zena nenavstévovala a veskeré potfebné informace ziskala od 1ékart.

Udava, Ze rizik souvisejicich s jejim vékem si byla védoma a jako ptiklad uvedla
znalost o zvySeném riziku Downova syndromu, celkové VVV, castéjSich potratech a
CastéjSim vyskytu GDM.

Soucasné téhotenstvi prozivala oproti pfedchozim téhotenstvim intenzivnéji a citila
se byt vyrovnana a spokojena. Zprvu méla vétsi strach o své dit¢ vzhledem k prodélanym
potratim a zjisténé mutaci, WPW syndromu a VVV u manzela. Také oproti predchozim
téhotenstvim zmeénila své stravovaci navyky a nasledn¢ dodrzovala diabetickou dietu a

obcas si zacvicila.
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Rozhovor ¢&. 4 s klientkou L.L.
Rozhovor probéhl dne 8.3.2013 v odpolednich hodindch na oddéleni Sestined¢li
V Muladov€é nemocnici, S.r.o. . Respondentka byla sama snovorozencem na
jednoluzkovém pokoji. S L.L. jsem se prvné setkala pii preventivni hospitalizaci
v 38.tydnu te€hotenstvi, kdy byla piijata do Mula¢ovy nemocnice, s.r.o. pro hypertenzi
v gravidité, nasledn¢ byla propusténa a 4.3.2013 jsem L.L. pfijimala na porodni sal
Mulacovy nemocnice, S.r.0. pro opakovanou hypertenzi a opakovany suspektni CTG
zaznam. S respondentkou jsem si vytvofila jiz béhem ptedchozi hospitalizace viely vztah a
byla ochotna poskytnout mi rozhovor. Klientka porodila 5.3.2013 ve 3.05 hod akutnim
cisafskym fezem zdravého syna.
Anamnéza:
Il. gravida, Il. para
Rodinna: otec- hypertenze na Th, ca prostaty, ca ledvin, babicka- ca zaludku,
bratr vrozena srde¢ni vada (VCC) - zemfel po porodu, matky stryc- VCC po
operaci,
zemiel v 53 letech na srde¢ni komplikace
Osobni: r. 2012 Dg. hyperfunkce §titné zlazy, nyni bez Th. — v evidenci endokrinologa
r. 2013 ve 12 t.g. zjisténo ASC- H, pouze v endu, Th.: kyretaz d¢l. hrdla, Stod
Gynekologicka a porodnicka:
HAK uzivala 6 let, nasledné IUD odstranéno r. 2012,
pravidelny menstrua¢ni cyklus 28/5, od 12 let
P1:1994/1V, dcera, 3750 g/ 53 cm, PPH spont., II1.d.p. spont., Sestined¢li afebrilni,
kojila 3 mésice, nemocnice Stod
- rizikové téhotenstvi z duvodu veéku t€hotné, VCC v RA, hypertenze v gravidité
- PPH plodu
- L trimestralni screening: n.n.
- AMC z veékové indikace a VCC v RA: zavér: riziko VCC je kolem 3 %, celkové
riziko vzhledem k véku t€hotné je kolem 5- 7 %
- OGTT: vV normé
- GBS pozitivni
- prenatalni USG na VVV: 4x n.n.
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- ECHO srdce plodu: bpn
- léky v gravidité: Ascorutin, Magnosolv, Dopegyt, Utrogestan
- hospitalizace:
29.12.2012- 7.1.2013 krvaceni, Ceské Budgjovice
8.1.- 15.1.2013 sanquinatio un gr. 29+6, inkompetence dél. hrdla, cervikalni
infekce ureaplazma, chorobné d¢l. hrdlo
26.1.- 30.1.2013 sanquinatio un gr. 33+2, PPKP nozky, dysplasio cervicis uteri,
inkompetence d¢€l. hrdla
13.2.- 15.2.2013 elevace TK ve 35. t.g., Th: Dopegyt
27.2.- 28.2.2013 hypertenze v gr. ve 38..g., PPH, chaby VB
4.3.2013 preven. hosp. ve 38+0 t.g. pro hypertenzi v gr. a opak. susp. CTG zaznam
- téhotenstvi ukon¢eno operativné v gr. 38+1.: Dg.: hypertenze in gr., patolog.
CTG zéznam
- 2013/, syn, 2700 g/ 48 cm, PPH, s.c. v 38+1 pro patolog. CTG
zaznam a hypertenzi v gr., Sestined€li prozatim afebrilni, zdrav,
Muladova nemocnice, S.r.0.
Socidlni anamnéza: zena bydli se svym partnerem a dcerou Vv méstském byté,

socioekonomické podminky vyhovuji, finance pro rodinu zajist'uje nyni partner
DEMOGRAFICKE A IDENTIFIKACN{ OTAZKY:

Kolik Vam je let?
38 let.

Jaké je VaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

Strredni s maturitou.

Jaké je vaSe piivodni zaméstnani?

Délam sestiicku ve Stodské nemocnici.
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Od kdy jste byla pracovni neschopnosti?
V podstaté od zacatku tohohle tehotenstvi, to znamend tak od 12. tydne. To mi vysla Spatna
cytologie a pak jsem byla na kyretdzi a od té doby jsem méla samé obtize. Myslim si, Ze tim

mi zacaly vSechny komplikace.

Jste svobodna nebo vdana?

Jsem rozvedena.

Tohle bude Vase 1. dité s novym partnerem?

Ano prvni a jeho takeé, dceru mam z minulého manzelstvi.

Kolik let je Vasemu partnerovi?

Je 0 4 roky starsi nez ja, takze 42 let.

Je to tedy VaSe druhé téhotenstvi?

Ano, doma mam 18ti letou dceru.

SOUCASNE TEHOTENSTVI:
Co Vas vedlo k rozhodnuti otéhotnét v pozdéjSim véku?

Dalsimu diteti jsem se nebranila a pritel chtél miminko.

Jak vnimala rozhodnuti otéhotnét Vase dcera? Hovofrila jste s ni o tom?
Ano, mluvila jsem o tom s ni, nez jsme se o miminko zacali snazit. V nicem nam nebranila

a podporovala me.

Nynéjsi téhotenstvi jste tedy planovali? Jak?
Ano planovali, nechala jsem si odstranit télisko a pak jsme tomu nechali volny priibéh. Ani

Jjsme se moc nesnazili, protoze mi bylo Feceno, Ze otéhotnét po télisku bude trvat déle.

Jak dlouho Vam trvalo, nez jste otéhotnéla od odstranéni téliska?
Otehotnéla jsem asi 5 mésicu po odstranéni téliska, coz mi docela prekvapilo. Zjistila jsem

to na dovolené. Bylo mi zle, tak jsem si zkusila koupit test a byl pozitivni. Potom jsem to
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volala svému gynekologovi a on mi objednal az po navratu z dovolené, na 8. tyden, to uz

jsou pry hladiny hormonii zvysené a je to jisté.

Jaké jste méla pocity, kdyzZ jste zjistila, Ze jste v jiném stavu?

Krasné, byli jsme s manzelem hrozné Stastni, ale porad to nebylo jiste.

Byla jste si pied otéhotnénim védoma, moznych psychickych a fyzickych zmén, které
Vv téhotenstvi nastanou?
Myslim, ze ano. Byla jsem si vedoma, co obnadsi téhotenstvi, pamatuju si to jesté

Z predchoziho tehotenstvi, ale v té dobé jsem jeste netusila, jaké budu mit obtize potom.

Meéla jste v pritbéhu téhotenstvi néjaké zdravotni obtize?

No, téch bylo. Ano, méla jsem potize od samého zacatku doted.

Mohla byste mi své obtiZe bliZe priblizit?

Zacalo to uz pri prvni kontrole v 8. tydnu téhotenstvi, kdy mi odebrali cytologii, ta vysla
Spatnd. Dost mé to zaskocilo a byla jsem z toho ve Spatném rozpolozeni. Pan primar mi
puvodné rekl, ze udela kontrolni cytologii a ndsledné mi v podstaté oznamil, ze rovnou
provede kyretdz a Ze je to potieba. Byla jsem z toho vyjukand a na vSe jsem samoziejmé
kyvla. Jesté ten den mi byla kyretaz provedena a od té doby jsem méla potize. To bylo hned
po Vianocich. Nasledné jsem zacala krvdcet, tak jsem jela do Stodské nemocnice na
kontrolu a tam si mé nechali. Nevedeli ditvod a bali se, jestli to neni z placenty. Druhy den
Jjsem byla prozménu oteviend na pul prstu, takze mé chtéli poslat do FN (v Plzni), ale tam
méli plno, takze mé vrtulnikem previzeli do Ceskych Budéjovic. Tam mé prijali, ale
nelezela jsem tam dlouho, ndlez na hrdle se nemenil a krvaceni ustalo, takze mi dali
Gynipral a potom mi ho vysadili a pustili me domii. Jeden den jsem byla doma a zacala
jsem zase krvdcet, tak jsem chtéla jet rovnou do FN do Plzné, ale zachranka pro mé
neprijela, tak mé pritel odvezl do Stoda, z toho mé prelozili do FN, kde jsem lezela tyden,
méla jsem predepsany Ascorutin, klidovy rezim, maturovali plice mimcu (ve 34. tydnu gr.)
a potom mé opét pustili. 10 dnii jsem byla doma a zacala jsem znova krvacet a tak to bylo
porad. Vzhledem Kk tomu, Ze nemam rada Spitdaly jako pacient, bylo t0 pro mé hodné

psychicky narocné, probrecela jsem hodné noci. Aby toho nebylo madlo, tak jsem potom
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zacala mit problémy s tlakem, to zjistil mij gynekolog. Odeslal mé znovu do Stodské
nemocnice a tam mi kontrolovali ledviny. Propustili mé s tim, Ze si mam tlak sama mérit a
nasledne jsem jela do Mulacovy nemocnice, kde mé pro zvySeny tlak hospitalizovali.
Primdrovi se moc nelibily moje ozvy, ale jeste mé propustili. 4.3.2013 jsem byla na
kontrole tady vambulanci (v Mulacové nemocnici, S.r.0.) a rovnou mé kvili tlaku a
Spatnému zaznamu hospitalizovali. Ozvy mi pravidelné kontrolovali, ale ten zdaznam v noci

se doktoriim nelibil, takzZe jsem musela na akutni cisarsky rez.

Vzhledem Kk pribéhu Vaseho téhotenstvi, jaké jste méla pocity a jaky byl vas
psychicky stav?

Jak uz jste rekla, vzhledem k pritbéhu to bylo hrozné. Nemdam rada nemocnice a nenapadlo
by mi, Ze v nich stravim celé téhotenstvi. Piivodné jsem chtéla dlouho chodit do prace. Bylo
to pro mé hrozné, casto jsem brecela a hrozné jsem se bala, jak to vse dopadne. Kdybych
to vedéla predem, nechtéla bych tohle podstoupit a asi bych téhotenstvi vzdala. Hodné mé

pomdahala dcera a pritel.

Méla jste pocit, Ze se VaSe zdravotni potiZe zhorSovaly ke konci téhotenstvi?
Ano, od té kyretaze to bylo porad horsi a vzdy se néco pridalo. Skoncilo to tim Spatnym

zdznamem a cisarskym rezem.

Jak byste zhodnotila pristup odborného zdravotnického personilu v jednotlivych
nemocnicich?

Nikde se mi nestalo, Ze by na mé byl nékdo neprijemny. Sestricky mi po psychické strance
moc pomohly. Informace mi vétsinou sdelovali vsude doktori, a kdyz jsem nevédéla, ptala
jsem se sestricek a ty mi vidy mé otazky zodpovédely. Pristup byl dobry, ale nemam rada

prostiedi nemocnice a méla jsem strach o miminko, to asi zZadné informace nepomiuizou.
Navstévovala Vas rodina v nemocnici?

Ano, to mi drzelo nejvice nad vodou. Nejhorsi byl ten prevoz do Budéjovic, to byly navstévy

komplikované vzdalenosti.
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Jaké obdobi pro Vas bylo v téhotenstvi nejtézsi a pro¢?

Jednak to prvni krviceni, to jsem se lekla a potom hlavné ty Ceské Budéjovice, protoze mi
davali injekce na dozrani plic malému, to jsem si uvédomila, Ze predpokladaji predcasny
porod a hodné jsem se obavala, co bude dal. Na druhou stranu jsem byla klidnéjsi, protoze

Jjsem vedela, ze kdyby néco, uz bude mit dozralé plice a lepsi prognozu.

Jak jste se citila pri prijeti 4.3.2013 na porodni sial z diuvodu nefyziologickych
srde¢nich ozev miminka?

To jsem se hodné bala, vzdyt jste mé vidéla, v jakém jsem byla rozpolozeni. Uz bylo téch
hospitalizaci moc, ale tentokrat to bylo kviili ozvam, takze hlavné strach o malého. Plakala
Jjsem i vecer, a kdyz jsem $la na kontrolni zdaznam, rozhodlo se o ukonceni cisarskym rezem.

Nebylo to sice to, co bych si prala, ale uz jsem svym zpiisobem byla rdda, Ze to vse skonci.

TakZe jste cisafsky Fez vnimala kladné?

Vlastné ano, po tom vsem, co jsem si prosla, to bylo vysvobozeni.

INFORMOVANOST O RIZICICH A KOMPLIKACICH:
Jak nahliZite na téhotenstvi ve vy$§im véku?

Pred tehotenstvim jsem ho jako vhodné povazovala, nyni 0 tom pochybuiji.

Védéla jste pred otéhotnénim, Ze téhotenstvi ve véku nad 35 let je oznadovano za
rizikové?

Byla jsem si toho pred otéhotnénim védoma.

Myslite si, Ze oznaceni téhotenstvi za rizikové je na misté?

Vzhledem k moznym komplikacim, které vim nyni z viastniho zkusenosti, ano.
Dokazala byste vyjmenovat néjaka rizika v téhotenstvi?

Vim o zvySemém riziku potratii, Downova syndromu a celkové riiznych Ccastéjsich

komplikaci, ale nechtéla jsem po tom v tehotenstvi prilis badat.
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O téchto rizicich jste védéla jiz pred otéhotnénim?

Ano, vedéla.

Od koho jste se o rizicich spojenych s vy$§im vékem téhotné Zeny dozvédéla? (Iékar,
porodni asistentka, média)

Predevsim od svého gynekologa. Od porodni asistentky mi Zadné informace receny nebyly
a dale jsem potom sama vyhleddvala néco malo na internetu, V casopisech a v médiich, ale

to uz bylo spise v priubéhu tehotenstvi pri konkrétnich obtiZich.

PRENATALNI PECE:

Védéla jste, jaké vySetieni Vam byla provadéna v ramci prenatalni diagnostiky?

Vim, Ze se nabira krev v pocdtku tehotenstvi na protilatky, krevni skupinu aj. a ddle
povinné ultrazvuky, test na cukrovku a myslim, zZe ty nabéry byly nakonec dvoje. A jeste
vytér na Streptokoka v pochvé. Ale ja téch vysetieni méla tolik, Ze uz to moc nerozlisuju, co

je co.

Byl Vam nabidnut screening v I. trimestru zaméieny na diagnostiku VVV?
Podstoupila jste jej?

Vzhledem k mému veku mi ho doktor nabidl, tak jsem si ho zaplatila a podstoupila, byl
V poradku. Potom jsem jesté byla na genetice u pana doktora LoSana a tam mi také vyslo

vse dobre.

Jak jste prozivala obdobi, pifed vySetfenim na VVV? Bylo pro Vias vySetieni néjak
naro¢né? Jak jste se citila, neZ Vam byly sdéleny vysledky screeningu?

Pred vysetrenim jsem méla velké obavy, v té dobé jsem zacala Spinit a bala jsem se, aby to
S nécim nesouviselo. SnaZila jsem se na to moc nemyslet, ale byla u mé i moznosti, ze by
mé dité mohlo mit srdecni vadu, ktera se u nas v rodiné vyskytla. Vysetreni nebylo viibec

narocné, ale nez jsem vedela vysledky, nebyla jsem zrovna klidna.

Podstoupila jste nasledné doporuc¢enou AMC?
Chtéla jsem se rozhodnout podle vysledkii genetiky a toho prvniho screeningu. Vse bylo

V poradku, tak jsem se rozhodla, Ze AMC nepodstoupim.
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Proc¢ jste se snazila vyhnout AMC?
Protoze je to invazivni vykon a vim, Ze je tam jisté riziko potratu. Kdyz jsem vedeéla, Ze testy

jsou Vv porddku a jsou dostatecné spolehlivé, nechtéla jsem mimco tomu riziku vystavovat.

Ve vasi rodinné anamnéze mate uvedeny vyskyt srdeény vady, neobavala jste se této
vady v souvislosti s nynéj$im téhotenstvim? Ovlivnilo Vas to néjak?

Ano, mamince zemsel miij bratr hned po porodu na vrozenou vyvojovou vadu srdce a jesté
to mél mamky stryc. Vic nez ja se obavala asi moje maminka, mé to v rozhodovani o
planovani ditéte ani vtomhle téhotenstvi nijak neovlivnilo. Vlastné jsem si to moc
nepripoustéla, ale kdybych védéla, ze tam to riziko je, asi by to bylo vse jinak. Ale z toho

ditvodu jsem potom byla na ECHU srdce mimca a to bylo také v poradku.

Nechala byste si miminko, kdyby Vam diagnostikovali tuhle nebo jakoukoliv jinou
vrozenou vyvojovou vadu u plodu?

Myslim, Ze by to pro mé bylo néco hrozného, rozhodnout se a zanechalo by to nasledky na
moji psychice, ale jelikoz vim, Ze uz se néco takového mamince stalo, védet to predem, Ze
bude mit moje dité néjakou vadu, asi bych do toho nesla. Zjistit to v nizsim tydnu
tehotenstvi, nejspise bych si tehotenstvi nechala ukoncit. V tom vyssim tydnu bych asi
vahala, ale nevim, zda bych to psychicky zviddla, starost o to dité, pripadné smutek ze

ztraty. Nikdy bych to nechtéla zazit.
SROVNANI NYNEJSTHO TEHOTENSTVI S PREDCHOZIM, PRED 35. ROKEM:
Bylo Vase prvni téhotenstvi plinované?

Ano, bylo.

Otéhotnéla jste také v predchozim téhotenstvi spontanné?

AnNo, otehotnéla jsem bez potizi.
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Jaké pocity jste méla pii zjisténi, Ze ¢ekate své prvni dité a jak jste se citila v prubéhu
téhotenstvi?

Na holcicku jsme se tenkrdt moc tésili. Byl to krdasny pocit, ale vzhledem K srdecni vadeé u
mého bratra jsem se bala, aby ji moje dcera také neméla. Dokud jsem to nevédela na

100%, tak jsem méla strach.

Prozivala jste zjiSténi soucasného téhotenstvi jinak?
S odstupem casu to nedokazu objektivné rict, ale myslim, Ze ted jsem byla vice pripravena

a s novym pritelem to bylo silnéjsi, ale mozna mi to tak prijde jen proto, Ze je to cerstve.

Méla jste v predchozim téhotenstvi néjaké zdravotni obtiZze nebo jiné obtize, které
Vas trapily?

Predchozi téhotenstvi jsem také neméla uplné v poradku, byla jsem od zacatku na
rizikovem kvili zvySenému tlaku a brala jsem celé tehotenstvi Dopegyt. Mald se potom
narodila a méla funkcni Selest a dochazela jsem s ni na kontroly. TakzZe jsem o ni méla

strach, ale ted’ uz je v poradku.

Zménila jste p¥i potvrzeni téhotenstvi néjakym zpisobem své stravovaci navyky?

Stravu jsem nijak neménila ani v tomhle ani v predchozim téhotenstvi.

Dochazela jste na predporodni kurzy v tomhle nebo minulém téhotenstvi?
Na kurzy jsem v minulém téhotenstvi nedochdzela. Ted jsem o tom uvazovala, ptala jsem se
sestricky, ale neméla jsem jasné informace a vzhledem k dalsim okolnostem v priibehu

tehotenstvi na to nedoslo.

Meéla jste pri tomhle téhotenstvi néjaké téhotné kamaradky stejného véku, se kterymi
jste mohla obtiZe probirat?
Neméla. Tehotna byla jenom kolegyné z prace a té je 20 let a neméla jsem moznost se s ni

vidat.
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A v minulém téhotenstvi jste méla mozZnost svérit se kamaradce nebo jiné blizké
osobé, ktera byla také téhotna ve stejné dobé?
Ano, chodila jsem na navstévy ke kamaraddce, ktera byla tehdy také téhotna. Byla uleva

sverit se nekomu, kdo je v podobné situaci.

Mate pocit, Ze je pro Vas tohle téhotenstvi psychicky narocnéjsi?
Meéla jsem pocit, Ze uz predchozi tehotenstvi nebylo optimalni, ale tohle bylo rozhodné

horsi. Ke konci jsem se citila na pokraji sil.

Souhrn

L.L. je 38let4d rozvedend zena. M4 vystudovanou stfedni Skolu s maturitou a pied
t&hotenstvim pracovala jako zdravotni sestra v nemocnici. Jeji prvni dcefi je 18 let a své
druhé dité ¢eka s partnerem, kterému je 42 let a z predchozich vztahli nema zadné dité.
Spolec¢né s dcerou a partnerem bydli v byté a jsou finan¢éné¢ zajisténi. Divodem otéhotnéni
bylo spole¢né dité. Dcera jejich pfani respektovala a matku v téhotenstvi podporovala.

Téhotenstvi ve vy$§im véku matky bylo pldnované a po odstranéni IUD otchotnéla
po 5 mési¢nim snaZzeni. Na téhotenstvi se citila pfipravend. V pribéhu té¢hotenstvi méla
zdravotni obtize, se kterymi byla 6x hospitalizovana. Ve 12. tydnu podstoupila kyretaz
délohy, nasledné byla 3x hospitalizovana z divoda krvaceni a pozdé&ji také inkompetence
hrdla délozniho. Ve 34. t.g. byla provedena maturace plic plodu. Divodem naslednych
hospitalizaci byla hypertenze v gravidité. Posledni hospitalizace byla z divodt hypertenze
a opakovanych suspektnich CTG zaznamii z ambulance. Pfi no¢nim natoceni byl CTG
shledan jako patologicky a vSe vyustilo Vv akutni cisafsky fez ve 38+1 t.g.. Apgar skore
novorozence po porodu bylo 10-10-10. L.L. reagovala na Casté hospitalizace placem a
zhodnotila své obtize jako psychicky naro¢né. Cisatsky fez piijala kladné a pfirovnava ho
k vysvobozeni. T€hotna byla zna¢né psychicky vysilena. Komplikace v t€hotenstvi
piisuzuje kyretazi ve 12. t.g.. Praci zdravotnického persondlu pii hospitalizacich hodnoti
kladné¢.

L.L znad souvislosti vysS§iho véku sriziky castéjSich potratl, zvySeny vyskyt
Downova syndromu a obecné vSech komplikaci. Informovana o téchto rizicich byla od

cvwr

internetu, v ¢asopisech, v médiich.
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Respondentka podstoupila screening Vv prvnim trimestru, ktery byl normalniho
nalezu a genetické vySetfeni, vzhledem ke svému véku a zatizené rodinné anamnéze
vyskytem VCC. Zavérem genetického vySetieni bylo riziko VVV odpovidajici véku
té¢hotné, bez patologického nalezu. Nasledn¢ podstoupila ECHO srdce plodu s normalnim
nalezem. AMC odmitla podstoupit s ohledem na dobré vysledky vSech piedchozich testa.
Pti zjisténi VVV u ditéte by pravdépodobné pierusila t¢hotenstvi.

V ptedchozim téhotenstvi méla potize s krevnim tlakem a uzivala Dopegyt po celé
té¢hotenstvi, dale byla u jeji dcery diagnostikovana funkcni Selest, se kterou dochazela na
kontroly. Navzdory obtizim i Vv pfechozim téhotenstvi hodnoti soucasné téhotenstvi jako
psychicky vysilujici. Své stravovaci navyky ani zivotni styl v té¢hotenstvi souasném ani
minulém neménila a kvali Casté hospitalizaci neméla moznost navstévovat piredporodni

kurzy, o kterych uvazovala.
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8 DISKUSE

V praktické Casti své bakalatské prace jsem zpracovala 4 rozhovory doplnéné o
anamnézu. Respondentkami byly multipary star$i 35 let, z nichZ se dvéma respondentkami
byl rozhovor proveden béhem jejich té¢hotenstvi a se dvéma respondentkami po ukonéeni

t&hotenstvi.

Hlavni cil:

Zjistit, jaké vnimaji zeny, multipary, rozdily v tehotenstvi po 35. roce oproti predchozimu
tehotenstvi, které bylo ukonceno pred dovrsenim 35 let Zeny.

pfedev§im z diivodli obav o zdravi ditéte nebo vzhledem ke svym zdravotnim obtizim.
Pouze respondentka P.B. uvedla, ze téhotenstvi ve vys$Sim veéku proziva stejné jako
predchozi téhotenstvi v mladSim véku. Vsechny respondentky se vSak shodly na tom, ze
mely strach z mozného vyskytu VVV u plodu, pfedev§im Vv 1. trimestru. Toto zjisténi
koresponduje s tvrzenim Christianne Biermann a Ralph Raben (2006) v jejich knize
Maminkou ve c¢tyticeti?, kde uvadi, Ze bez ohledu na vék se zeny na prvnim misté obavaji
z ,,deformit ditéte*.

VSechny respondentky otéhotnély spontdnné v soufasném 1 V predchozich
t€hotenstvich a uvadi, Ze mély ze zjisténi svych piedchozich i soufasného téhotenstvi
kladné pocity. Dvé respondentky uvadeji, ze souCasné téhotenstvi ve vysSim véku
pocitovaly intenzivnéji neZ ty piedchozi.

Respondentky HM. a M.K. nemély v ptedchozich téhotenstvich vyznamné
zdravotni obtize. V soucasném t€hotenstvi méla M.K. potize pouze ve smyslu
diagnostikovaného gestaéniho diabetu mellitu. Respondentka P.B. ma predispozice
k ukonceni té€hotenstvi pfedCasnym porodem, jelikoZ ptedchozi dceru porodila ve 32. t.g..
U klientky L.L. byly zjiStény zdravotni potiZe jak v minulém, tak v souasném téhotenstvi.
Tim bych chtéla poukazat na to, Ze zdravotni obtize u respondentky L.L. nemusely
souviset pouze s jejim vyssim vekem.

Své stravovaci navyky dle doporuc¢eni zménily kvili soucasnému teéhotenstvi H.M.
a M.K.. Rovnéz se shodly na tom, Ze v minulém téhotenstvi tomu tak nebylo.

Respondentka L.L. své stravovani ani Zivotni styl neménila. O ¢astéjs$i zmeéné
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ve stravovani, u t€hotnych ve vys§im veéku oproti mladym matkam, se ve svém vyzkumu
zminuje 1 Alena Kvasnickova (2009). Kromé respondentky P.B. neuzivala zadna z zen
Vv pifedchozim ani soucasném t€hotenstvi navykové latky. P.B je zavisla na nikotinu, ale
V soucasném tehotenstvi doslo ke snizeni davky této navykové latky, nyni Zena vykouii
5- 6 cigaret za den. V predchozich téhotenstvich zena koutila az 20 cigaret za den, coz dle
mého nazoru mélo jistou souvislost s predéasnym porodem jeji druhé dcery.

Piedporodni kurzy navstévovala za své téhotenstvi pouze respondentka H.M. a to
jen v ptedchozim téhotenstvi. L.L. o kurzech uvazovala, ale jeji zdravotni stav ji to
neumoznil. Ostatni respondentky nikdy pfedporodni kurzy nenavstévovaly. M¢é zjisténi
neodpovida vysledkim Aleny Kvasni¢kové z roku 2009, které vysla nejvyssi navstévnost
predporodnich kurzt pravé u zen, které porodily po 31. roce.

Z téchto informaci vyplyva, ze se jisté rozdily v t€hotenstvi pfed 35. rokem a po

ném u respondentek vyskytly a dle jejich vypovédi jsou si Zeny téchto zmén védomy.

Diléi cil €. 1:

Stanovit faktory, které ovliviwuji Zenu pri rozhodovani otéhotnét ve vysSsim véku.
Vyzkumna otazka €. 1:

Jaké faktory ovliviiuji rozhodovani o planovaném téhotenstvi Ve vyssim véku?

Do faktorti ovliviiujicich planovani téhotenstvi ve vy$§im v€ku se obecné fadi
vzdélani a kariéra Zeny, partnerské vztahy, otdzka plodnosti, ale také faktory ekonomické,
socialni a ndboZenske.

Vyse vyjmenované faktory potvrzuje 1 skuteCnost, ze v dobé rozhodovani o
t€hotenstvi byly vSechny respondentky finan¢né zajisténé, mély své bydleni a dokoncené
vzdélani dle jejich individudlnich narokd. Pfi planovani téhotenstvi byly vSechny
respondentky zaméstnané a mély pro své dite otce, se kterym zily ve spole¢né domécnosti.

V ptipadech planovaného matetstvi ve vysSim véku byl u tfech respondentek
uveden jako rozhodujici faktor nevhodny partner. T€hotenstvi zacaly planovat az po
nalezeni ,,toho pravého®, se kterym nasledné otéhotnély. Ke stejnému zaveéru dosla také
Michaela Barto$ova ve svém vyzkumu Zivotni drahy prvorodigek po tficitce: Pro¢ mit dité
pozdégji? (2007).

U dvou respondentek ze cCtyf byl motivem planovani pozdniho rodiovstvi

predevsim novy partner. U respondentky M.K. pattily do faktort, které ovlivnily jeji
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rozhodnuti krom¢ nového manzela také existencni potize, které méli manzelé v pocatku
vztahu. O téhotenstvi zacali uvazovat az po zajiSténi bydleni, urovnani manzelovo
rozvodového fizeni a po uzavieni manzelského snatku. Financni zajisténi uvadi jako druhy
nejcastéjsi divod k odsunu mateistvi také Monika Dohnalova ve svém Setieni z roku 2010.

Pouze respondentka H.M. mé ze souasného manzelstvi jiz jedno dité a otéhotnéni
bylo odsunuto netimysiné z divoda zdravotnich potizi a naslednou nemoznosti ot¢hotnét.
U ostatnich respondentek byl novy partner, se kterym nemaji zadné spolecné dite,
divodem Kk otéhotnéni. O tzv. seSivané rodin€, svazcich sestavenych z déti z prvniho
manzelstvi a z novych spole¢nych déti, se zminuje i Christiane Biermann a Ralph Raben
ve své knize: Maminkou ve Ctyficeti? (2006). Déle ve své knize popisuje také zvySujici se
pocet pozdnich otcil. Tento fakt byl potvrzen i v mém vyzkumu, jelikoZ vSichni otcové byli
star$i 37 let.

Stejného zavéru, ale rozdilné chronologicity dosahla ve své praci Alena
Kvasni¢kova, ktera ve svém vyzkumu zroku 2009 uvedla, ze nejcastéjsimi faktory
v rozhodovani a nasledném odsunuti téhotenstvi jsou na prvnim misté neschopnost
ot€¢hotnét diive, na druhém nestabilni vztah s partnerem, na tetim neplanované dité, ctvrté
v poradi bylo zaméstnani a kariéra, a mezi posledni divody udavaly Zeny studium a

ekonomické zajisteéni.

Diléi cil €. 2:
Zjistit, jak ovliviuji psychiku Zeny prenatdlni screeningova vysetieni zameérena na VVV
plodu.
Vyzkumna otazka ¢. 2:
Jak vnimaji Zeny screeningova vysetreni zamérené na VVV plodu?
Vsechny respondentky podstoupily na doporuceni svého gynekologa screening
v | trimestru s normalnim nalezem. VSechny respondentky uvadéji, Ze screening v I.
trimestru braly jako vyznamny a ovlivnil jejich rozhodovéani v podstoupeni dalSich
vySetfeni. VSechny respondentky dale uvedly, Ze samotny screening v |. trimestru je nijak
nezatézoval, ale vSechny prozivaly obdobi mezi vySetfenim do zjisténi vysledkl jako
psychicky naro¢nou situaci, projevujici se strachem z mozného zjisténi VVV u plodu.
Amniocentézu z vékové indikace podstoupily pouze respondenty P.B. a M.K.,

respondentky H.M. a L.L. amniocentézu odmitly, navzdory tomu, Ze u respondentky L.L.
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byla indikaci k amniocentéze i zatiZena rodinnd anamnéza vyskytem vrozené srde¢ni vady.
Amniocentézu vnimaly v§echny respondentky jako nepfijemné vySetieni. Respondentka
H.M. ji odmitla podstoupit vzhledem ke zkuSenosti z pfedchoziho tchotenstvi a
normalnimu nalezu v prvotrimestralnim screeningu, ktery ji k jistoté, ze jeji dit€¢ nema
VVV stadil. Respondentka L.L. ji odmitla z divodu normalniho nalezu ve screeningu v I.
trimestru, dobrému vysledku vysetieni ECHA srdce plodu a pfedevsim s ohledem na riziko
potratu. Respondentka P.B. hodnoti amniocentézu jako neptijemny zakrok a v dobé ¢ekani
na vysledky zakroku se citila nervézné. Respondentce M.K. samotny zakrok nevadil, ale
¢ekani na vysledky ji ¢inilo obtize se spankem a pocitovala na sobé v tomto obdobi stres.
Zjisténi, ze jsou zeny v dobé ¢ekani na vysledky amniocentézy pod psychickym tlakem
zminuje ve své publikaci Aplikovana psychologie- porodnictvi (2008) také Katetina
Ratislavova. Naopak pii zjisténi vysledkii u Zen obvykle ptichazi uleva, jelikoZ toto
vySetieni méa 99% spolehlivost.

Pti otazce, jestli by si Zeny nechaly plod se zjisttnou VVV odpoveédély
respondentky P.B. a M.K. , Ze nikoliv. Respondentka H.M. a L.L. by dit¢ s VVV nechtély,
ale o moznosti ponechat si dit¢ by uvazovaly.

Vyplyva ztoho tedy zavér, ze vlastni prenatdlni diagnostické vySetfeni v I.
trimestru ani amniocentézu nepocituji respondentky jako zatéz, ale obdobi pfi ¢ekani na
vysledky testli hodnoti Zeny jako stresové. Tento vysledek potvrzuje moji domnénku, ze
zeny ve vysSim veku jsou si védomy zvySenych rizik VVV u plodu a z toho prament jejich
obavy z vysledku prenatalni diagnostiky. Obavy Zen v souvislosti s ¢ekanim na vysledky
prenatalni diagnostiky odstranit nelze, ale jako feSeni ke sniZeni obav bych navrhovala
S zenami o téchto obaviach vice komunikovat, snazit se zmirnit jejich obavy spravné
podanymi informacemi a vénovat jim dostatek Casu nejen v prenatalni poradné, ale 1
v soukromém case, je-li to mozné. Christiane Biermann a Ralph Raben uvadi ve své knize
z roku 2006 podobny zavér a poukazuji na fakt, Ze prenatdlni diagnostika ma rodi¢im

dodat pocit jistoty, ale miize zenam ptinaset i nové uzkosti a neklid.

79



Diléi cil €. 3:

Zhodnotit, zda je zZena dostatecné informovana o moznych rizicich souvisejicich
S tehotenstvim ve vyssim veku.

Vyzkumna otazka €. 3:

Z jakych zdroju ziskavaji Zeny informace o moznych rizicich souvisejicich s tehotenstvim
V pozdejsim véku?

Vsechny respondentky povazuji téhotenstvi ve vysSim véku jako vhodné, toto
tvrzeni povazuji za ovlivnéné osobni zkuSenosti. M¢ tvrzeni je podpoieno i nazorem
respondentky L.L., kterd po komplikovaném téhotenstvi méla pochybnosti o svém nazoru
na pozdni t€hotenstvi. VSechny respondentky si pied otéhotnénim byly védomy, ze
téhotenstvi je oznacovano vzhledem k véku za rizikové. To potvrdilo mij nazor, ze Zeny
jsou ve vyssim véku vyzralé a védi, co t€hotenstvi obnasi. Ke stejnému zavéru dosla ve své
studii v ramci bakalaiské prace také Alena Kvasni¢kova v roce 2009, Lucie Ledvinova
v roce 2010 i Monika Dohnalova roku 2010.

Déle bylo kladnym zjisténim, Ze vSechny respondentky mély alespoii zakladni
informace o zvySenych rizicich v tomto véku a byly si jich védomy jiz pfed otéhotnénim.
Vsechny respondentky uvedly jako pfiklad rizik spojenych s vy$sim vékem matky Castéjsi
vyskyt potratii a tii ze Ctyf respondentek uvedly také Downlv syndrom, ¢imz potvrzuji
tvrzeni Lucie Silhové a MUDr. Jany Stejskalové v knize zroku 2009, kde nazyvaji
Downtiv syndrom jako nejznaméjsi a nejvetsi straSak maminek po tiicitce.

K pfekvapivému zjiSténi jsem vSak doSla pifi zjiStovani zdroji, kde Zeny
vyhledavaly informace. Zadné zrespondentek nebyly podany informace od porodni
asistentky a pouze ve dvou ptipadech byly podany informace lékafem. Jedina respondentka
P.B. informace cilené nevyhledavala. Zbylé¢ tfi respondentky cerpaly piedev§im
zinternetu, casopist, médii a od kamaradek. Odborné literatury vyuzila k ziskani
informaci pouze respondentka H.M.. Shodné zdroje vyuzZily Zeny k ziskavani informaci 1
ve vyzkumu Moniky Dohnalové (2010).

Vzhledem k vysledku, ze Zeny Cerpaly nejvice z neodbornych zdroji a nejméné Zen
bylo informovanych porodni asistentkou a Stejna situace byla zjiSténa i pfed dvéma lety ve
vyzkumu Moniky Kybicové, bylo by vhodné informovat o tomto faktu porodni asistentky
a zaméfit se na poskytovani informaci Zenam prostiednictvim jejich osoby. At uz

Vv pfedporodnich kurzech nebo pii bézné navstéveé prenatalni poradny. Porodni asistentky
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by déale nemély vyckavat na otazku Zen, ale mély by citit povinnost je o rizicich spojenych
s vékem rozumn¢ informovat. Pfi podavani informaci v§ak musime myslet na individualitu
kazdé zeny a v pripad¢€, ze si zena nepieje byt o téchto rizicich informovana, musime jeji

prani respektovat.

Dil¢i cil €. 4:

Zjistit, jak u Zen probihalo téhotenstvi ve vyssim véku.

Vyzkumna otazka ¢. 4:

Jaké zdravotni nebo psychické obtize se vyskytovaly u téhotnych zen ve vyssim veku?

Navzdory tvrzeni odborné literatury (viz. seznam pouzité literatury: 2, 5, 6, 13) 0
sniZovani plodnosti v zavislosti na véku, otéhotnély vSechny respondentky spontanné. Dvé
respondentky m¢ély potize s otchotnénim zplisobené nésledné diagnostikovanym
onemocnénim, po jehoz 1é€bé otéhotnély také spontanné.

T¢hotenstvi bylo u vSech respondentek planované. To nahravda mé teorii o
psychické vyspélosti a sebevédomi starSich Zen, o kterém piSe ve své knize Aplikovana
psychologie- porodnictvi, z roku 2008, také Katefina Ratislavova.

Respondentky P.B. a L.L. otéhotnély bez ptedchozich zdravotnich obtizi do péti
meésict od pocatku pravidelného pohlavniho styku, alesponn 2x tydné, s cilem otéhotnét.
Respondentka H.M. chtéla ot€hotnét jiz diive, ale v ¢asném stadiu t€hotenstvi potratila.
K tomuto potratu doslo v jejich 37 letech. Nasledné se ji otéhotnét nedatilo. Pii hledani
pri¢in potratu ji byla diagnostikovana hyperprolaktinemie a nasazena lécba, po jejimz
ukonceni ot¢hotnéla H.M. do 14 dnti. Respondentka M.K. 2x samovoln¢ potratila ve 37
letech a pii zjistovani pficin ji byla diagnostikovana srde¢ni vada a trombofilni mutace. Po
dodrzovani doporucenych postupli od 1€kaiti ot€hotnéla do 1 meésice od pravidelného
pohlavniho styku za tucelem otéhotnéni. Pominu-li pfipady komplikované zprvu
zdravotnimi potizemi, otéhotnély vSechny respondentky v kratkém casovém tseku od
pocatku pravidelného pohlavniho styku. Toto zjisténi je v rozporu sudaji uvedenymi
v knize Christiane Biermann a Ralph Raben (2006), kde zeny ve véku 35 let otéhotni asi
po 7- 8 mésicich, zeny 38 leté po 13- 14 mésicich a zeny ve véku 42 let az po dvou letech.
Navzdory tomu respondentky H.M. 1 M.K. prod¢laly ptfed soucasnym otéhotnénim potraty

jiz ve véku nad 35 let. To potvrzuje informaci o zvySeni frekvence samovolnych potrati
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v zavislosti na véku matky, kterou ve své knize Porodnictvi 2 (2006) popisuje Evzen Cech,
Zden¢k Héjek, Karel Marsal, Bedfich Srp a kolektiv.

Pti zjisténi téhotenstvi se vSechny respondentky citily Stastné. Nasledn¢ se u tfech
Znich objevily obavy o zdravi plodu a nasledny prabéh tehotenstvi predevsim
v 1. trimestru. Celkové hodnoti respondentky, az na vyjimku respondentky L.L. v ohledu
na jeji zdravotni obtize, t€hotenstvi jako intenzivni a krasné obdobi.

Tii ze Cctyt respondentek mély v anamnéze prokdzané trombofilni mutace.
Souvislost ¢astéjSich trombofilnich mutaci s vy$sim vékem matky nebylo v zadné odborné
literatufe potvrzeno. Z vlastni zkuSenosti se domnivam, ze trombofilni mutace piimo
nesouvisi s vékem matky, ale jejich vyskyt je stale Cast&jsi a zeny mohou byt z jejich
zjisténi znepokojené.

U respondentky H.M. a P.B. se krom¢ zvraceni z pocatku t€hotenstvi nevyskytly
zadné zavazné zdravotni obtize. U respondentky M.K. byl diagnostikovan gestacni
diabetes mellitus. Respondentka L.L. byla za t€hotenstvi 6x hospitalizovana. Ve 12. tydnu
podstoupila kyretaz, nasledné opakované krvacela, byla ji diagnostikovana inkompetence
délozniho hrdla a méla potize s hypertenzi v t¢hotenstvi. K posledni hospitalizaci byla
ptijata z divodu opakovanych suspektnich CTG zaznamt a té¢hotenstvi bylo ukonceno
akutnim cisafskym fezem z divodu patologického CTG zaznamu a hypertenze v gravidite.

Vzhledem Kk nedostatecnému mnozstvi respondentek nedokazi potvrdit ¢i vyvratit
tvrzeni odborné literatury, Ze téhotenstvi ve vys$Sim veéku je spojené s vySSim vyskytem
zdravotnich obtizi. Ke zdravotnim obtizim vazanym na vys$i v€k matky, které zminuje
Lucie Stejskalova a MUDr. Stejskalovd ve své knize, patii vyskyt gestacniho diabetu
mellitu, krvaceni v téhotenstvi a hypertenze v gravidité. V knize Rizikové a patologické
t€hotenstvi (2004) uvadi autor Zdenék Hajek také castéjsi vyskyt predéasného porodu
z pti¢in inkompetence d€lozniho hrdla u starSich matek. Pfesto u respondentky L.L.
k pfed¢asnému porodu nedoslo.

Psychické potize byly zaznamenany predevs§im u respondentky L.L., u které bylo
psychické rozpolozeni vzhledem ke zdravotnim obtizim pochopitelné. Pro respondentku
H.M. bylo téhotenstvi neustalym stresem, ale Vv konetném hodnoceni udava ze si
téhotenstvi uziva. Je tedy otazkou, jestli pfevazuji kladné emoce nad strachem. Domnivam
se, ze H.M. si je jako vysokoSkolsky vzdéland zena védoma rizik pozdniho té¢hotenstvi a

svou racionalitou se dostava do stresové situace spojené se strachem o zdravi plodu, ktera

82



zastini radost z t¢hotenstvi. Respondentka P.B. pusobila i pfi rozhovoru sebevédomé a
radostné, ale pfipousti mirné obavy o zdravi plodu. Respondentka M.K. nepovazuje jiz
zminéné obavy 0 VVV plodu za psychické obtize.

Neobjektivni je bohuzel 1 zjisténi, ze dveé respondentky ze dvou porodily cisaiskym
fezem. U respondentky M.K. $lo o planovany cisafsky fez kvuli stavu po s.c. a poloze
plodu koncem panevnim. U respondentky L.L. byl proveden akutni cisatfsky ez z diivodu
hypertenze v gravidité a patologického CTG zaznamu. Tudiz nemohu potvrdit ani vyvratit
tvrzeni mnoha odborniki, véetné Christiane Biermann a Ralph Raben (2006), o vys$Sim
poctu cisafskych tezli u starSich matek. Respondentka L.L. udava cisafsky fez jako
adekvatni moznost ukonceni tcéhotenstvi a vysvobozeni ze zdravotnich obtizi

doprovazejicich celé jeji té¢hotenstvi.

Navrh pro praxi

Z vyzkumného Setieni jsem zjistila, ze zeny, které jiz dité€ (déti) maji z mladsich let,
ziskavaji informace o problematice spojené s vy$§im vékem v t€hotenstvi Casteji z médii,
nez ztfad odborného zdravotnického persondlu. Informace zjisténé touto cestou nejsou
zcela idedlni a nasledn¢ mohou u Zen vyvolat neopodstatnéné obavy. Stejné je 1 zjisténi
ohledn¢ informaci spojenych s prenatalni diagnostikou. Lepsi informovanost zen muze
zmirnit jejich obavy a pomoci vyhnout se stresu.

Doporucila bych edukovat porodni asistentky v souvislosti s problematikou
téhotenstvi ve vyss§im véku. Porodni asistentky by své odborné znalosti piedavaly
klientkam v piedporodnich kurzech a v gynekologickych ordinacich. Porodni asistentky by
mely byt schopny zenam naslouchat a zjiSténé nedostatecné informace zenam citlive
doplnit. Vzhledem k vysledkim mého vyzkumu by porodni asistentky nemély spoléhat na
podani informaci lékafem. Z osobni zkuSenosti s nedostatkem Casu v gynekologickych
ordinacich, bych doporucila vytvofeni letackt. LetaCky by meély obsahovat dilezité
informace ohledné¢ moZnych rizik a komplikaci, které by maminky piemyslejici o
t&hotenstvi vV pozdé&jsim v€ku mély védet a informace o doporucenych postupech prenatélni

diagnostiky. Na letacek bych nasledné pfipojila kontakt na porodni asistentku, ktera by

cv v
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ZAVER

Bakalarskéa prace se zabyva téhotenstvim ve vysSim veéku. Prace je rozd€lena na
¢ast teoretickou a praktickou.

V teoretické casti jsem nejprve definovala fyziologické tchotenstvi a s tim
souvisejici zmény organové a psychické. Dale jsem se zabyvala vlivem v€ku na plodnost
zeny, kde jsem za pomoci statistik poukazala na idealni vék pro matetstvi z pohledu
mediciny a na trend zvySovani vékové hranice k otéhotnéni. Snazila jsem se pfiblizit
divody pro odkladani matefstvi a vzhledem ke stale se zvySujici neplodnosti u t€hotnych
ve vyssim veéku jsem se zminila o asistované reprodukci. Poukazala jsem také na
pfidruzena onemocnéni zen, kterda mohou negativné ovlivnit t¢hotenstvi. V dalsi kapitole
jsem se zaméfila na komplikace spojené s vys§im vékem matky a podrobnéji jsem vypsala
nejcastej$i vrozené vyvojové vady u plodu. Také jsem se veénovala otdzce prenatdlni
diagnostiky a popsala jsem jednotlivé neinvazivni a invazivni metody prenatalni
diagnostiky. Posledni kapitolu jsem zaméfila na porod v ohledu na vyssi vék rodicky.

Prakticka cast bakalatské prace byla zpracovdna kvalitativnim vyzkumem formou
rozhovorti. Celkem byly provedeny ¢tyii rozhovory doplnéné o anamnézu, za kazdym
Z nich nasleduje kratké shrnuti. Hlavnim cilem praktické casti bylo zjistit, jaké vnimaji
Zeny, multipary, rozdily v téhotenstvi po 35. roce oproti pfedchozimu téhotenstvi, které
bylo ukonceno pied dovr§enim 35 let Zeny. Dale jsem si stanovila Ctyfi dil¢i cile. Pfi
analyze informaci se mi ve vétsing ptipadi potvrdily poznatky ziskané z odborné literatury
a predchozich vyzkumi. Nedostatky jsem objevila v oblasti zdroji informaci, ze kterych
zeny poznatky o téhotenstvi ve vy$§im véku Cerpaji. Jako feSeni pro praxi jsem navrhla
edukovat porodni asistentky o této problematice a vytvofit letaéek obsahujici dulezité
informace. Letacek by mél obsahovat informace o moznych rizicich a komplikacich

V pozdnim téhotenstvi a vysvétleni postupli prenatalni diagnostiky.
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SEZNAM ZKRATEK

- gravida — t¢hotna, uzivano ve slozeninach s ¢islovkami
- para — potadi aktualniho porodu, uzivano ve slozeninach s ¢islovkami
% — procenta

ug — mikro gram

a kol. —a kolektiv

ab. — abortus — potrat (missed ab. — samovolny potrat)
Ac. — Accidum folicum — kyselina listova

afeb. — afebrilni — bez horecky

AFP — alfa-fetoprotein

aj. —a jini

AMC — aminocentéza

AMC — aminocentéza — odbér plodové vody

apod. — a podobné

APPE — appendix

ASC — H — atypicky cytologicky nalez v dlazdicovych butikach
atd. — a tak dale

bpn — bez patologického nalezu

ca — carcinom

cm — centimetr

CTG — kardiotokografie

CVS — chorion villi sampling — odbér choriovych klki
d.p. — doba porodni

dél. — délozni

Dg. — diagnoza

DIC — diseminovana intravaskularni koagulopatie

DM - diabetes mellitus

DNT — defekt neuralni trubice

E3 — estriol

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiogram

EPH gest6za — pozdni gest6za charakterizovand edémy, proteinurii a hypertenzi



FN — fakultni nemocnice

g—gram

GBS - streptokoky skupiny B

GDM — gestacni diabetes mellitus

gr. — gravidita - téhotenstvi

HAK — hormondlni antikoncepce

hCG — human chorion gonadotropin — lidsky choriovy gonadotropin

HELLP syndrom — helolytic anemia, elevated liver enzymes, low platelet count
syndrome

hosp. — hospitalizace

ICSI — intracytoplazmatickd injekce spermii

IQ - inteligen¢ni quocient

ISCHS — ischemické choroba srde¢ni

IUD — intrauterine device — nitrodélozni télisko

IUGR — intrauterine growth retardation — nitrodélozni riistova retardace

IVF — fertilizace in vitro

KP — konec panevni

KVS — kardiovaskularni systém

ml — mililitr

mmHg — milimetr rtuti

MTHFR — trombofilni genova mutace, v genu pro MTHFR

MUDr. — doktor

n.n. — normalni nalez

NB — nasal bone — délka nosni kosti

NT — nuchal translucency — $ijové projasnéni

OGTT - oralni gluk6zovy toleran¢ni test

P — porod, uzivano s ¢islovkou

p — potrat, uzivano s ¢islovkou

PAPP-A — pregnancy associated plasmatic protein A

PESA — perkutanni aspirace tekutiny z epididymis

PIH — pregnancy-induced hypertension — t€hotenstvim indukovana hypertenze porod

PPH — poloha podélna hlavickou

PPKP — poloha podélna koncem panevnim



prevent. — preventivni

r. —rok

RA — rodinnd anamnéza

RCUI - revisio cavi uteri instrumentalis - instrumentalni revize délozni dutiny
RDS - respiratory distress syndrome — syndrom respiracni tisn¢ plodu
S. — strana

s.C. — sectio caesarea — cisaisky fez

spont. - spontanng

str. — stran

subj. — subjektivni

t.g. — tyden gravidity — tyden t€hotenstvi

TEN — tromboembolicka nemoc

TESA — testikularni extrakce spermatické tkan¢

Th. - terapie

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany

UPT — um¢l¢ preruseni t€hotenstvi

USG - ultrasonografie

VCC — vitium cordis congenitum - vrozené srde¢ni vady

VEX — vakuumextrakce

VVV — vrozené vyvojové vady

WHO — World Health Organization — Svétova zdravotnicka organizace
W-P-W sy — Wolffav-Parkinsontiv-Whitetdv syndrom
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Piiloha 1 Vyskyt spontannich potrati v 1. trimestru v zavislosti na véku matky

(podle Gilmora 1985)

Vek matky (roky) Potraty (%)
pod 20 0-1
20-24 1,6
25-29 2,1
30-34 2,5
35-39 2,6
nad 40 13,6

Zdroj: CECH, Evzen, HAJEK, Zdentk, MARSAL, Karel, SRP, Bediich a kolektiv.
Porodnictvi. 2. ptepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada, 2006. 544 s. ISBN 80-247-1313-
9.



Priloha 2 Vyvoj specifickych plodnosti podle véku

Vyvoj specifickych plodnosti podle véku
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Priloha 3 Vyvoj poctu zZivé narozenych, Zivé narozenych matkam ve véku 35+ a podilu

Zivé narozenych matkam ve véku 35+

Vyvoj poctu Zivé narozenych, Zivé narozenych matkam ve véku
35+ a podilu Zivé narozenych matkam ve véku 35+
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Zdroj: UZIS CR. Potraty 2011 [online]. Praha: 2012. [cit. 23. 2. 2013]. Dostupné z:
http://www.uzis.cz/publikace/potraty-2011 )



http://www.uzis.cz/publikace/potraty-2011

Priloha 4 Vyskyt Downova syndromu v zavislosti na véku matky

V¢ék matky Riziko Downova syndromu
20-24 1:1500
25-29 1:1200
30-34 1:900
35-39 1:300
40-44 1:100
45 1:40

Zdroj: CECH, Evzen, HAJEK, Zdentk, MARSAL, Karel, SRP, Bediich a kolektiv.
Porodnictvi. 2. ptepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada, 2006. 544 s. ISBN 80-247-1313-
9.



