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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva riziky t€hotenstvi u zen starSich 40 let. Prace je rozdélena na

teoretickou Cast a na Cast praktickou.

Teoreticka Cast prace se zabyva stru¢nym nastinem prubehu téhotenstvi, a to v jeho fyzio-
logické, rizikové a patologické roving. Dale jsou v této Casti prace popsany vybrané kom-
plikace spojené s pozdnim vékem rodicek, metody prenatalni diagnostiky a nasledné i po-

rod u starSich rodic¢ek.

Prakticka cast prace analyzuje data z porodnich knih Krajské nemocnice Tomase Bati ve

Zlin¢, a to ve vybranych letech. Poté jsou tyto data zpracovavana do grafl a tabulek.
Cilem bakalarské prace je zjistit, zda v dané lokalit¢ a v danych letech pfibyva rodicek
starSich 40 let. Dil¢im cilem je objasnit nejcastejsi komplikace u téchto zen, vCetné cetnosti

porodii cisafského fezu.

Kli¢ova slova: t¢hotenstvi, vyssi vek, rizika, komplikace, prenatalni diagnostika, porod

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the risks of pregnancy in women over forty years. The thesis

is divided into theoretical part and practical part.

The theoretical part of the thesis deals with a brief outline of the course of pregnancy
in its physiological, risk and pathological level. Furthermore, in this part of the work are
described selected complications associated with late age, methods of prenatal diagnosis

and subsequent delivery in older women.

The practical part analyzes the data from the birth books of the Tomas Bata Regional Hos-

pital in Zlin in selected years. Subsequently, it processes these data into graphs and tables.

The aim of this bachelor thesis is to find out whether there are more than 40 years old wo-
men in the given locality and in the given years. The aim is to clarify the most common

complications in these women, including the frequency of caesarean section.

Key words: pregnancy, higher age, risks, complications, prenatal diagnosis, childbirth
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UvVOD

V soucasné dobé je otazka vysSiho véku rodicek stale aktualnéjsi, starSich rodicek v nasem
okoli pfibyva a stejny trend je mozné pozorovat i v prezentaci médii. Zajimalo nas, zda
pocet starSich rodicek roste a jak moc. Otazkou je, co povazujeme za vyssi vék rodicek a
jak urcit jeho hranici. Dal$i otazkou je, pro¢ se tento trend zvySuje. Vyssi vék je obecné
spojeny s celou Skalou rizik jak pro plod tak i matku samotnou. Oddalovani matefstvi se
postupné stava ne zcela stastnym fenoménem. At uz se jedna o plnéni kariérniho ristu ¢i o
jiné duvody, starSich rodicek ptibyva. Cilem této prace neni zjistit, pro¢ a jaké divody za
vyssim vékem rodicek jsou, to pienechame sociologim. My se chceme v této praci zabyvat
pfipadnymi riziky t€hotenstvi u Zen starSich 40 let. Touto praci nechceme tvrdit, Ze t€ho-
tenstvi nebo porod starsi rodi€ky musi byt provazen fadou komplikaci, zdrava stars§i Zena
muze mit zcela bezproblémové té¢hotenstvi i porod. Pro kazdou Zenu je téhotenstvi velmi
vyznamnym zivotnim obdobim a mélo by jim byt i bez ohledu na vék matky. Starsi a zku-
Sengj$i rodicka muze piinést ditéti fadu vyhod. S nejvétsi pravdépodobnosti to bude dité

chténé, planované a ekonomicky zabezpecené.

Téma nas oslovilo uz jen proto, Ze jej fadime mezi velmi zivé a zajimavé odvétvi zdravot-
nictvi, protoze celkové nase populace starne a my si vytvatime novy genofond. Chceme
sledovat a studovat tuto problematiku. Prace nemapuje celkovy pocet t€hotenstvi u Zen nad
40 let, ale pouze data z vybranych let v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢, déle jen

KNTB.

Nase prace s nazvem Rizika t€hotenstvi u Zen starSich 40 let je rozdé€lena na dvé hlavni
¢asti, a to na cast teoretickou a praktickou. Hlavnim cilem je zjistit, zda starSich rodicek
ptibyva. K hlavnimu cily jsme si ur¢ili 1 nékolik dil¢ich cilti a predpokladt.

V praktické ¢asti pracujeme hlavné s porodni knihou (viz obrazek €. 5), z které vychazime,

komparujeme tii obdobi, rok 2008, 2013 a 2018, vybrané grafy i z jinych let, konkrétné rok
1988, 1989, 1999, 2009, 2010, 2011, 2012, 2014, 2015, 2016 a 2017.

V tivodu zminime obsah jednotlivych kapitol této prace. Teoretickd prace je clenéna do
Ctyt hlavnich kapitol. V prvni kapitole ptfedstavime té¢hotenstvi, a to v jeho fyziologicke,
rizikové a patologické rovin€. Druhou kapitolu vyuZijeme k nastinéni komplikaci, které
jsou spojené s pozdnim vékem, konkrétn€ vrozené vyvojové vady, chromozomalni aberace

a metabolické vady. Tteti kapitola teoretické ¢asti prace bude slouZzit k definovani a vy-
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svétleni pojmi z prenatalni diagnostiky, konkrétné popisu potencialnich invazivnich a ne-

invazivnich metod. V posledni ¢tvrté kapitole se zabyvame porodem u starSich rodicek.

V praktické casti bakalatské prace se budeme zabyvat otazkami a piedpoklady, na které
budeme hledat odpovédi ve zminéné porodni knize. Cilem prace je zjistit, zda v dané loka-
lit¢ a v danych letech ptibyva rodicek starSich Ctyficeti let. Dil¢im cilem je objasnit nejcas-

t&j$1 komplikace u téchto zen, véetné Cetnosti cisarského fezu.

Nasledovat bude podrobné hodnoceni zjisténych faktti. Zhodnotime vytcené cile a predpo-

klady.
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I. TEORETICKA CAST
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1 TEHOTENSTVI

Prvni kapitola prace pojednava nejprve v obecné rovin€ o t€¢hotenstvi. Vymezeny jsou za-
kladni charakteristiky t¢hotenstvi, detailnéji je popsano téhotenstvi probihajici v normé, tj.
téhotenstvi fyziologické. Dale je pozornost vénovana moznym problémiim, které se
v pritbéhu t€hotenstvi mohou objevit. Specifika té¢hotenstvi jsou v tomto ohledu popsana

z hlediska t¢hotenstvi rizikového a téhotenstvi patologického.

1.1 Fyziologické téhotenstvi

T¢hotenstvi neboli gravidita je obdobim, kdy se v téle Zeny vyviji plod. Zacatek téhoten-
stvi je spojen s oplozenim vaji¢ka a konec s porodem. Cely fyziologicky proces Ize rozdélit
do ¢ty fazi, kterymi jsou oplozeni, implantace (zanoteni), nidace (uhnizdéni) a nasleduje

vyvoj plodového vajicka (Slezakova a kol., 2013, s. 73).

Béznéji je vSak, zejména tedy laickou vefejnosti, na t¢hotenstvi nahlizeno z jeho délky,
nikoliv vnitinich fyziologickych procest probihajicich v téle zeny.
Hajek, Cech, Marsél a kol. (2014, s. 31-32) upozoriiuji na skuteénost, Ze zcela piesnou
dobu trvani t€hotenstvi nelze stanovit. V porodnictvi se tak za zacatek t€hotenstvi povazuje
prvni den posledni menstruace Zeny, ktera je nasledné v disledku vzniku a rozvoje t€ho-
tenstvi pozastavena, a to i pfesto, Ze ovulace a t€hotenstvi v praxi nastavaji pozdé&ji, pfi-
blizné¢ po 14 dnech. Nasledné je dle t¢hoz zdroje celosvétové udavana délka t€hotenstvi
v jeho uspésné zakoncenych tydnech, k nimz se pridava konkrétni pocet dnl. Za primeér-
nou délku t¢hotenstvi je pak povazovano 40 tydnt + 0 dnti, coz odpovida celkem 10 lunar-
nim mésiclim. Nésledné se t€¢hotenstvi d€li do ti trimestrl. Prvni trimestr trva do 12 tydni,

druhy do 28 tydnt a tfeti od 28 tydnii do terminu porodu.

Jak vysvétluji Gregora a Veleminsky (2017, s. 41), fyziologické t€hotenstvi ,, probiha zcela
normalné a ani pri rozhovoru s tehotnou a pri jejich vySetrenich v prenatadlni poradné nej-

sou nalezeny zadné odchylky od normy.

Téhotenstvi byva potvrzeno pii navstévé gynekologa. Nasledné je zapotiebi dochazet
na pravidelné kontroly, které se 1i§i v zavislosti na tom, jaky prtbé¢h téhotenstvi ma.
V rdmci vySetteni realizovanych na téchto kontrolach je sledovan nejen vyvijejici se plod,
ale pochopiteln¢ i samotna Zena. Kontroly jsou provadény v tzv. prenatalnich poradnach,
v ptipadé fyziologického téhotenstvi se jedna o navstévy gynekologa, u kterého je Zena

zaregistrovand. Gynekolog také vystavuje Zené téhotenskou priikkazku. Pokud je u zeny
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zjisténo urcité riziko tykajici se prubéhu te€hotenstvi (vyvoje plodu, zdravi zeny), Zena by
m¢éla idealné dochéazet do poradny, kterd funguje pti gynekologicko-porodnich odd€lenich
kace nebo rizika, v takovém ptipad¢ je nutnosti navstévovat pravidelné¢ poradny urc¢ené pro
rizikova a patologické téhotenstvi. Ta se nachazeji opét na gynekologicko-porodnich odd¢-
lenich, v tomto piipadé€ se vSak jiz jedna o nemocnice v rdmci regiontl. Prvni navstéva po-
radny by méla byt realizovana do 12. tydne t¢hotenstvi. V ptipad¢, ze t€hotenstvi probiha
standardné€, zena navstivi gynekologa v priabéhu celého téhotenstvi zhruba desetkrat: do
36. tydne téhotenstvi absolvuje Zena kontrolu jednou meésicné, po 37. tydnu téhotenstvi se
jiz jedna o kazdotydenni navstévy. Je také mozné, aby gynekolog pienechal sledovani zeny
pracovisti, na kterém ma zena v planu rodit. Nejdiive je to vSak mozné az v 36. tydnu tého-
tenstvi, nejpozdéji nastdvd zména v péci o matku v den porodu (Gregora a Veleminsky,

2013, s. 83-84).

Pti fyziologickém tehotenstvi nastava oplozeni nejCastéji ve vejcovodu. Zde se setkava
zenské vajicko (oocyt) s muzskou spermii. Moznost oplozeni vaji¢ka zavisi na mnoha fak-
torech, kdy jednim z nich je i faktor ¢asovy. Kazdy oocyt méd schopnost oplozeni pouze
po dobu 24 hodin po ovulaci. U spermii je tento interval delsi, a to v rozmezi 24-72 hodin
od ejakulace, pfiCemz plati, ze vajicko je oplozeno jednou spermii. Po oplozeni se
z vajicka stava zygota, ktera se nésledné rychle déli a zaroven se posouva vejcovodem do
délohy. Vysledkem této promény oplozeného vajicka je embryoblast (z néjZz se vytvari
plod) a zevni trofoblast, z n¢jZ pozdé&ji vznika placenta a plodové obaly. Déle probiha sou-
bézné vyvoj plodovych oball a placenty, vyvoj plodu a v téle zeny také nastavaji znacné

zmeény (Slezékova a kol., 2011, s. 73-74).

Patizek (2015, s. 164) ptiblizuje, Ze za skuteny pocatek téhotenstvi je povaZzovano uh-
nizdéni vajicka, tedy nidace, k niz dochéazi 6. — 7. den po oplodnéni a kterd kon¢i dnem
dvanactym. Blastocysta se zanofi do délozni sliznice, ktera je k tomuto procesu dostate¢né
pfipravena: je vysoka a prosakld. Povrch sliznice, jenZ se nachazi ptimo pod blastocystou,
se rozpadd, coz umoziuje hlubsi ponofovani se blastocysty do dé€lohy. Autor uvadi, ze
nidace je zaroven prvnim okamzikem, kdy na sebe vzajemné zacinaji plsobit zarodek a
organismus zeny, v némz se zacina tvofit bilkovina oznacovand jako lidsky choriovy
gonadotropin (hCQG), ktery Ize detekovat v moci a v krvi, pfi¢emz na zakladé jeho piitom-
nosti v téchto tekutindch je stanoveno téhotenstvi. Do doby, nez se oplodnéné vajicko uh-

nizdi v déloze, pfijimé vyzivu ze svych zasob. Po nidaci ji jiz ¢erpa z de€lohy zeny a také
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z jejiho krevniho obéhu. Nidace nemusi vzdy skoncit uspésné. Dle téhoz zdroje ptiblizné
30-60 % oplozenych vaji¢ek zanika, a to bud’ kvili poruse svého vyvoje, nebo praveé kvili

poruse uhnizdéni.

Jakmile se oplozené vajicko vnoti do d€lohy, resp. uhnizdi v jeji sliznici, nastava velmi
rychly vyvoj zarodku. Povrchové buiiky plni funkce spojené s vyzivou zarodku, pozdéji se
z nékterych znich vytvofi placenta (plodovy kolac€) a zevni vrstva plodovych obalt.
Z bungk, které jsou ulozeny uvniti zdrodku, se vyviji jak zarodek, tak i pupecnik a vnitini
¢asti plodovych obalt. Ulozeni zarodku v déloze se prokazuje vagindlnim ultrazvukem, 1ze
jej timto zpiisobem ovérit v 5. tydni téhotenstvi a o tyden pozdéji je jiz 1ékar schopen také
urcit, ze je zarodek zivy (na ultrazvuku je patrné pulzujici srdee). Ptiblizné v 8. tydnu tého-
tenstvi dosahuje zarodek velikosti 22-27 mm, ma tvar lidského téla — napt. hlava je jiz
oproti zbytku téla proporciondlné vétsi, vyvinuty jsou i rysy obliceje, na koncetindch jsou
také prsty. Podobné jsou jiz zalozeny zaklady vétSiny organt, resp. ty existuji, ovsem vét-
Sinou jest¢ neplni svoji funkci, coz je dano 1 tim, ze nejsou pln€ vyvinuty. Od 9. tydné té-
hotenstvi se tak jiz mimo jiné nehovofii o zarodku, ale o embryu ¢i plodu, ktery v t¢ dobé
vazi 10 g. V tomto tydnu také zacina fetalni obdobi, kdy jiz samotny nazev napovida, ze
v daném dobé€ je kliCovy vyvoj plodu, ktery rychle roste a podobné se také postupné
s riznou rychlosti vyvijeji jednotlivé organy a tkang. V této dobé¢ je jiz vyvinuty i pupec-
nik, déloha ma velikost pomerance a dokoncuje se vyvoj placenty (Gregor a Veleminsky,

2017, s. 13-14).

Jak pfiblizuji Slezdkova a kol. (2011, s. 74-75), placenta je orgdn umoZziujici kontakt mezi
télem plodu a télem Zeny. Plod je z placenty zdsobovan kyslikem, Zivinami a zaroven také
placenta odvadi zplodiny metabolismu plodu. Autofi konstatuji, Ze placenta se v prub¢hu
t€hotenstvi stdva endokrinni zlazou. V dobé& porodu ma v priméru 20 cm a vazi 500 g. Pla-
centa dle t¢hoZz zdroje plni vice funkci: kromé zajisténi latkové vymény je odpovédna
za tvorbu hormont a enzym1 a slouZi jako ochrana plodu viéi pronikéani riiznych skodlivin
k nému. V placenté dochazi také k okysli¢ovani krve plodu, coz neprobiha v plicich, na
rozdil od narozeného jedince, ale pravé prostiednictvim placenty, pupecnikovych tepen
a zil. Pupecnik se nachdzi ve stfedu placenty, u plodu v umbilikalni ¢asti. Obsahuje rosolo-
vitou hmotu, v niz se nachazeji dvé tepny odvadéjici odkyslicenou krev z plodu do placen-

ty a také jedna Zila, kterad naopak vede krev okysli¢enou z placenty k plodu.

Na konci prvniho trimestru vazi plod pfiblizné 20 g, je dlouhy 10 cm, ledviny tvoii a vylu-

¢uji moc, na ultrazvuku jsou jiz patrné i pohyby plodu. V této dobé¢ se také objevuji t€ho-
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tenské priznaky — napt. ranni pocit na zvraceni, Zena také zvraci, resp. mize zvracet (plati,
ze t¢hotenstvi ma vzdy individudlni prabeh, tj. nékteré zeny zazivaji velmi intenzivni t€ho-
tenské ptiznaky, jiné je neregistruji vitbec nebo témer viibec). K dal§im privodnim jevim
té¢hotenstvi patii paleni Zahy, poruchy traveni, plynatost stfev, zmény v chuti nebo
v ndladach, unava, Cast¢jsi sklon k moceni, mdloby ¢i zavraté. Od 8. tydne zacina také ze-

na pribirat na vaze, zvétsuji se prsa (Gregora a Veleminsky, 2017, s. 14).

Druhy trimestr za¢ina ukoncenim 13. tydne t¢hotenstvi a kon¢i ve 26. tydnu.
Mezi 13. — 16. tydnem pokracuje rychly rast plodu. Proméiuje se hlava plodu: oci se po-
souvaji do sttedu obli¢eje, usi kranialnéji na lateralni ¢ast hlavy. Klize je tenkd, patrné jsou
cévy, celé télo plodu je pokryto fetdlnim ochlupenim (lanugo). Urychluje se také rist kosti
a svall, kostra je jiz patrna na rentgenovém snimku. Plod se napfimuje, zacind se vice po-
hybovat, nicméné tyto pohyby Zena jesté¢ neregistruje. Délka plodu je v tomto obdobi
80—140 cm, hmotnost ¢ini 140-200 g. Pohyby plodu za¢ina matka citit od 17. — 20. tydnu.
Srdce je mozné slyset s uzitim fonendoskopu. V tomto obdobi se za¢ina rast plodu zpoma-
lovat. Zacinaji riist vlasy, fasy, oboci, nehty, které¢ jsou viditelné na rukou i nohou. Plod je
Jiz v této dobé¢ také pokryt mazkem (mazlavou hmotou). Jeho funkce je ochrana plodu proti
maceracnim u¢inkiim plodové vody. Rozvijeji se plice, pficemz brachialni vétveni je v této
dobé ukonceno. Plice se dale ovSem rozvijeji, vytvareji se plicni sklipky neboli alveoly,
plicni kapilarni fecisté. Podstatny nartst hmotnosti plodu zacina opét ve 20. — 24. tydnu,
kdy je jiz plod také proporcionaln€ vytvoten. Tim, Ze plod nema dostatek podkozniho tuku,
je kuze vrascita, cervena, je vidét krev v kapilarach. Délka plodu je ve 24. tydnu piiblizné

200228 cm, hmotnost 300-800 g (Roztocil a kol., 2017, s. 93-94).

Gregora a Veleminsky (2017, s. 28) upozoriiuji na skutecnost, ze 24. tyden je tydnem kli-
c¢ovym, co se tyce dal$iho prubehu t€hotenstvi. Jedna se o obdobi, od kterého je za urcitych
podminek plod schopen pfezit mimo télo matky. Jak autofi dale vysvétluji, pokud v této

dobé opusti plod télo matky, nejedna se jiz o potrat, ale o porod.

Tkaczyk (2016) uvadi, ze dle dosazeného tydne t€hotenstvi v okamziku porodu a piedpo-
kladaného stupné zralosti télesnych organt se déti déli na lehce nedonoSené (od 34. tydne
téhotenstvi), sttedn¢ nedonosené (od 32. tydne), té€Zce nedonosené (od 28. tydne) a extrém-
né nedonoSené (od 27. tydne + 6 dni a mén¢). Rozmezi 22. tydne az 23. tydne + 6 dni je
povazovano za hranici viability, tedy zivotaschopnosti. Jestlize se plod narodi pod 22. ty-
den t€hotenstvi, nelze dle autora oCekéavat ani zédkladni predpoklady pro samostatny Zivot.

Pric¢in ptedCasnych porodii je mnoho: miize se jednat o socioekonomickou situaci Zeny
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(nizky nebo vysoky vek, malnutrice, Spatné socialni zazemi), dale o zdravotni komplikace
(diabetes mellitus, hypertenze, anémie), uzivani navykovych latek, fyzickou nebo psychic-
kou zatéz téhotné zeny, infekce, zvysSené riziko pired¢asného porodu je také u umélého

oplodnéni, nicméné ne vzdy se podafi urcit pricinu pred¢asného porodu.

V dalsich tydnech téhotenstvi se plod dale vyviji, s ¢imz také nariista Sance na jeho preziti
v ptipadé ptedCasného porodu. Ve 25. — 28. tydnu t€hotenstvi jiz télo a oblicej ditéte vypa-
da velmi podobn¢, jako bude vypadat v dob¢ porodu. Podkozni tuk za¢ina vyplnovat kozni
zahyby, rychle se vyviji mozek. Nervovy systém je schopen vyvolat dychaci pohyby,
ovSem pouze na kratkou dobu, nebot plice i plicni cévy jsou jesté znaéné nezralé. Na konci
28. tydne vazi plod 1 0001 200 g, jeho délka ¢ini 26-30 cm. Mezi 29. — 32. tydnem se
vyviji kostni a svalova tkén. Na konci tohoto obdobi vazi plod piiblizn€ 2 000 g. Riist plo-
du pokracuje ve 32. — 36. tydnu, na konci 36. tydne se vSak zpomaluje. Postupné mizi la-
nugo. Plod vazi 2 500 g a vétSinou je jiz schopen prezit v ptipadé pred¢asného porodu mi-
mo t¢lo zeny. Ve 38. tydnu je plod zraly. Plod se nachazi v déloze v pohodIné poloze, vét-
Sinou je hlavou dolii. Vyvoj se dokoncuje. Nastava rychld myelinizace nervil, stabilizuje se
cyklus spanku a bdéni. Plod je velky pfiblizné¢ 45-51 cm, véazi 2 600-3 800 g, pfiCemz

muzské plody vétsinou vazi vice (Roztocil a kol., 2017, s. 94-95).

1.2 Rizikové téhotenstvi

Lowdermilk et al. (2016, s. 69) uvadéji, Ze podle odhadii az 31 % te€hotnych Zen ma béhem
téhotenstvi néjaké komplikace, které zahrnuji 1 obtiZze v roviné psychického zdravi — napf.
deprese, ale té¢Z komplikace, které vedou k nutnosti vést porod cisatskym fezem. Dale dle
autorti pfiblizné 12 % te€hotenstvi konc¢i pfedCasnym porodem, pfi¢emz 8,2 % takto naro-

zenych déti ma nizkou porodni véhu.

Komplikace béhem t&€hotenstvi jesté ovSem neznaci rizikové t€hotenstvi. Za rizikové t€ho-
tenstvi je podle Gregory a Veleminského (2017, s. 41) oznacovano takové téhotenstvi,
u kterého byl zjistén rizikovy faktor, nicméné t€hotenstvi do té doby probihalo normalné.
Dle autorti byva za rizikové oznaceno az 30 % vSech téhotenstvi. Pokud je rizikovy faktor
zjistén, existuje vyssi pravdépodobnost, ze téhotenstvi nebude uspésné zakonceno: jednat
se muze o potrat, ptedcasny porod, porod plodu s vrozenou vyvojovou vadou nebo porod
plodu s jinou vadou. Nicméné ohrozeny mohou byt i samotné zeny. Jako nej€astéjsi rizi-

kové faktory uvadéji autofi nasledujici:
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e demografické rizikové faktory: maly vzrist rodicky (konkrétné vyska do 150 cm),
téhotenstvi u Zeny mladsi 17 let nebo starsi 35 let, t€hotenstvi u zeny, ktera rodila
minimalné Ctyfikrat nebo t€hotenstvi u zeny, ktera rodila v dob¢ kratsi, nez je jeden
rok;

e socialni rizikové faktory: zavislost zeny na navykovych latkach, kufactvi, nechténé
téhotenstvi, problematické socidlni zazemi, nedostate¢na péce o zenu pied poro-
dem;

e onemocnéni a stavy v rodin¢: nejcastéji se jednd o cukrovku nebo vyskyt genetic-
kych ¢i vrozenych vad v roding;
onemocnéni krve, poruchy krevni srazlivosti;

e komplikace pii pfedchozich t€hotenstvich: operace na déloze (do této skupiny patii
napft. cisafsky fez, odstranéni myomtl, konizace), 1écenéd neplodnost, pfed¢asny po-
rod v minulém téhotenstvi, vice nez dva samovolné potraty nebo interrupce, t€ho-
tenska cukrovka v ptedchozim téhotenstvi;

o rizikové faktory vyskytujici se v aktudlnim téhotenstvi: do této skupiny tadi autofi
Rh negativni faktor u zeny, pfitomnost cukru nebo acetonu v moci, pfitomnost bak-
terii v moci, poloha plodu koncem pénevnim, viceCetné t¢hotenstvi, vcestné luzko
a pii vySetieni zjisténé cervikalni skore.

Roztocil a kol. (2017, s. 244) uvadégji, Ze pritomnost rizikovych faktori vede k riziku roz-
voje patologického téhotenstvi. Dllezitym cilem perinatalni péce je tak identifikace riziko-
vého Ci patologického tehotenstvi a dle toho vhodné nastavend 1é€ba nebo preventivni
opatfeni. Lékat tedy musi zjiStovat rodinnou anamnézu, v niZ patra po dédi¢nych dispozi-
cich k rozvoji rizikovych faktorti (jednat se mize o hypertenzi, vrozené vyvojové vady
apod.), dale provést vSeobecnou diagnézu, kdy je sledovan stupen dosazeného vzdélani,
rodinny stav, pfijem a druh zaméstnani. Zohlediiovan je i veék rodicky, nebot ve vysSim
véku (nad 35 let) se zvySuje riziko potratu v prvnim trimestru, vyskyt chromozomalnich
anomalii u plodu, matetska mortalita a perinatalni imrti, rozvoj hypertenznich onemocné-
ni, gestacniho diabetu, ale téz viceCetné t¢hotenstvi a porodni patologie, napt. porod kon-
cem panevnim. Rizikova je 1 nadvdha nebo obezita Zeny pfed vznikem tc¢hotenstvi.
U téchto Zen se Castéji vyskytuji gestacni diabetes (t¢hotenska cukrovka), gestozy, operac-
ni ukonceni porodu. Znacéné rizikové je koufeni, kdy podle autorii existuje pifima zavislost

mezi poctem vykoutfenych cigaret a perinatdlni morbiditou a mortalitou. Koufeni zvysuje
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frekvenci spontannich potratl, abrupci placenty (pfedcasné odlouceni placenty), placenta
praevia (vecestné ltizko neboli placenta piekryvajici vchod do porodnich cest), pfedcasny
odtok plodové vody, prematurity (pfedCasné narozeni), ndhld intrauterinni tmrti, hypotrofii
plodu (podpriimérnd hmotnost), jednat se mize také o sniZzeni laktace a vyskyt respiranich
onemocnéni u matky. Abuzus alkoholu je spojovan s fetalnim alkoholovym syndromem.
Pti zavislosti na drogach je podstatné, o jakou drogu se jednd. U intravendzni aplikace se
zvysuje riziko pfeneseni zloutenky nebo viru HIV z Zeny na dité, plod mtze byt také ohro-
zen vyvojovymi vadami nebo pfedCasnym porodem, u novorozence lze pozorovat absti-

nen¢ni pfiznaky.

Existence rizikového téhotenstvi jest¢ podle Labudové (2013) nutné neznamena, ze musi
byt Zena hospitalizovéna. K nej€astéjSim pfi¢inam hospitalizace, a to na oddéleni rizikové-
ho téhotenstvi patii hrozici potrat nebo pfed¢asny porod a podezieni na vrozenou vyvojo-
vou vadu. Hospitalizace mize byt planovand, napi. pokud se jedna o nevhodnou polohu
plodu, vicecetné téhotenstvi, je-li nutné a mozné zastavit pred¢asny porod. Velmi cCasto je
vSak Zena pouze ve zvySené mife sledovdna u lékafe a musi dbat na vhodny rezim, zivo-

tospravu apod.

1.3 Patologické téhotenstvi

Patologické te€hotenstvi je stav, kdy je jiz prokdzan chorobny pribéh téhotenstvi. Vysled-
kem mulZe byt ohroZeni nebo poSkozeni té¢hotné Zeny nebo jejiho plodu. Patologickych

téhotenstvi byva ptiblizné 10 % (Gregora a Veleminsky, 2017, s. 41).

Patologické téhotenstvi souvisi s chorobami, které jsou u Zeny ptitomny jesté pied vzni-
kem téhotenstvi, cCasto vSak vznikaji patologické stavy v prib¢hu tehotenstvi.
K chronickym onemocnénim patii napt. esencialni hypertenze, kterd pii v€asném zachytu
nemusi predstavovat zdvazny problém. ZvySuje se vSak riziko preeklampsie, abrupce pla-
centy, uteroplacentarni insuficience, mateiské mortality ¢1 infarktu myokardu. Dale se jed-
na o diabetes mellitus, onemocnéni plic, kardiopatii matky, onemocnéni §titné Z14zy, jater-
ni poruchy, neurologickd onemocnéni, onkologickd onemocnéni, vyvojové anomalie dé-
lozni, které mohou byt vrozené (d€lozni hypoplazie, poruchy spojeni Miillerovych vyvoda)
nebo ziskané (myomy, stavy po operacich na déloze). Vyvojové anomalie délozni zvySuji
riziko samovolného potratu ve druhém trimestru, poruchy ulozeni placenty a poruchy ulo-
zeni plodu. K patologickym stavim vzniklym v t€hotenstvi patfi napt. krvaceni

v t¢hotenstvi, a to v jakémkoliv trimestru, inkompetence Cipku, predCasny nastup délozni
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¢innosti, anémie, hypotrofie plodu, gestatni diabetes mellitus a preeklampsie atd.

(Roztocil a kol., 2017, s. 244-245).

Preeklampsie se miize vyvinout z plného zdravi, navazovat ale mize téz na gestani nebo
jinou hypertenzi. VIiv ma i1 genetika. Zakladnimi diagnostickymi kritérii je hypertenze
a proteinurie, tj. pfitomnost bilkoviny v moci. U vice nez 50 % ptipadl se vyskytuji také
bolesti hlavy, poruchy vidéni, vys$si nervosvalova drazdivost. Diagnostika nebyva snadna,
nebot’ proteinurie 1 hypertenze mohou znacit skrytou renalni chorobu s proteinurii, u které
se sekundarné vyviji hypertenze. DéEli se na lehkou a tézkou, ¢asnou, ktera se objevuje pred
dosazenim 28. tydne téhotenstvi, a pozdni. V piipad¢ ¢asné preeklampsie je prognoza za-
vaznéjsi, feSenim mize byt i ukonceni té¢hotenstvi, a to z divodu ohrozeni matky i plodu.

Preeklampsie se objevuje u 2-3 % téhotenstvi (Fanta, 2016, s. 255-256).

Gestacni diabetes mellitus neboli t&hotenskd cukrovka byva diagnostikovana az
v t€hotenstvi, do té doby ji Zena netrpi. T€lo t¢hotné zeny Spatné toleruje piijimané cukry.
Gestacni diabetes se vyskytuje pfiblizné¢ u2—6 % t¢hotnych Zen. Je zapotiebi, aby byla
téhotenska cukrovka v pravou chvili diagnostikovana, nebot’ jinak mize zavazn¢ ohrozovat
zenu i plod. T¢hotné zen¢ hrozi vysoky krevni tlak, preeklampsie, déti mivaji vyssi porodni
vahu (4,5 kg 1 vice). Nasledkem vys$si porodni vahy ditéte mohou byt Zeny zranény 1 bé-
hem porodu. Z divodu zavaznosti gestacniho diabetu byva ve 24. — 28. tydnu téhotenstvi
provadeén u vSech Zen screeningovy oralni glukdzovy tolerancni test (0GTT), kdy ke stano-
veni diagnozy postaci piekroceni hodnoty glykemie nala¢no nebo po zatézi (tj. po vypiti
roztoku se 75 g glukdzy). Pokud je u Zeny zjiSténa téhotenska cukrovka nebo porucha tole-
rance cukru, je zena odeslana do diabetologické poradny. Prvnim krokem je vSak tprava
Zivotospravy, tedy zejména zaclenéni do béZzného dne vice pohybu a dale dietni opatfeni.
Neni-li toto opatieni dostacujici, je Zen¢ podavan inzulin, vétSinou v malych déavkach.
Hospitalizace nemusi byt nutnd, nicmén¢ zadvazné muize byt prendseni, nebot’ se zvySuje
riziko zhorSeni funkce placenty, tedy 1 ohrozeni plodu nedostatkem kysliku a Zivin. Jestlize
zena sama neporodi do 41. Tydne téhotenstvi, je ve vétSiné piipadli indukovéan porod

(Gregora a Veleminsky, 2017, s. 43—44).
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2 KOMPLIKACE SPOJENE S POZDNIM VEKEM

V nasledujici kapitole se blize zaméfujeme na komplikace, které se v téhotenstvi vyskytuji,
pricemz pozornost vénujeme zejména komplikacim spojenym s vyssim vékem, tedy vékem
40 a vice let. Podan je popis vybranych vyvojovych vad, blize jsou charakterizovany vady
vzniklé na zdkladé chromozomalni aberace a vady metabolické. Uvedena je také statistika

tykajici se poctu narozenych déti, se zohlednénim véku zen.

2.1 Téhotenstvi v pozdnim véku

Je vSeobecné zndmym faktem, Ze v modernich vyspélych statech, véetné Ceské republiky,
nariistd pocet zen, které rodi az po 35. roce, cozZ je povaZzovano za v€k, v némz narustaji
komplikace téhotenstvi. Na obrazku 1 je zachycen trend zvySovani primérného véku rodi-

¢ek ve Zlinském kraji, v¢éetné Zen starSich 40 let.

Obrazek 1 — Primérny vek rodicek ve Zlinském kraji
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Zdroj: CSU (2018, s. 18)

Na obrazku 1 si Ize povSimnout, ze celkov€é nartistda pramérny veék rodicek.
Dle CSU (2018, s. 18) byla mira plodnosti v roce 2001 ve Zlinském kraji u matek nejvyssi
mezi 25. az 27. rokem jejich veéku, v roce 2009 se nejproduktivngjsi vék posunul do véko-
vych kategorii 28-30 let, v roce 2017 se jiz jednalo o primérmy vek 27-31, zaroven dle
téhoz zdroje plati, Ze se zvySuje za poslednich 16 let i pocet narozenych déti. Na obrazku

1 je zietelné, ze zatimco téhotenstvi zen po 40. roku véku bylo v roce 2001 vyjimecné,
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v roce 2009 se jiz jednalo pfiblizn¢ o 10 déti na 1 000 Zen ve veku nad 40 let, v roce

2017 jiz €inil tento Gdaj ptiblizné 20 déti na 1 000 Zen ve vEku nad 40 let.

Pokud budeme sledovat delsi ¢asové obdobi, a to pro celou Ceskou republiku, v roce
1970 se narodilo Zendm ve véku 4044 let celkem 973 déti (ve veku 4549 let se jednalo
0 40 déti, ve véku 50 let o 3 déti v celé CR). Nasledoval pokles po&tu narozenych déti mat-
kam ve véku 40+, a to piiblizné do roku 2003. Od té doby je sledovan neustaly nartst.
V roce 2004 se narodilo Zenam ve véku 4044 let 1 121 déti (40 déti Zenam ve véku
45-49 let), v roce 2010 se jiz jednalo o 2 019 déti (u Zen ve v€ku 4549 let o 84 déti),
vroce 2015 ¢inil tento poCet 3 551 déti, u zen ve véku 45-49 se jednalo o 141 déti
v daném roce (UZIS, 2017, s. 35). Ve Zlinském kraji bylo v roce 2014 rodicek ve véku

cvwr

zaznamenan v Karlovarském kraji, kdy se jednalo o 508 Zen (UZIS, 2017, s. 54).

Dusledkem nartstu poctu téhotenstvi v pozdnim veku je i nartstani vrozenych vyvojovych
vad v populaci déti. Primai oddéleni 1ékatské genetiky Thomayerovy nemocnice v Praze
v rozhovoru s Krbcovou (2014) uvadi, Ze u starSich Zen se rapidné zvySuje riziko, Ze se
dit¢ narodi s Downovym syndromem, pficemz toto riziko je u Zen ve véku 35 let 1:380,
zatimco u zeny ve véku 45 se jiz jedna o riziko 1:30. Na obrazku 2 jsou uvedeny zavazné
komplikace t&hotenstvi a porodu v CR vroce 2013, a to dle véku matek, pii¢emz

k dispozici jsou udaje pro matky ve véku 35+, nikoliv tedy piimo 40 a vice let.

Obrazek 2 — Komplikace t€hotenstvi a porodu podle véku matek v roce 2013
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Zdroj: UZIS (2018a, s. 22).
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Na obrazku 2 vidime, Ze takika ve vSech sledovanych kategoriich se vybrané¢ komplikace
téhotenstvi a porodu tykaji pravé matek ve véku 35+. Vyjimku piedstavuje pouze hrozici
predCasny porod, eklampsie ¢i preeklampsie, intrauterinni riistova retardace v ptipadée dité-
te. Placenta praevia se vyskytuje u vékové kohorty Zen 20-24 let pouze v 0,05 %,
v pripad¢ Zen ve véku 35+ se jiz jednad o 0,37 %. Velky rozdil je také patrny u gestacni
hypertenze, jejiz riziko s vékem naristd (u Zen mladsich 17 let se gestacni hypertenze ob-
jevuje v 0,73 %, u Zen ve v€ku 35+ se jedna o 2,51 %). Celkové se ovSem dalsi, blize ne-
specifikované komplikace, objevuji nejCastéji u zen mladSich 17 let, zeny ve véku

35+ tvori druhou nejpocetnéji zastoupenou skupinu v této oblasti.

2.2 Vrozené vyvojove vady

Problematikou vrozenych vyvojovych vad (jiny ndzev jsou kongenialni anomalie) se zaby-
va teratologie. U zivé narozenych déti se objevuji vrozené vyvojové vady (VVV) piiblizné
u 3-5 % novorozencu (Roztocil a kol., 2017, s. 376). Polak (2017, s. 10) definuje VVV
jako ,,patologické odchylky od fyziologického vyvoje embrya ¢i plodu.* Za vhodnéjsi lze
povazovat definici Roztocila a kol. (2017, s. 376), v niz jsou VVV pojimény jako ,, morfo-
logicky patrné poruchy vyvoje plodu zjistitelné pri narozeni.”“ 1 kdyZ se tyto vady mohou
objevit v prenatalnim 1 postnatalnim obdobi (Polak, 2017, s. 10), v definici Roztocila a kol.
(2017) je zdlraznéno, ze za klicovy okamzik pro detekci vrozené vyvojové vady je pova-

7Z0ovano az narozeni ditéte.

Odchylky ve vyvoji jsou pro dité vzdy patologické, nicméné klinicka zavaznost jednotli-
vych vyvojovych vad se 1isi. Nékteré mohou pfedstavovat pouze kosmetické odchylky,
jiné ovSem mohou byt letalni a vést ke smrti nositele béhem nitrod€loZniho vyvoje nebo
kratce po narozeni (VVV, ©2008-2019). U mrtvé narozenych ploda ¢ini vyskyt VVV pii-
blizné 15-20 % (Roztocil a kol., 2017, s. 376).

Etiologie vrozenych vyvojovych vad je multifaktorialni, jednat se miize o kombinaci vnéj-
Sich a vnitinich faktorti, nebo je pfi¢inou pouze jedna z oblasti, mnohdy je vSak pfi¢ina
neznama (Meszarosova, 2013), dle Roztocila a kol. (2017, s. 376) piedstavuji VVV
s neznamou nebo multifaktorialni etiologii 80 % vSech VVV. Jak vysvétluje dale Meszaro-
sova (2013), faktory vné¢jSiho prostiedi jsou oznaCovany jako teratogeny a jejich plisobeni
vede napf. k zdvaznym mnohocetnym vrozenym vadam, vadam rozs§tépovym, porucham
vyvoje koncetin, mozku, nervové soustavy ¢i dalSich organt. K nejcastéjSim vnéjSim fak-

torim patii podle autorky faktory biologické (zardénky, plané nestovice, herpes viry, HIV
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atd.), chemické (rozpoustédla, 1€ky, néktera cytostatika, antiepileptika, ale i alkohol, drogy
a nékteré vitaminy) a fyzikalni (rentgenové zéfeni, vysoka teplota). Vnitini faktory jsou
genetické, chyba mize nastat v chromozomu (jedna se o tzv. chromozomalni aberace, kdy
urcita ¢ast chromozomu chybi, nebo naopak prebyva. Prikladem je Downlv syndrom, Tur-
nertiv syndrom aj.) nebo genu (vznikaji vady pohybového aparatu, napt. svalova dystrofie,
jednat se muze také o vrozené choroby, jakymi je cysticka fibr6za nebo Huntingtonova

choroba).

Mozné pficiny jsou neustale zkoumany. Blais et al. (2015, s. 649) napi. na vzorku 36 587
zen s astmatem zkoumaly mozny vliv nemoci na riziko VVV, prokazan byl negativni vliv
astmatu, zejména vyzadujici hospitalizaci zeny v prvnim trimestru, na vyskyt VVV. Po-
dobné Roztocil a kol. (2017, s. 383) pfiblizuje ptipad vzniku VVV u ditéte rodict bez ge-
netické zatéze, matka ale uzivala po celou dobu téhotenstvi antidepresivum Efectin, u kte-
rého ovsem dosud nebyl popsan vyskyt VVV po uzivani v gravidite, vyloucit vliv medika-
ce vSak nebylo mozné, ptipad byl nahlasen do Teratologického a toxikologického centra

v CR.

Polak (2017, s. 12—-14) déli VVV do ¢tyt hlavnich skupin: chromozomalni aberace, vroze-
né vady s multifaktorialni etiologii, monogenni choroby (zde je patrna rodinnd zatéz) a
posledni skupinu tvoii disrupéni vady (jednd se o vnitini vaskularni okluzi nebo vnéjsi
vaskularni kompresi piivodné spravné zalozenych tkani) a plisobeni teratogent. Toto déle-
ni ovSem neni jediné mozné. Dle VVV (©2008-2019) dochazi ke klasifikaci dle mecha-
nismu vzniku: rozliSovany jsou malformace (abnormalni vyvoj od zacatku vyvoje embrya,
abnormalné se vyviji tkan nebo organ), disrupce (vyvoj byl plivodné v normé, nicméné
pozdéji dochazi k jeho naruSeni patologickym procesem), deformace (fyzikalni sila posko-
di dosud zdravou tkan nebo organ) a dysplasie (abnormdlni uspotfadani bun¢k tvoficich
urcity organ nebo tkan). Dalsi déleni je podle Cetnosti a komplexnosti, a to opét do 4 sku-
pin, které jsou dle téhoz zdroje nasledujici: isolované vady (jednéa se napft. o izolovanou
polydaktylii), sekvence (mnohocetné vady, zpiisobené primarnim patologickym zasahem),
asociace (tj. vada se vyviji v zavislosti na pfitomnosti jiné vady) a syndrom (komplex
anomalii charakteristicky pro urc¢itou diagnézu — jedna se napt. o Downlv syndrom).

Od roku 2000 je sledovan nartist poétu vyvojovych vad v Ceské republice. Zatimco v roce
2000 bylo 41 zivé narozenych déti s vrozenou vadou na 1000 obyvatel, v letech

2010-2012 se jednalo o 48 déti na 1000 obyvatel (Mikanova, 2017).
Dle UZIS (2018, s. 9-10) vsak zména incidenci souvisi také s piistupem k evidenci VVV,
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od roku 1994 jiz jsou sledovany vSechny. V obdobi let 2000-2015 se pohybuje, dle tohoto
zdroje, incidence vrozenych vyvojovych vad jako celku u narozenych déti v rozmezi
357477 na 10 000 zivé narozenych, konkrétné v roce 2015 se jednalo o 395 déti na
10 000 Zivé narozenych, v roce 2014 se pak jednalo o 417 piipadi. Castdji se VVV vysky-
tuji u chlapci. Nejpocetnéji jsou zastoupeny vrozené vady obehové soustavy, dale se jedna
o vrozené vady a deformace svalové a kosterni soustavy, nejméné pocetné jsou zastoupeny

vrozené vady dychaci soustavy a abnormality chromozomi nezarazenych jinde.

Na obrazku 3 je podan ptehled poctu narozenych déti s VVV dle véku matky, a to za rok
2015.

Obrazek 3 — Pocet ziveé narozenych s VVV v roce 2015 dle véku matky
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Zdroj: UZIS (2018b, s. 63)

Z obrazku je zifejmé, ze pii srovnani vSech vékovych skupin se s dosaZzenim véku 40 let
v ptipad¢ matky objevuji vyvojové vady cCastéji, se zvySujicim se vékem toto riziko jeste
vice nartstd, jak je patrné u vékové skupiny 45+. Z obrazku 3 je také ziejmé, Ze oproti
priméru, ktery ¢ini necelych 400 déti s VVV na 10 000 Ziveé narozenych, je tento pocet

vvvvvv

skytu VVV je také pfitomno u Zen niz§iho véku, a to do 19 let.
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2.3 Chromozomalni aberace

Chromozomalni aberace jsou dany pocetnimi nebo strukturnimi zménami chromozomi,
nejcastéji se jedna o pocetni trizomické vady. Riziko trizomickych vad nartsta s vékem
zeny, kdy je za hrani¢ni vék povazovéno 35 let (Roztocil a kol., 2017, s. 376).
Nicmén¢ dle Haslika (2013, s. 14) nelze k této v€kové hranici nadéle v oblasti diagnostiky
pristupovat stejn¢ jako v minulosti, a to ze dvou hlavnich divodu: gravidnich Zzen ve véku
35 a vice let v Ceské populaci neustdle naristd a v soucasné dobé¢ je jich vice nez 20 %.
Ovsem napft. vyskyt Downova syndromu se nevaze pouze na vys$i vek, tudiz neni vhodné
primarn¢ se v ramci diagnostiky soustiedit pouze na rodicky vyssiho véku, prvotrimestralni

screening dokéaZe odhalit az 95 % plodi s Downovym syndromem.

VéEk zeny ma vliv na riziko vyskytu tfech vyznamnych chromozomovych aberaci, k nimz
patii krom¢é Downova syndromu také Edwardstiv a Patautiv syndrom. Tim, Ze se zvySuje
v ¢eské populaci pocet zen rodicich az ve vyssim véku tedy po 35. ¢i 40. roku veéku (v roce
2015 ¢inil veék vice nez poloviny rodicek 30 a vice let, dochazi také k naristu vyskytu téch-

to vrozenych vyvojovych poruch (UZIS, 2018b, s. 11), jak doklada obrazek 4.

Obrazek 4 — Vyskyt vybranych chromozomalnich aberaci v letech 2000-2015
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Z obrazku vyplyva, ze nejpocetnéji je zastoupen Downilv syndrom, naopak nejméné Casto
se v této triddé objevuje Patauiv syndrom. Narlst lze, sur€itymi vykyvy, pozorovat

zejména od roku 2013.

Sipek a kol. (2013) provedli retrospektivni epidemiologickou analyzu prevalenci vroze-
nych vad u narozenych déti a prevalenci celkovych, kdy bylo vychazeno databaze Narod-
niho registru vrozenych vad v Ceské republice, z dat z let 1994-2009. Autoii uvadgji, Ze se
celkova prevalence u Downova syndromu zvysuje, coz je dano nartstem véku rodicek a
zvySujicim se 1 podilem rodi¢ek nad 35 let. Prenatalni zachyt Downova syndromu se vSak
ve sledovanych letech vyrazné zvysil, a to ze 40 % na 80 %, obdobné i u Edwardsonova
syndromu (nariist zachycenych piipadi v rdmci prenatalni diagnostiky ¢inil 33 %, tj. ze
63 % na 96 %) a Patauova syndromu (v roce 1997 bylo zachyceno prenatédlni diagnostikou

30 % ptipadl, v roce 2009 se jiz jednalo o 100 %).

2.4 Metabolické vady

Dédi¢né metabolické poruchy (DMP) ptedstavuji heterogenni skupinu 800-900 nemoci,
kterym je spolecné biochemicka ¢i enzymaticka odchylka zjistitelna pouze specialnim vy-
Settenim. DMP patfi mezi tzv. vzacné nemoci, z nichZ tvofi pfiblizné 10-15 %. Ptesné
udaje o vyskytu DMP jsou dostupné pouze na zaklad€¢ celopopulacniho screeningu.
V nékterych statech USA se sleduje az 50 nemoci, v Ceské republice se jedna pouze o fe-
nylketonurii a hyperfenylalaninémii. Na zéklad¢ selektivniho screeningu se zachyti ro¢né
asi 100 novych pacientli s nékterou z DMP, Casta jsou lysosomalni onemocnéni (1: 8 200).
U ditéte jsou v DNA zéarodecnych i somatickych bun€k pfitomny patogenni mutace, ov§em
pro manifestaci u pacienta s autosomalné recesivnim typem dédicnosti je vétSinou nutna
pfitomnost patogennich mutaci na obou rodi¢ovskych alelach pfislusného genu (Kozich a

Zeman, 2010, s. 793-794).

Jak uvadi Vokurka a kol. (2013, s. 123), vyskyt fenylketonurie neni zcela vzacny, udava se
pomér 1: 10 000. Pfi¢inou je enzymovy defekt pii metabolismu aminokyseliny fenylalani-
nu. Metabolity se hromadi a v disledku toho, miiZe nastat vazné poSkozeni mozku. Po na-
rozeni ditéte se provadi screening, protoze pii nasazeni specidlni diety, pii které je ze stra-
vy vynechan fenylalanin, 1ze tomuto poSkozeni ptedejit. Podle Lhotakové a Kubackové
(2013, s. 20) bylo vlivem novorozeneckého screeningu v letech 1975-2009 zachyceno

v Ceské republice celkem 641 piipadii fenylketonurie.
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Jak vysvétluje Kasper (2015, s. 334), znamky dédicnych metabolickych poruch se vyvijeji
bezprostiedné po narozeni, nebo az po n€kolika mésicich. Pfiznaky jsou vyvolany patolo-
gickym nahromadénim nedostatecné dekomponovanych zivin nebo jejich metabolickych
produktii, dale neschopnosti syntetizovat urcité ucinné latky (hormony, proteiny, napft. fak-
tory krevniho srazeni) ¢i vznikem atypickych metabolickych produktd, jejichz nahromadé-
ni vede k riznym poskozenim organismu. Velmi dulezitd je tedy ¢asna diagndza. Pii pfi-
tomnosti DMP Ize zahdjit terapii dfive, nez vzniknou ireverzibilni zmény. U fenylketonurie
hrozi poskozeni mozku s naslednou slabomyslnosti. Terapii predstavuje podavani stravy

chudé na fenylalanin.

Vétsina DMP neni 1éCitelnd nebo ovlivnitelnd dietou. Neplati jiz, Ze se jednd o vzacna
onemocnéni. Ne vSechny piipady jsou odhaleny, ovSem piedpoklada se, Ze se ro¢né narodi
v CR 1 000 déti s DMP. K dédiénym metabolickym porucham patii napf. porucha metabo-
lismu lipidd (zvySeny cholesterol), poruchy metabolismu mastnych kyselin, n€které jsou
velmi vzacné, jako napf. tyrosinémie, kdy se rocné narodi s touto DMP 1-2 déti. Pokud

neni lé€ba mozna, 1é¢i se symptomy (Honzik, ©2009-2019).
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3 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Tieti kapitola prace popisuje moznosti prenatalni diagnostiky, s rozliSenim diagnostiky

invazivni a neinvazivni. Stru¢n¢€ jsou vybrané postupy charakterizovany.

3.1 Neinvazivni diagnostika

K neinvazivni diagnostice patii ultrazvukové vySetreni, kterym lze odhalit mimo jiné i né-
které vrozené vyvojové vady. Handkova, Chvilova, Weberova a Volna (2017, s. 36-37)
uvadéji, ze vétSina zen absolvuje ultrazvukové vySetfeni béhem svého téhotenstvi trikrat.
Prvni vySetfeni je provadéno vaginalni cestou. Toto vySetieni je provadéno z ditvodu urce-
ni t€hotenstvi a téz k ujisténi, Ze se plod nachazi v déloze, kdy je tak vylouceno zdravi ne-
bezpecné mimodélozni té¢hotenstvi. Ultrazvukové vysetieni napomaha téz presnéji stanovit
délku trvani téhotenstvi a termin porodu. Dalsi vysetieni je provadéno mezi 11. — 13. tyd-
nem téhotenstvi, a to v rdmci kombinovaného screeningu v 1. trimestru. Toto vySetfeni
provadi specializovana pracovi$t€ a neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojisténi,
nicméné je doporucovano, existuji-li v rodiné¢ vyvojové vady, nebo je-li Zena starsi 35 let.
Sledovano je zejména nuchalni neboli $ijové projasnéni, tedy mnozstvi tekutiny nahroma-
déné v zatylku plodu, coz se na ultrazvuku objevi jako projasnéni. Paklize se v zatylku
plodu objevi vice tekutiny, Casto to svéd¢i pro pfitomnost vrozenych vyvojovych vad,
zejména se jednd o Downliv syndrom, podobné je na néj usuzovano, pokud v této fazi té-
hotenstvi chybi u plodu nosni kiistka. Treti velké ultrazvukové vySetfeni je realizovano
mezi 30. — 32. tydnem a slouZi nikoliv primarné k urceni vyvojové vady, ale pro stanoveni

polohy plodu, ur¢eni mnozstvi plodové vody, posouzeni placenty apod.

Chestnut et al. (2014, s. 96-97) uvad¢ji, ze zatimco v Evropé€ je béZné provadét ultrazvu-
kové vySetieni na pocatku téhotenstvi, a to jak kvili ur€eni délky t€hotenstvi, tak i1 detekci
moznych abnormalit, ve Spojenych statech americkych tato praxe bézna neni a dle autora
neni ani prok4zano, Ze je takové vySetfeni pfinosné. Jak autor dale vysvétluje, existuji stu-
die, které svéd¢i pro vhodnost ¢asné realizace ultrazvukového vySetieni, jiné vSak tuto
premisu vyvraceni. Autofi uvadeji vysledky finské studie provedené na vzorku 9 310 Zen
s rizikovym téhotenstvim, kdy byla ve sledovaném vzorku, ktery ultrazvukové vySetteni
absolvoval, zji$téna nizsi perinatalni mortalita, coz bylo ddno mozZnosti odhalit hlavni mal-

formace plodu, které byly ovSem také indikaci k potratu, vicecetnd té¢hotenstvi, kdy na z4-
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klad¢ této diagnostiky bylo mozné zenam poskytovat adekvatni péci nebo 1écbu, bylo téz

mozné lépe stanovit datum porodu a zabranit tak moznym komplikacim.

Krom¢ ultrazvukového vysetieni patii k metodam neinvazivni prenatalni diagnostiky takeé
biochemické vySetfeni z krve matky, kdy se vétSinou jedna o t€hotensky screening prova-
dény ve 13. anebo 16. tydnu téhotenstvi. Ve tfinactém tydnu dochazi k biochemickému
vySetieni placentarnich proteintt PAPP-A, sledovany jsou také hodnoty free-BhCG a UZ
markery — NT a osifikované nosni kosti. V 16. tydnu se vyhodnocuji pouze biochemické
hodnoty hCG, uE; a AFP. Kromé¢ toho je realizovano ultrazvukové vysetfeni ve 20. — 22.
tydnu gravidity, v némz jsou sledovany vyvojové vady, pfi rodinné zatézi s vrozenymi
vyvojovymi vadami srde¢nimi se v tomto obdobi provadi také echokardiografické vysetie-

ni (Matikova a Seemanova, 2013, s. 24).

Prenatélni screening vrozenych vad mé pfesné dany postup. V prvnim trimestru je realizo-
van Kombinovany test, tj. ultrazvukové vysetieni kombinované se stanovenim biochemic-
kych marker v séru gravidni zeny. Mlze byt definované riziko Castych trisomii (chro-
mosomu 21, 18 a 13). Zjisténa mize byt zvySena nuchdlni translucence, nepfitomnost nos-
ni kosti atd., také muize test predikovat porodnické komplikace (spontanni abort, placento-
pathii, ristové poruchy, diabetes mellitus, preeklampsii). Dal§im krokem je Sekvenéni in-
tegrovany test. Jedna se o systém, kdy pfi zvySeném riziku v Kombinovaném testu je nutna
dalsi konzultace, pii nizkém riziku se pokracuje az Triple testem ve 2. trimestru. NIPT je
screeningova metoda vySetfeni chromosomové specifickych fragmenti DNA v matefskeé
plazmé¢, indikovana pii zvySeném riziku trisomie chromosomu 21, ptipadné miiZze byt test
doporu¢en zZenam nad 35 let po asistované reprodukci neboli in vitro fertilizaci (IVF)
v dobé& porodu, u Zen, které dvakrat ¢ vicekrat potratily (Santavy a kol., 2014, s. 20). Jak
zdaraziuji Polak, Loucky a Tomek (2017, s. 26), zatimco screening pouze stanovi riziko
ptitomnosti hledaného onemocnéni, diagnostika jiz podéva presnou odpovéd’, zda je hle-

dand vada pfitomna ¢i nikoliv.

3.2 Invazivni diagnostika

Invazivni prenatdlni diagnostika je zaloZena na ziskdni bunc€k plodu nebo plodové vody
(Matikova a Seemanova, 2013, s. 24). K invazivnim metodam patii preimplantacni dia-
gnostika, biobsiechoria (CVS), aminocentéza, placentarni biopsie (pozdni CVS), odbér

fetalni krve a fetoskopie (Roztocil a kol., 2017, s. 139).
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Invazivni diagnostika se neprovadi u vSech t€¢hotnych Zzen. Znaci vySeteni bun¢k rizikové-
ho plodu za ucelem potvrzeni nebo vylouceni postizeni plodu. Indikaci k prenatalni dia-
gnostice je vyssi vék matky (nad 35 let) ¢i otce (nad 45 let), pozitivni téhotensky screening
matky, zachyt vrozené vyvojové vady pfi ultrazvukovém vySetfeni plodu, rizikova gravidi-
ta s vyskytem dédicného onemocnéni v rodin€, infekéni onemocnéni matky, u kterého lze
predpokladat moznost teratogenniho efektu. Pied prenatdlni diagnostikou podepisuje Zena
souhlas s jejim provedenim, je seznamena s postupem odbéru materialu, riziky, vytéznosti
vysetieni. Pokud zena vySetfeni odmitne, taktéz tento postoj stvrzuje podpisem (Matikova

a Seemanova, 2013, s. 24-25).

Zatimco u zen do 30 let je riziko, ze se jim narodi dit¢ s Downovym syndromem 1: 910,
u zen starSich 40 let ¢ini toto riziko 1: 110. Amniocentéza je tedy indikovana u Zen starSich
35 let, byt je tento postup mnohdy kritizovan, nebot’ je odhadovéno, Ze je touto selekci
odhalena pfiblizn€ jen Ctvrtina pfipadi narozeni déti s Downovym syndromem. Metoda
neni bez rizika, zvySuje se nebezpec¢i potratu, nicméné nebezpeci, ze se zen¢ po 37. roce
narodi dit€¢ s Downovym syndromem, ¢ini 1: 200, riziko, Ze Zena diky aminocentéze potra-
ti, ¢ini 1: 240 (Bisset et al., 2013, s. 78). Marshall et al. (2014, s. 443) dopliuji, Ze
v 5 % pftipadl je zjisténa faleSna pozitivita, nejéastéji v disledku chybného odhadu stari

plodu.

Amniocentéza je provadéna od 15. tydne gravidity, a to transabdominalnim pfistupem,
jehlou o sile 0,9 mm a délce 12 cm, bez anestezie ¢i sedace Zeny. Ziskava se 15-20 ml
vzorku plodové vody, prvni mililitr se kviili mozné kontaminace matetskymi buiikami ne-
pouzije. Materidl je zpracovavan v cytogenetické laboratii, kultivace bun¢k trvéa az 10 dni,
coz je problematické z hlediska ptipadného indukovaného potratu: jsou mozné komplikace
(krvéceni, infekce, ruptura délozni), navic se jedna o emoc¢ni zatéz pro Zenu, ktera zacina

citit pohyby plodu, ktery je na hranici zivotaschopnosti (Rozto¢il a kol., 2017, s. 140).

U biopsie choria (CVS) jsou ziskavany klky choria (patii k obalim plodu) k vySetteni,
které maji identické buriky jako plod, tedy 1 stejnou DNA, navic lze vySetfeni provést diive
nez aminocentézu (ve 12. tydnu téhotenstvi), nebot’ se vytvareji diive nez plodova voda.
Odbér se podobné jako u aminocentézy provadi pod kontrolou ultrazvukem, v tomto pfi-
pad¢ se vSak jedna o odbér kromé vpichu ptes bfisni sténu téz pres kanal délozniho hrdla.
Riziko potratu ¢ini 2 %. Dalsi vyhodou jsou diivéjsi vysledky, do 48 hodin od odbéru. Vy-
Setfeni se provadi pfi zvySeném riziku Downova syndromu, kvili diagnostice anomalii

hemoglobinu a nekterych krevnich chorob a téz kvuli diagnostice vybranych genetickych
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chorob (cysticka fibréza, hemofilie, muskularni dystrofie). U aminocentézy je indikaci
krom¢ véku matky nad 35 let také potieba urceni pohlavi plodu u nékterych dédi¢né piena-
Senych chorob (hemofilie), urceni zralosti plic, pro diagnostiku metabolickych poruch
(Handkova, 2015, s. 42). Roztocil a kol. (2017, s. 140) doplnuji, ze vySetfeni transabdomi-
nalng je provadéno pouze v Ceské republice. Klky lze také kultivovat. VySetfeni se roéné
provede pfiblizné 1 000, tedy je obtizné ziskat zkuSeného 1ékate, nebot’ praveé od jeho zku-
Senosti se odviji mira rizika. Jak autor dale uvadi, k zauceni je potteba ptiblizné¢ 50 téchto

vysetieni, idedln¢ v souvislosti s ukoncenim gravidity.

Kordocentéza znamena odbér krve plodu z pupecniku. Postup je obdobny jako u amino-
centézy, vyse rizika taktéz, odbér je provadén ve 20. tydnu gravidity. Indikaci je nejasny
vysledek aminocentézy, zjiSténi zavazné vady pii screeningu ve 20. tydnu téhotenstvi,
ohroZeni plodu protildtkami Zeny, kdy v ptipadé€ pozitivniho naleze 1ze provést opét kordo-
centézou i 1écbu plodu jest¢ béhem t¢hotenstvi. Vysledek vysetfeni je znamy do 2 dnil

(Gregora a Veleminsky, 2013, s. 94).
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4 POROD U STARSICH RODICEK

Porod vétSinou zacina kontrakcemi (d€loznimi stahy), jejichz intenzita se stupiiuje, odstupy
se zkracuji. Kontrakce byvaji doprovazeny bolestmi v zadech, bolest mlze vystielovat
do stehen, ttisel. Pii kontrakcich o frekvenci 10 —15 minut je vhodné odjet do nemocnice.
Nepravidelné kontrakce, u nichz se nezvySuje intenzita, jsou nazyvany jako poslicci, dife-
renciaci 1ze provést ve van¢ s teplou vodou, kdy v tomto prostfedi na rozdil od kontrakci
poslicky ustanou. Ptiblizné 20 — 30 % porodi za¢ind odtokem plodové vody, kterou nemu-
si doprovazet kontrakce. Jedna se o proces nezvratny, je zapotiebi pfistoupit k porodu, ne-
vyckavat, ohrozen by mohl byt plod. Béhem porodu jsou poslouchany ozvy plodu, natace-
ny jsou kardiotokografické zdznamy. Pokud sama nezacne odtékat plodova voda, je prove-
dena dirupce vaku blan. Druhd doba porodni je vypuzovaci a trva vétSinou jen do 30 mi-
nut. Je nutna spoluprace matky, tlac¢it béhem kontrakce. Nékdy je nutné nastfihnuti hraze,
pii porodu hlavicky je zen¢ podana do loketni zily latka zplsobujici stazeni délohy, ¢imz
se urychli po porodu odlouceni placenty. U fyziologického porodu se na ptestfihnuti pu-
pecniku cekd, az pupecnik dotepe. OSetieni miminka probihd vétSinou na sale, je-li vSe
v potadku, je dité co nejdiive ptilozeno matce k prsu. Jakmile je odloucend placenta, matka
Ji na pokyn zdravotnikli porodi i1 s plodovymi obaly. Rodicka je vySetiena, na sale zlstava

pfiblizné dalsi 2 hodiny kvli kontrole (Gregora a Veleminsky, 2013, s. 102—109).

I béhem porodu ¢i v souvislosti s porodem mohou nastat rizné netypické situace a kompli-

kace. Dale v textu je popsan ptedCasny porod a porod cisatskym fezem.

Ptedcasny porod je ukonceni t€hotenstvi v obdobi kratSim nez 259 dni od prvni menstruace
(dfive neZ je ukoncen 37. tyden gravidity), dle hmotnosti plodu se jedna o 500-2 500 g.
V Ceské republice jejich podet nartista, v roce 2015 se jednalo o 8,1 %. Pii¢inou byva
predCasny nastup kontrakci, odtok plodové vody, jednat se mize 1 o medicinské divody
(zachrana zivota Zeny nebo plodu). Miize byt planovany nebo akutni. Divodem muze byt
vék matky (méné nez 18, vice nez 35), Spatné socidlni podminky, nezaméstnanost Zeny ¢i
partnera, multiparita, nizké BMI, ablizus alkoholu, drogy u matky, koufeni, nedostatecna
vyziva, VVV plodu atd. Cisafsky fez nemd byt proveden pied 24. tydnem gravidity.
(Roztocil a kol., 2017, s. 245-252).

Cisarsky tez tvofi ptiblizné ctvrtinu vSech porodil a déli se na pldnovany (napi. vlivem
polohy plodu — porod koncem panevnim, pfitomny nejsou kontrakce), akutni nebo téZ kri-

zovy, ktery je realizovany béhem porodu. Déle rozliSujeme iterativni cisatsky fez, tj. opa-
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kovany (Binder a kol., 2014, s. 266). U planovaného cisarského fezu staci, kdyz se Zena
dostavi do porodnice v den provedeni zakroku. Podan je oxytocin nebo prostaglandiny
(neomezuji zenu v pohybu), béhem porodu neni vétSinou nutné kontinualné sledovat sr-
decni akce plodu a d€lozni Cinnost. Vyhodou je zabranéni prodlouzeného t€hotenstvi,
u kterého je riziko vzniku dystrofie plodu. Neziidka je cisaisky fez provadén na pténi,
1 kdyZ se nejedna o povoleny postup, cisaisky fez musi byt vzdy medicinsky zdGvodnén
(Roztocil a kol., 2017, s. 206-208). U cisafského fezu je 6x vysS§i mortalita nez
u vaginalniho porodu, zejména vlivem komplikaci, jakymi jsou krvéaceni, tromboembolie,

infekce, anesteziologické piihody (Hajek, Cech, Mardél a kol., 2014, s. 501).

Ze statistickych dat vyplyvd, ze vroce 2015 rodilo 22519 zen ve véku
35+. V ptipadé 8 688 Zen se jednalo o druhy porod, u 5 031 Zen o tfeti porod a u 2 407 Zen
se jednalo o ctvrty ¢i dalsi porod. Co se tyce udaji pro kazdou z v€kovych kohort, v roce
2015 byly nejcasteji minimaln¢ jednou hospitalizovany béhem té¢hotenstvi Zzeny ve véku
30-34 let, nasledované Zzenami ve véku 35+, hrozici predCasny porod byl nejcastéjsi u zen
35+ (1,52 %, u zen ve véku 30-34 let se jednalo o 1,48 %), patologicky porod byl nejcasté-
j81 u Zen ve véku 18-19 let (2,2 %), u Zen ve v€ku 35+ se jednalo o 1,2 %. Pfiznaky rizika
(zkalend plodova voda, CTG apod.) byla nejvyssi u zen 35+, porod cisaiskym fezem byl
téZ nejCastejsi u zen 35+ (32,1 %, druhou skupinou byly Zeny ve véku 30-34 let — 26,6 %).
Co se ty¢e komplikaci za porodu, nejvyssi cetnost u Zen 35+ byla pouze u ztraty krve vétsi
nez 500 ml (5,6 %, zeny ve véku 30-34 let jako druhd nejpocetnéjsi skupina: 4,9 %).
Komplikace v Sestinedéli mély Zeny ve véku 35+ nejméné Casto ve srovnani s Zenami mla-

dsimi (UZIS, 2017, s. 95-128).

Naworska et al. (2012, s. 240-244) provedly vyzkum na vzorku 130 Zen ve v€ku 35 a vice
let (primérny vék c¢inil 39 let), které tvotily experimentalni skupinu, a déle se jednalo cel-
kem o 150 Zen ve v€ku 20-30 let. Z vyzkumu vyplynulo, Ze u zen ve véku 35+ Cinilo za-
stoupeni porodu cisafskym fezem 62 % oproti Zenam ve véku 20-30 let, u kterych byl pro-
veden cisaisky fez u 42 % ptipadd, u Zen prvorodicek byl cisafsky fez proveden v ptipade
zen ve véku 35+ dvakrat Castéji v porovnani s mlad$imi prvorodickami a pfirozeny porod
naopak 2,4x mén¢ Casto. NeliSila se délka porodni doby ani mnozstvi ztraty krve pii poro-
du, subjektivni hodnoceni prozivani porodu se téz neliSilo. Nebyly zjistény rozdily mezi
mladSimi a star§imi rodickami u déti v Apgar skoére a porodni hmotnosti, nicméné pokud
byly komparovany prvorodicky, u Zen starSich (35+) meély jejich déti Ctyfikrat Castéji nizsi

porodni véahu pod 1 500 g a také bylo tfikrat Castéji zjiSt€no nizs$i Apgar skore.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

34

II. PRAKTICKA CAST
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5 VYZKUM

V praktické Casti bakalatské praci jsme vyuzili metodu kvantitativniho vyzkumu, realizo-
vanou formou obsahové analyzy textu. Potfebné informace jsme ziskavali z porodnich
knih, které ndm také slouzily jako hlavni zdroj informaci. Porodni kniha je dokumentace
(viz obrazek €. 5), ve které jsou zaznamenany informace o rodicce, tedy identifikacni uda-
je, dale informace o t¢hotenstvi, konkrétné gravidita/parita, druh porodu, ptipadné kompli-
kace v t€¢hotenstvi ¢i za porodu, druh anestézie, krevni ztraty, dale informace o novorozen-
ci: pocet déti, pohlavi, hmotnost, délka a dalsi. Pro nas$ vyzkum jsme ziskavali tyto data:
vek rodicky, parita/gravidita, pfipadné komplikace v téhotenstvi a za porodu, také informa-

ce o novorozenci, konkrétné pohlavi, hmotnost a pocet novorozencu.

V praktické ¢asti pracujeme s jednim vyzkumnym vzorkem, a to s t€hotnymi zenami, které
rodily v KNTB ve vybranych letech. Jedinym kritériem byl vék, s dolni v€kovou hranici
Ctyficeti let, pficemz horni v€kova hranice omezena nebyla a dalsi kriteria stanovena také
nebyla. Z ¢asového hlediska vyzkumné Setfeni probihalo od ledna do dubna roku 2019
v KNTB, na porodnim sale. Do vyzkumu byly zatazeny vSechny Zeny star$i 40 let, které

porodily v KNTB v letech 1988, 1989, 1999, 2008-2018.

Po ptedchozim studiu literatury, konzultacich s vedoucim bakalaiské prace a dikladném
prostudovani dokumenti byl vypracovan zdznamovy arch, do kterého byly jednotlivé in-
formace zaznamenavany. Zaznamovy arch byl rozdélen do 6 kolonek, které obsahovaly
zékladni 0daje a to: vek rodicky, gravidita/parita, druh porodu — pfirozene, tedy vaginalni
cestou, pomoci forcepsu (porodnickych klesti), vacuumextrakci (porodnického zvonu) ne-
bo cisai'sky fezem a to bud’ akutnim ¢i planovanym, dale, komplikace béhem téhotenstvi a
porodu, pocet novorozencu, jejich pohlavi a véha. Informace jsme ziskavali z porodnich
knih z roku 2008, 2013 a 2018, nasledn¢ jsme data z téchto let porovnavali a vysledky
zpracovali do graft a tabulek. Vybrané grafy byly zpracovany i z let pfedchozich a to kon-

krétné rok 1988, 1989, 1999, 2008— 2018.

Vysledkem vyzkumného Setfeni je komparace dat z roku 2008, 2013 a 2018, v praci tedy
srovnavame desetilety a pétilety rozdil. Grafy a tabulky sleduji, zda ptibyva rodic¢ek star-
Sich cCtyficeti let, jaké komplikace se u téchto Zen vyskytuji a zda starsi rodicky rodi vice

cisafskym fezem neZ spontanni cestou.
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Analyza a zpracovani dat se uskuteCnila v programech Microsoft Excel, dale byl pouzit
textovy editor Microsoft Word. Ziskana data byla zpracovana do ptehlednych graft a tabu-
lek, doplnény slovnim komentatem. Setieni bylo anonymni a slouZilo pouze ke zpracovani

dat pro ucely bakalatské prace.
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5.1 CILE VYZKUMU
Hlavni cil prace

Zjistit, zda roste pocet rodicek star§ich 40 let v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlin€ ve

vybranych letech.

Diléi cile

1) Zjistit, jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji u rodicek starsich 40 let v Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zliné v letech 2008, 2013 a 2018.

2) Zjistit, zda rodicky starsi 40 let rodi vice cisafskym fezem nez vaginaln€ v Krajské
nemocnici Tomase Bati ve Zliné v letech 2008, 2013 a 2018.

Piedpoklady

1) Ptedpokladame, ze v roce 2018 bude vyssi nartist poctu rodicek starSich 40 let nez
v roce 2008 v Krajské nemocnici Tomése Bati ve Zling.

2) Piedpokladéme, ze u rodicek starSich 40 let bude ptfitomen vyssi vyskyt komplikaci
v letech 2008, 2013 a 2018 v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zliné.

3) Predpokladame, Ze rodicky starsi 40 let budou rodit vice cisafskym fezem nez va-
gindlné v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zling v letech 2008, 2013 a 2018.
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5.2 METODIKA VYZKUMU

Americky sociolog a socialni psycholog Bernard Berelson vymezil obsahovou analyzu
jako ,,vyzkumnou techniku pro kvantitativni, systematicky a objektivni popis zjevného ob-
sahu komunikace*. (Sedlakova, 2015, s. 291). Autorka dale popisuje vyhody obsahové
analyzy, mezi které patii dobra fyzickd dostupnost zkoumanych textli a neinterakce
s vyzkumnikem, vCetné¢ moznosti se k nim opakované vracet. Pro obsahovou analyzu je
typicka téméf neomezena doba, kterou mize vyzkumnik textim vénovat, na druhé strané

konstatuje autorka ,,tento cas miize byt opravdu nekonecny* (Sedlakova, 2015, s. 296).
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6 ANALYZA ZISKANYCH DAT

Vyvoj poctu poroda a narozenych podle
pohlavi u Zen nad 40. let
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Graf 1 — Vyvoj poctu porodil a narozenych u zen starSich 40 let v letech 1988, 1989,
1999, 2008-2018 v KNTB ve Zlin¢

V grafu €. 1 znazoriiujeme vyvoj v poctech porodl u Zen starSich 40 let v KNTB v letech
1988, 1989, 1999, 2008-2018 v porovnani s celkovym poctem porodii za dany rok. Dale
v grafu znazorfiujeme vyvoj narozenych déti podle pohlavi v letech 2008, 2013 a 2018.
Z grafu €. 1 vyplyva, Ze narlista pocet rodicek starSich 40 let, s vykyvy v letech 1989,
2009, 2010, 2014 a 2016. Nejméné rodicek starSich 40 let bylo v roce 1989, konkrétné 6
(0,23 %). V roce 1988 pocet rodicek vzrostl na 12 (0,45 %). V roce 1999 byl pocet rodicek
26 (1,22 %). V roce 2008 jsme jich zaznamenali celkem 54 (1,88 %), v roce 2009 celkem
51 (1,93 %) a v roce 2010 $lo o 48 (1,80 %). Od roku 2010 sledujeme nartist rodicek 40+.
V roce 2011 celkem 70 (3,03 %), v roce 2012 §lo o 80 (3,41 %). Narist byl zaznamenan
také v roce 2013, a to 83 (3,57 %), také v roce 2014 vzrostl pocet na 115 (5,12 %). V roce
2015 jsme zaznamenali mirny pokles, a to 108 (4,56 %), v roce 2016 Slo o 106 (4,43 %).
V roce 2017 §lo o 127 (5,35 %), v roce 2018 pak 150 (6,41 %). V grafu také popisujeme
vyvoj narozenych déti podle pohlavi v roce 2008, 2013 a 2018. Nejméné narozenych déti
jsme zaznamenali v roce 2008 celkem 55 (100%) déti, a to 25 (45,45 %) chlapct a 30
(54,55 %) divek. V roce 2013 celkem 87 (100%) déti, a to 42 (48,28 %) chlapct a 45
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(51,72 %) divek. Nejvice narozenych déti jsme zaznamenali v roce 2018 celkem 155

(100%) déti, a to 88 (56,77 %) chlapcti a 67 (43,23 %) divek.

Z grafu €. 1 vyplyva, Ze nejvice rodicek starSich 40 let bylo zaznamenano v roce 2018, a to
150 (6,41 %). Nejméné v roce 1989 v poctu 6 (0,23 %). Mizeme tedy konstatovat, ze
s nepatrnymi vykyvy pocet rodicek starSich 40 let za poslednich 10 let roste.
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Tabulka 1 — Pocet rodicek starSich 40 let a pocet ptedchozich porodu dle parity, terminu

porodu, poceti metodou IVF a pocet indukovanych porodi v letech 2008, 2013 a 2018

v KNTB ve Zling
Rok 2008
Celkem ro- 54
dicek (100,00
%)
Vék rodicky 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
Pocet rodi- 22 14 7 2 7 1 1 0 0 0
cek dle véku | (40,74 (25,9 @ (12,9 @ (3,70 @ (12,96 (1,85 (1,85 (0,00 (0,00 (0,00
%) 3%) 6 %) %) %) %) %) %) %) %)
Parita Primipara Sekundipara Tercipara Multipara
9 (16,67 %) 16 (29,63 %) | 19 (35,19 %) @ 10 (18,52 %)
Porod dle V terminu Pred terminem
terminu
38 (70,37 %) 16 (29,63 %)
Poceti- IVF 2
(3,70 %)
Indukce 6
(11,11 %)
Rok 2013
Celkem ro- 83
dicek (100,0
0 %)
Vék rodicky 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
Pocet rodi- 36 23 6 4 10 3 0 1 0 0
cek (43,37 (27,71 | (7,23 = (4,82 (12,05 (3,61 (0,00 (1,20 | (0,00 (0,00
%) %) %) %) %) %) %) %) %) %)
Parita Primipara Sekundipara Tercipara Multipara
10 (12,05 %) 25 (30,12 %) | 28 (33,73 %) | 20 (24,10 %)

Porod dle V terminu Pied terminem
terminu
67 (80,72 %) 16 (19,28 %)
Poceti- IVF 9
(10,84 %)
Indukce 23
(27,71 %)
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Rok 2018
Celkem ro- 150
dicek (100,00
%)
Vék rodicky 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
Pocet rodi- 47 40 29 19 9 2 2 0 1 1
cek (31,33 (26, | (19,33 | (12,67 | (6,00 | (1,33 | (1,33 | (0,00 | (0,67 | (0,67
%) 67 %) %) %) %) %) %) %) %)
%)
Parita Primipara Sekundipara Tercipara Multipara
34 (22,67) 51 (34,00 %) 54 (36,00 %) | 11 (7,33 %)
Porod dle V terminu Pred terminem
terminu
35 (23,33 %) 115 (76,67 %)
Poceti- IVF 19
(12,67 %)
Indukce 28
(18,67 %)

V tabulce ¢. 1 uvadime pocet rodicek starsich 40 let dle veéku, pocet predchozich porodi
dle parity/gravidity, terminu porodu, pocet téhotenstvi pomoci metody IVF' a po&et indu-
kovanych® v letech 2008, 2013 a 2018 v KNTB ve Zling. Nejpocetn&jsi skupinu rodicek
podle véku tvotily zeny ve veéku 40. let, konkrétné 22 (40,74 %) v roce 2008, 36 (43,37 %)
vroce 2013 a 47 (31,33 %) rodicek v roce 2018. Nejméne pocetnou skupinu rodicek tvofi-
ly Zeny v roce 2008 ve veku 46. let- 1(1,85 %) rodicka a 45. let- 1 (1,85 %) rodicka, v roce
2013 47.let-1 rodicka (1,20 %) a v roce 2018 ve v€ku 49. let- 1 (0,67 %) rodicka a 48. let-
1 (0,67 %) rodicka. Soucasti tabulky je také pocet ptedchozich porodii dle parity/gravidity.
Nejméné pocetnou skupinu v roce 2008 tvofily primipary (prvorodicky) v poctu 9 (16,67
%) rodicek, naopak nejvice pocetnou skupinu tvorily multipary (vicerodicky) v poctu
10 (18,52 %) rodicek. V roce 2013 nejméné pocetnou skupinu tvotily primipary- 10 (12,05
%) rodicek a nejvice multipary- 20 (24,10 %). V roce 2018 jsme zaznamenali nejméné
multipar-11 (7,33 %) a nejvice primipar- 34 (22,67 %). Déle v tabulce popisujeme, zda

zena rodila v terminu nebo pied terminem a zda byl porod indukovan. V roce 2008 rodilo

" In vitro fertilisation-metoda asistované reprodukce, kdy dochazi k mimot&lnimu oplodnéni vajicka.
? Indukovany porod- uméle vyvolany porod.
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pfed terminem celkem 16 (29,63 %) zen, v terminu celkem 38 (70,37 %) Zen. V roce
2013 rodilo pted terminem 16 (19,28 %) zen a v terminu 67 (80,72 %). V roce 2018 rodilo
pted terminem 115 (76,67 %) Zen a v terminu 35 (23,33 %) Zen. Pomoci IVF pocaly v roce
2008 celkem 2 (3,70 %) rodicky, v roce 2013 celkem 9 (10,84 %) a v roce 2018 celkem
19 (12,67 %). V tabulce také popisujeme pocet indukovanych porodd, a to 6 (11,11 %)
v roce 2008, 23 (27, 71 %) v roce 2013 a 28 (18,67 %) v roce 2018.
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Tabulka 2 — Komplikace v te¢hotenstvi a za porodu v letech 2008, 2013 a 2018

v KNTB ve Zlin¢
Komplikace Rok 2008 Rok 2013 Rok 2018
Pocet rodicek
Hypertenze 2 (3,70 %) 3 (3,61 %) 53,33 %)
Gestacni hypertenze 0 (0,00 %) 5 (6,02 %) 7 (4,67 %)
GDM- dieta 4 (7,41 %) 2 (2,41 %) 18 (12,00
0
GDM- PAD 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 1 (O,/60; %)
GDM- inzulin 3 (5,56 %) 2(2,41%) | 4(2,67%)
HELLP syndrom 0 (0,00 %) 1(1,20%) = 00,00 %)
Preeklampsie 3 (5,56 %) 4 (4,82 %) 53,33 %)
Anémie 4 (7,41 %) | 20(24,10 %) = 25(16,67
%)

Placenta adherens 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
Placenta Acreta 0 (0,00 %) 1(1,20 %) 0 (0,00 %)
Abrupce placenty 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 2 (1,33 %)
Insuficience placenty 1 (1,85 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
MTHFR 1 (1,85 %) 1 (1,20 %) 1 (0,67 %)
Obezita 2 (3,70 %) 1 (1,20 %) 1 (0,67 %)
Nezralé porodni cesty 7 (12,96 %) | 6 (7,23 %) 8 (5,33 %)
Epoziotomie 2(3,70%)  9(10,84%) 16 gl 0,67
Poloha plodu koncem pa- 4 (7,41 %) 7(8,43%) | 10 (6?7 %)
nevnim

Z celkového poctu rodicek 54 (100 %) = 83 (100 %) | 150 (100 %)

V tabulce ¢. 2 uvadime nejcastéjsi komplikace v t€hotenstvi a za porodu u rodicek starSich
40 let v letech 2008, 2013 a 2018 v KNTB ve Zliné. Mezi nejcastéjsi komplikace v roce
2008 pattily nezralé porodni cesty u 7 (12,96 %) rodi¢ek. Nejméné castou komplikaci
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v roce 2008 byla insuficience placenty v poctu 1 (1, 85 %) rodi¢ek a mutace genu pro en-
zym MTHFR?® také v poctu 1(1, 85 %) rodiky. V roce 2013 jsme z celkového poctu 83
(100 %) rodic¢ek zaznamenali nejvySsi vyskyt anémie, konkrétné 20 (24,10 %) rodicek,
mezi nejméné &asté komplikace patiila placenta acreta® v poctu 1 (1,20 %) rodicek, mutace
genu pro enzym MTFHR- 1 (1,20 %), obezita- 1 (1,20 %) a HELLP’ syndrom- 1 (1,20 %).
Nejcastéjsi komplikaci v roce 2018 z celkového poctu 150 (100 %) rodicek byla také ané-
mie a to v poctu 25 (16,67 %) rodicek, nejméné zastoupenou komplikaci byl GDM kom-
penzovan peroralnimi antidiabetiky- 1 (0,67 %), mutace genu pro enzym MTFHR- 1 (1,20
%) a obezita- 1 (1,20 %).

wvr

Muzeme tedy konstatovat, ze mezi nejcastéj$i komplikace ve vSech sledovanych letech
patii nezralé porodni cesty a anémie, naopak nejméné se vyskytovaly placentarni odchylky
(placenta acreta, insuficience placenty, abrupce placenty), HELLP syndrom, GDM kom-

penzovany peroralnimi antidiabetiky, obezita a mutace genu pro enzym MTFHR.

> MTHFR- mutace v enzymu methylen tetrahydrofolat reduktéze. U t&hotnych zvysuje riziko rozitépovych
vad u plodu, konkrétné rozstép biiska nebo patete.

* Placenta acreta- abnormélni fixace celé placenty nebo jeji Casti ke sténé délohy béhem t&hotenstvi, které
zvysuje riziko fetomaternalni morbidity a mortality.

> HELLP syndrom- Hemolysis, Elevated Liver Enzymes, Low Platelet Count. Jedna se o velmi zavaznou
komplikaci s vyraznou morbiditou a mortalitou, doprovazenou hemolytickou anémii, elevaci jaternich testti a
snizenym poctem krevnich desticek.
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Tabulka 3 — Komplikace pro plod a novorozené v letech 2008, 2013 a 2018 v KNTB

ve Zlin¢

Komplikace Rok 2008 Rok 2013 Rok 2018
Pocet narozenych

Suspektni VVV plic u plodu 1 (1,82 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
Pozitivni triple test 1 (1,82 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
VVYV Gastrointestinalniho trak- | 0 (7,41 %) 1(1,15 %) 0 (0,00 %)
tu
VVV vylucovaciho traktu 0 (0,00 %) 1(1,15 %) 1 (0,65 %)
Downtiv syndrom 0 (0,00 %) 1(1,15 %) 1 (0,65 %)
Mutace genu F508 0 (0,00 %) 1 (1,15 %) 0 (0,00 %)
Suspektni vada srdce 0 (0,00 %) 4 (4,82 %) 1 (0,65 %)
Intrauterinni ristova restrik- 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 1(0,65 %)
ce/retardace
Hypotrophia foetus (nizka po- 2 (3,64 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
rodni hmotnost)
Hypoxie plodu (sniZeny obsah 2 (3,64 %) 0 (0,00 %) 0 (0,00 %)
kysliku u plodu)
Suspektni cysticka fibréza 0 (0,00 %) 0 (0,00 %) 1 (0,65 %)
Hydronefréza plodu (rozsifeni 0 (0,00 %) 1(1,15 %) 0 (0,00 %)
ledvinné panvicky a kalichii)
Z celkového poctu narozenych 55 (100%) 87 (100%) | 155 (100%)

V tabulce ¢. 3 zobrazujeme vyskyt komplikaci novorozenych v letech 2008, 2013 a 2018
v KNTB ve Zling. Nejcastéjsi komplikaci v roce 2008 byla hypotrophia foetus v poctu
2 (3,64 %) a hypoxie plodu taktéz v poctu 2 (3,64 %). V roce 2013 jsme zaznamenali VVV
vylu€ovaciho traktu u jednoho (1,15 %) narozeného a suspektni vady srdce u 4 (4,82 %),
¢ili pouze podezieni na tyto vady. Diky Cerpani dat vyhradné€ z porodnich knih se ndm ne-
podafilo dohledat, zda podezieni na srde¢ni vady bylo prokézano. Za rok 2018 jsme za-
znamenali vyskyt Downova syndromu, a to u jednoho (0,65 %) narozeného, VVV urolo-
gického traktu u jednoho (0,65 %) narozeného, dale podezieni na cystickou fibrézu u jed-
noho (0,65 %) narozeného, intrauterinni rustova retardace/restrikce u jednoho (0,65 %)

narozené¢ho a suspektni ¢ili podezieni na vadu srdce v jednom (0,65 %) ptipade.
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Graf 2 — Vyvoj poctu porodl a podil porodu cisatskym fezem u zen starSich 40 let v le-

tech 2008, 2013, 2018 v KNTB ve Zliné
V grafu €. 2 zobrazujeme vyvoj poc¢tu porodt a podil porodu cisaiskym fezem u Zen star-
Sich 40 let v letech 2008, 2013 a 2018 v KNTB ve Zlin¢. Nejméné porodl jsme zazname-
nali v roce 2008, celkem 54 (100, 00 %) konkrétné 25 (46,30 %) cisaiskym fezem, z toho
22 (88,00 %) planovane¢ a 3 (12,00 %) akutné. Vroce 2013 zcelkového poctu
83 (100, 00%) jsme zaznamenali 25 (46,30 %) porodu cisarskym fezem, z toho 15 (60,00
%) planované a 10 (40,00 %) akutn€. Nejvice porodil jsme zaznamenali v roce 2018, cel-
kem 150 (100, 00 %) porodii, z toho 55 (36,67 %) cisatskym fezem, 30 (54,55 %) plano-
van¢ a 25 (45,45 %) akutn¢.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 48

Narozeni podle pribéhu porodu u Zen nad

40 v letech 2008, 2013, 2018 v KNTB Zlin
2018 -

- Vacuumextrace
2018 forceps\ .

2018 - cisazsky

fez 2008 -vcisai‘sky

rez

2013 -cisai'sky

2013 -Forceps
rez

Graf 3 — Narozeni podle prubéhu porodu u Zen starSich 40 let v letech 2008, 2013, 2018
v KNTB ve Zlin¢

V grafu ¢. 3 popisujeme narozené podle prubéhu porodu u zen starSich 40 let v letech
2008, 2013 a 2018 v KNTB ve Zling, konkrétné podil cisatskych fezii, dale podil porodi
pomoci forcepsu (porodnickych klesti) a podil porodii pomoci vacuumextrakce (porodni
zvon) v jednotlivych letech. V roce 2008 jsme zaznamenali 25 (46,30 %) cisatskych fezi z
54 porodi. V roce 2013 z celkového poctu 83 porodil jsme zaznamenali 25 (30,12 %) ci-
safskych fezli a 1 (1,20 %) pomoci forcepsu. V roce 2018 ze 150 porodd, celkem 25 (16,67
%) cisatskych tezi, 2 (1,33 %) porody pomoci forcepsu a 1 (0,67 %) pomoci vacuumex-

trakce.
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Narozeni podle pohlavi u rodicek nad 40. let
v letech 2008, 2013, 2018 v KNTB ve Zliné
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Graf 4 — Vyvoj narozenych podle pohlavi u rodicek starSich 40 let v letech 2008, 2013,

2018 v KNTB ve Zliné

V grafu ¢. 4 sledujeme vyvoj narozenych déti podle pohlavi u rodicek starSich 40 let

v KNTB ve Zlin¢ v letech 2008, 2013 a 2018. Nejméné narozenych déti jsme zaznamenali
v roce 2008, celkem 55 (100, 00 %) déti, a to 25 (45,45 %) chlapct a 30 (54,55 %) divek.
V roce 2013 celkem 83 (100, 00 %) déti, 42 (48,28 %) chlapcti a 45 (51,72%) divek. Nej-
vice narozenych déti jsme zaznamenali v roce 2018 celkem 155 (100, 00 %), 88 (56,77 %)

chlapcti a 67 (43,23 %) divek. Soucasti grafu je také pocet narozenych dvojcat, konkrétné
1 (1,82 %) dvojcat v roce 2008, 4 (4,60 %) v roce 2013 a 5 (3,23 %) v roce 2018. Mlzeme

tedy konstatovat, Ze Zenské pohlavi prevladd nad muzskym, konkrétné o 9,10 % v roce

2008 a 0 3,44 % v roce 2013, naopak v roce 2018 dominuje pohlavi muzské (o 13,54 %).
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Tabulka 4 — Pocet narozenych dle porodni hmotnosti v letech 2008, 2013 a 2018 v KNTB

ve Zling

Rok 2008 Rok 2013 Rok 2018
Porodni hmotnost Pocet narozenych
-999 ¢ 1 (1,82 %) 4 (4,60 %) 4 (2,58 %)
1000-1499 g 3 (5,45 %) 0 (0,00 %) 2 (1,29 %)
1500-1999 g 5 (9,09 %) 2 (2,30 %) 2 (1,29 %)
2000-2499 g 1 (1,82 %) 7 (8,05 %) 9 (5,81 %)
2500-2999 g 9 (16,36 %) 14(16,09 %) 25 (16,13 %)
3000-3499 ¢ 21 (38,18 %) 27(31,03 %) 65 (41,94 %)
3500-3999 ¢ 11 (20,00 %) 28(32,18 %) 41 (26,45 %)
4000-4499 g 3 (5,45 %) 55,75 %) 5 (3,23 %)
4500-4999 g 1 (1,82 %) 0 (0,00 %) 1 (0,65 %)

Celkem narozenych | 55 (100, 00 %) 87 (100, 00 %) = 155 (100, 00 %)

V tabulce ¢. 4 uvadime pocet narozenych dle porodni hmotnosti v letech 2008, 2013 a
2018 v KNTB ve Zliné. V roce 2008 nejpocetnéjsi skupinu tvofili narozeni o porodni
hmotnosti 3 000-3 499 g v poctu 21 (38,18 %), nejmén¢ narozenych bylo o porodni hmot-
nosti pod 999 g 1 narozeny, 2 000-2 499 g 1 narozeny a 4 500—4 999 g také 1 narozeny.
V roce 2013 nejpocetnéjsi skupinu tvofili narozeni o porodni hmotnosti 3 500-3 999 g
v poctu 28 (32,18 %), nejméné narozenych jsme zaznamenali o hmotnosti 1 500—1 999 g
v poctu 2 (2,30 %) narozenych. V roce 2018 nejpocetn€jsi skupinu tvofili narozeni o po-
rodni hmotnosti 3 000-3 4999 g v poctu 65 (41,94 %) narozenych, nejméné narozenych o
porodni hmotnosti 4 500—4 999 g v poctu 1 (0,65 %) narozeného.
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Tabulka 5 — Zivé a mrtvé narozeni v letech 2008, 2013 a 2018 v KNTB ve Zlin&
Rok 2008 Rok 2013 Rok 2018

Pocet | Procentualné Pocet | Procentualné Pocet | Procentualné

Zivé naro- | 25 45,45 % 41 47,13 % 85 54,84 %
zeni chlap-

ci

Mrtvé na- 0 0,00 % 1 1,15 % 3 1,94 %
rozeni

chlapci

Zivé naro- | 30 54,55 % 45 51,72 % 67 4323 %
zeni divky

Zivé naro- 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
zeni chlap-

ci

Celkem 55 100, 00 % 87 100, 00 % 155 100, 00 %

narozenych
V tabulce ¢. 5 popisujeme zivé a mrtvé narozené v letech 2008, 2013 a 2018 v KNTB.
V roce 2008 jsme zaznamenali 30 (54,55 %) zivé narozenych divek a 25 (45,45 %) zivé
narozenych chlapcii, v tomtéz roce nebyl zaznamenan jediny piipad mrtvé rozeného ditéte.
Vroce 2013 jsme zaznamenali 45 (51,72 %) zivé narozenych divek, 41 (47,13 %) zivé
narozenych chlapcii a jednoho (1,15 %) mrtvé narozeného chlapce. V roce 2018 jsme za-
znamenali 85 (54,84 %) ziveé narozenych chlapci, 67 (43,23 %) ziveé narozenych divek a

3 (1,94 %) mrtve narozené chlapce.
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7 DISKUZE

Diskuze je zaméfena na porovnani dat z nasi bakalaiské prace s vybranymi odbornymi
¢lanky a udaji z Ceského statistického ufadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statisti-
ky Ceské republiky. Neni zde na misté mluvit o tom, Ze nami vybrané téma je velmi aktu-
alni a mnoha odborniky rozebirané. Na tom, Ze rizika t€hotenstvi u starSich rodicek jsou

znacna, se shoduji vSichni odbornici.

Prvnim z vybranych odbornych clanki je ¢lanek s nazvem ,, T¢hotenstvi po Ctyficitce*
(Haslik, T¢hotenstvi po Ctyficitce, 2013). Zatimco naSe bakalaiska prace se zaméiuje
na konkrétni vyzkumny vzorek, a to na Zeny starsi 40 let ve vybranych letech v KNTB
ve Zling, Haslik se zaméfuje a rozebird problematiku a rizika oddalovani matetského veku
globalng. Zabyva se 1 hranici a definici pokrocilého véku pro téhotenstvi obecné.
V tomto bod¢ se s Haslikem shodujeme, kdyz za hrani¢ni vék obecné povazujeme 40 let.
Z ¢lanku Haslika se dozvidame mnoho informaci o oddalovani matetstvi do vyssiho véku,
rozebira demografické aspekty, kariérnim rist a profesi Zen a komparuje je s fertilitou
partnert. Haslik déale popisuje mechanismus reprodukéniho starnuti a moznosti asistované
reprodukce, tedy metody umélého oplodnéni- IVF (in vitro fertilizace). Haslik dotvafti po-
hled na danou problematiku a odpovida na otdzku, pro¢ pribyva starSich rodicek a jakeé je
k tomu vedou diivody. V ¢lanku uvadi dostatek negativnich dikazl souvisejicich s vékem
rodicek a s moZznym dopadem na vefejné zdravotnictvi. S HaSlikem se shodujeme v tom,
Ze pocet starSich rodicek rapidné roste, avSak v naSem piipadé nebyla prokazana pifima

souvislost moznych komplikaci s vékem rodicek.

Druhy vybrany odborny clanek pochazi z pera doc. MUDr. Tonka Mardesice, CSc.
,» Vyssi reprodukéni vEk- pficiny snizeni reprodukéniho potencidlu® (Mardesic, 2013). Au-
tor se v ¢lanku zabyva pfi¢inami sniZzeni reprodukcéniho potencionalu a upozoriiuje, ze po-
Cet zen starSich 40 let v Evrope 1 v USA neustéle pfibyva a se vzristajicim vékem klesa
uspésnost metody asistované reprodukce. Dale autor v ¢lanku uvadi nékolik studii, které se
zabyvaly problematikou plodnosti. Mardesi¢ zdlraziiuje mozna rizika pro plod, napt. vy-
skyt genetickych onemocnéni, predev§im Downova syndromu nebo riziko potratu. Mezi
dalsi rizika MardesSi¢ fadi gestacni diabetes, komplikace za porodu ¢i riziko perinatalni a
matefské umrtnosti. Zavérem Mardesi¢ konstatuje: “Pri snaze o tehotenstvi predevsim ve
vys$sim reprodukcnim veku musi Zeny pocitat s omezenou uspesnosti postupii, riziky potratu

a vmimoradnych pripadech i nezanedbatelnymi vriziky pro plod i matku.”
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(Mardesic, 2013, s. 9). S vybranym ¢lankem Mardesice se shodujeme v tom, ze stoupajici
vek Zeny je vyznamnym faktorem snizujicim pravdépodobnost bezproblémového té¢hoten-
stvi a nasledného porodu. Na rozdil od nasi bakalaiské prace Mardesi¢ v ¢lanku popisuje
mnoho zahrani¢nich studii. My jsme v nasi praci zahrani¢ni studie neuvadéli z toho diivo-
du, Ze nejsou zcela aplikovatelné na Ceské prostiedi. Mardesi¢ dale nastiniuje rizika vyssiho
veku rodicek, o to jsme se v nasi praci také snazili, s tim rozdilem, ze MardeSi¢ se zabyva
vice reproduk¢énim potencionalem. Lze tedy zkonstatovat, Ze vyssi vék rodicek s sebou

muze nést celou skalu rizik a komplikaci pro rodic¢ku i plod (dité).

Jako tieti piispévek do diskuze uvadime udaje Ceského statistického tiadu a Ustavu zdra-
votnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Dle CSU celkové nartista primérny vék
rodi¢e. Dle CSU (2018, s. 18) byla mira plodnosti v roce 2001 ve Zlinském kraji u matek
nejvyssi mezi 25. az 27. rokem jejich véku. V roce 2009 se nejproduktivnéjsi vek posunul
do vékovych kategorii 28-30 let. V roce 2017 se jiz jednalo o pramérny vék 27-31, zaro-

ven dle téhoz zdroje plati, ze se zvySuje za poslednich 16 let i pocet narozenych déti.

V roce 2001 bylo téhotenstvi matek ve veku 40 a vic let ojedinélé, v roce 2009 se jiz jedna-
lo pfiblizné o 10 déti na 1 000 Zen. V roce 2017 jiz Cinil tento udaj piiblizné 20 déti na
1 000 Zen. To potvrzuje 1 nase bakalaiska prace, kdy 1ze v KNTB vysledovat vzristajici
pocet starSich rodi¢ek- v roce 2008 se jednalo o 54 Zen po 40 roce a v roce 2018 pocet

vzrostl na 150 rodicek.

Pokud budeme sledovat delsi Easové obdobi, a to pro celou Ceskou republiku, v roce 1970
se narodilo Zenam ve veéku 40-44 let celkem 973 déti (ve veéku 45-49 let se jednalo
0 40 déti, ve véku 50 let o 3 déti v celé CR). Nasledoval pokles po&tu narozenych déti mat-
kam ve véku 40+, a to ptiblizné¢ do roku 2003. Od té¢ doby je sledovan neustaly narist.
V roce 2004 se narodilo Zendm ve véku 4044 let 1 121 déti (40 déti zenam ve véku
45-49 let), v roce 2010 se jiz jednalo o 2 019 déti (u zen ve véku 45-49 let o 84 déti),
v roce 2015 ¢inil tento pocet 3 551 déti, u Zen ve veéku 45-49 se jednalo o 141 déti v daném

roce (UZIS, 2017, s. 35).

Ve Zlinském kraji bylo v roce 2014 rodi¢ek ve veku 35+ celkem 1 107, coz je udaj pru-

Cv v

kraji, kdy se jednalo o 508 zen (UZIS, 2017, s. 54).)
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SHODNEME SE NA JEDNOM:
V poslednich letech roste pocet starSich rodicek, a to s sebou nese mozna zdravotni
rizika a komplikace, jak pro rodicku, tak i pro plod. Ve vSech pripadech je vyssi vék

rodi¢ky bran sam o sobé jako rizikovy faktor.
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ZAVER

Nase bakalaiska prace s nazvem Rizika téhotenstvi u zen starSich 40 let byla rozd€lena
do dvou zakladnich ¢asti. V teoretické Casti jsme popsali t€hotenstvi, v jeho fyziologické,
rizikové a patologické roving, komplikace spojené s pozdnim vékem, konkrétné vrozené
vyvojové vady, chromozomalni aberace a metabolické vady, dale neinvazivni a invazivni
prenatalni diagnostiku a porod u starSich rodic¢ek. Prakticka Cast patiila jiz konkrétnimu
vyzkumu, do kterého byly zafazeny vSechny Zeny starsi 40 let, které rodily v Krajské ne-
mocnici Tomase Bati ve Zliné v letech 1988, 1989, 1999, 2008-2018. Potiebné informace
jsme ziskavali z porodnich knih, které nam také slouzily jako hlavni zdroj informaci. Zis-

kand data jsme zpracovali do pfehlednych grafii a tabulek.

V této praci jsme si stanovili nékolik cili. Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit,
zda pribyva rodicek starSich 40 let. Dil¢i cile byly stanoveny tyto: Zjistit, jaké komplikace
se nejcasteji vyskytuji u téchto Zen a zda rodic¢ky 40+ rodi vice cisafskym fezem nez vagi-
nalng.

Z daného vyzkumu jsme zjistili, Ze v KNTB roste pocet rodicek starSich 40 let, nepodatilo
se vSak prokdzat, Ze uvedené rodicky méli vice shodnych komplikaci, neprokazaly
se u nich vytéené rizika, mezi nej€astéj$i komplikace pattila anémie, nezralé porodni cesty

a gestacni diabetes mellitus ve vSech sledovanych letech.

K hlavnimu cili se vztahuje graf €. 1 Vyvoj poctu porodii a narozenych u Zen starsich 40 let
a tabulka €. 1 Pocet rodicek starsich 40 let podle véku a parity. Z vysledki vyzkumu vy-
plyva, ze nartsta pocet rodicek starSich 40 let s vykyvy v letech 1989, 2009, 2010, 2014
a 2016. Nejméné rodic¢ek starSich 40 let bylo vroce 1989, konkrétné 6 (0,23 %)
z celkového poctu 2636 porodii. Naopak nejvice rodicek starSich 40 let jsme zaznamenali
v roce 2018, a to 150 (6,41 %) z celkového poctu 2 341 porodi. Coz je o 144 (2400, 00 %)

rodicek vice nez v roce 1989.

Muzeme tedy konstatovat, Ze s nepatrnymi vykyvy pocet rodicek starSich 40 let za posled-
nich 10 let v KNTB ve Zlin¢ piibyva. Nejpocetnéjsi skupinu podle veéku tvotily Zeny
ve véku 40. let. Konkrétné 22 (40,74 %) v roce 2008, 36 (43,37 %) v roce 2013 a 47 (31,33
%) rodicek v roce 2018. V roce 2008 nejméné pocetnou skupinu tvotily rodicky ve véku
46. let- 1 (1,85 %) rodicka a 45. let- 1(1,85 %) rodicka. V roce 2013 nejmén¢ za skupinu
47.let-1 rodicka (1,20 %) a v roce 2018 ve veéku 49. let- 1(0,67 %) rodicka a 48. let- 1 (0,67

%) rodicka. Soucasti grafii je také pocet piedchozich porodi podle parity. Nejméné pocet-
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nou skupinu v roce 2008 tvoftily primipary (prvorodi¢ky) v poctu 9 (16,67 %) rodicek,
naopak nejvice pocetnou skupinu tvofily multipary (vicerodicky) v poctu 10 (18,52 %)
rodicek. V roce 2013 nejméné pocetnou skupinu tvotily primipary- 10 (12,05 %) rodicek,
naopak nejvice multipary- 20 (24,10 %). V roce 2018 jsme zaznamenali nejméné multipa-

ry-11 (7,33 %) a nejvice primipar- 34 (22,67 %).
Hlavni cil bakalaiské prace byl splnén.

S hlavnim cilem bakalai'ské prace se poji také piedpoklad, ze v roce 2018 bude vyssi narast
rodicek starSich 40 let oproti roku 2008 v KNTB Zlin. Za rok 2018 jsme zaznamenali cel-
kem 150 (6,41 %) rodicek starSich 40 let z celkového poctu 2 341 porodi a za rok 2008
celkem 54 (1,88 %) rodicek starSich 40 let z celkového poctu 2866 v KNTB. Nejvice rodi-
¢ek jsme tedy zaznamenali v roce 2018, coz je o 96 (177,77778 %) rodicek vice oproti

roku 2008.
Piedpoklad 1 bakalarské prace byl splnén.

V dil¢im cili 1 bylo nasim ukolem zjistit, jaké komplikace se nejcastéji vyskytuji u rodicek
starSich Ctyficeti let v letech 2008, 2013 a 2018 v KNTB ve Zlin¢. K dil¢imu cili 1 se vzta-
huje tabulka ¢. 2 Komplikace v téhotenstvi a za porodu u rodicek starsich 40 let v letech
2008, 2013 a 2018 v KNTB ve Zline. Mezi nejcastéjsi komplikace v roce 2008 z 54 (100,
00 %) rodicek starSich 40 let fadime nezralé porodni cesty, konkrétné u 7 (12,96 %) rodi-
¢ek. Vroce 2013 jsme z celkového poctu 83 (100, 00 %) rodicek zaznamenali nejvyssi
vyskyt anémie, konkrétné 20 (24,10 %) rodicek, nejméné zastoupenou komplikaci v roce
2013 byla placenta acreta v poctu 1 (1,20 %) rodicek, mutace genu pro enzym MTHFR u 1
(1,20 %) rodicky a obezita také u 1 (1,20 %) rodicky. Nejcast&jsi komplikaci v roce 2018
z celkového poctu 150 (100, 00 %) rodicek byla také anémie a to v poctu 25 (16,67 %)
rodicek, nejméné zastoupenou komplikaci byl GDM kompenzovéan peroralnimi antidiabe-
tiky v poctu 1 (0,67 %), obezita v poctu 1 (0,67 %) a mutace genu pro enzym MTHFR také
v poctu 1 (0,67 %). Mzeme tedy konstatovat, ze mezi nejcastéjsSi komplikace ve vSech
placentarni odchylky (placenta acreta, insuficience placenty, abrupce placenty), HELLP
syndrom, mutace genu pro enzym MTHFR, obezita a GDM kompenzovany perordlnimi

antidiabetiky.

Dil¢éi cil 1 byl spInén.
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S dil¢im cilem bakalafské prace se poji predpoklad, ze u rodicek starSich 40 let bude pfi-
tomen vys$i vyskyt komplikaci v letech 2008, 2013 a 2018 v Krajské nemocnici Tomase

Bati ve Zlin€. V nasem vyzkumu jsme dany predpoklad nepotvrdili (viz dil¢i cil 1)
Predpoklad 2 bakalarské prace byl mylny.

V dil¢im cili 2 jsme zjiStovali, zda rodicky star§i 40 let rodi vice cisafskym fezem
nez vaginalni cestou v KNTB ve Zlin¢ v letech 2008, 2013 a 2018. K dil¢imu cili 2 se
vztahuje graf €. 3 Vyvoj poctu porodii a podil porodii cisarskym rezem u Zen starsich 40 let
v letech 2008, 2013 a 2018 a graf €. 4 Narozeni podle pritbéhu porodu v letech 2008, 2013
a 2018 v KNTB ve Zliné.

Z grafu €. 3 vyplyva, ze v roce 2008 z celkového poctu 54 (100%) rodicek starsSich 40 let
rodilo 25 (46,30 %) cisafskym fezem a 29 (53,70 %) vaginéln¢. V roce 2013 jsme zazna-
menali 25 (46,30 %) porodi cisaiskym fezem a 58 (69,88 %) porodil vaginalné z 83 (100,
00 %) porodt za rok a v roce 2018 jsme zaznamenali 55 (36,67 %) porodu cisaiskym fe-
zem a 95 (63,33 %) vaginaln¢ ze 150 (100%) za rok. Vysledky jsou v rozporu s dil¢im
cilem ¢. 2. Mlzeme tedy konstatovat, ze rodicky starsi 40 let pouze s nepatrnymi rozdily
nerodi vice metodou cisafskym fezem, coZ nam potvrzuje i1 graf €. 4, ve kterém detailnéji
popisujeme narozené podle pribéhu porodu v letech 2008, 2013 a 2018 v KNTB ve Zlin¢.
V grafu popisujeme pocet porodii cisaiskym fezem a pocet porodi pomoci forcepsu (po-
rodnickych klesti) ¢i vacuumextrakci (porodnického zvonu). V Roce 2008 jsme zazname-
nali pouze porody cisaiskym fezem a to 25 (46,30 %). V roce 2013 jsme zaznamenali
1 (1,20 %) porodi pomoci porodnickych klesti (forcepsu) vaginalni cestou. V roce 2018
jsme zaznamenali 2 (1,33 %) porodti pomoci forcepsu vaginalni cestou a 1 (0,67 %) poro-

da vacuumextrakci vaginalni cestou.
Dil¢éi cil 2 byl s nepatrnym rozdilem vyvracen.

S dil¢im cilem 2 se také poji pfedpoklad, ze rodicky star$i 40 let budou rodit vice cisaf-
skym fezem neZz cestou vaginalni v letech 2008, 2013 a 2018 v KNTB ve Zliné. Z vysledkl
dil¢iho cile 2 1ze konstatovat ze, Zeny starSich 40 let nerodi vice cisafskym fezem ale pouze

s nepatrnym rozdilem (vysledky viz dil¢i cil 2).

Piedpoklad 3 bakalarské prace byl mylny.
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Mnoho soucasnych zen v dobrém umyslu odkladd téhotenstvi do pozdé¢jsiho véku,
mnoho téchto Zen se domniva, ze se tak 1épe na mateiskou roli pfipravi, chtéji budovat
kariéru, studovat, cestovat, financné se zabezpecit ¢i hledaji vhodného partnera. Divody
se ruzni, méni se s danou spole¢nosti, ale je jiz bezpochyby, Ze pocet zen vyssiho repro-
dukéniho véku rok od roku roste. Tyto zeny Casto ani nevédi, jaké rizika a komplikace
to s sebou nese. AC zena muze byt naprosto zdravd, nedokdzeme zvratit proces starnuti
vajecniki. Klicovou roli zde hraje informovanost, pak je jiz na kazdé Zen¢, aby kriticky
zvazila moznosti. Samoziejmé netvrdime, Ze zena ve vysSim reprodukénim véku bude mit
automaticky komplikace, at’ uz béhem téhotenstvi ¢i porodu, viz vysledky nasi bakalarské
prace. Reprodukci ve vys§im veéku si sami zadéldvame na dalsi problémy a zatéZzujeme
tak jiz pfetizené zdravotnictvi. A¢ jsme v praci jednoznacné nepotvrdili (u vyzkumného
vzorku) jasnou souvislost mezi vy$§im vékem rodicek a komplikacemi s nimi souvisejici-
mi, nesmime zapominat na to, ze vyzkumny vzorek se opiral o data z porodnich knih. Ne-
byly zpracovany samovolné potraty, ukoncené t€hotenstvi a jiné komplikace zen v t¢hoten-

stvi.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Tato bakalaiska prace mlze byt pfispévkem pro Zeny pii rozhodovani, v jakém véku se stat
matkou, také by mohla slouzit jako edukacni material pro Sir$i vetfejnost, do gynekologic-
kych poraden apod. Na misté je 1 doporuceni neodkladat t€hotenstvi do vySsiho véku,

zejména to prvni téhotenstvi.
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