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Souhrn

Zaverecna bakalarska prace ma nazev Vliv véku na plodnost a vyvoj t¢hotenstvi. Jedna se
o praci teoreticko-vyzkumnou. V teoretick¢ praci jsme se spani Mgr. Vérou Erbenovou
zaméfily na zpracovani teoretickych informaci, které mohou mit vliv na vznik a vyvoj
té¢hotenstvi. Informace potiebné k napsani této bakalarské prace jsme ziskavaly z odborné

literatury a elektronickych zdroju.

Druhé c¢ast bakalarské prace je vyzkumna. Je vypracovana na zakladé vyzkumné Cinnosti
pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl zaméien na vék Zeny a problémy spojené

s oteéhotnénim.
Klicova slova
Neplodnost, vek, téhotenstvi, antikoncepce

Summary

This bachelor thesis is called The effect of age on fertility and pregnancy development The
effect of age on fertility and pregnancy in women. The thesis consists of two parts: theoretical and
research. We have focused on the theoretical information that may influence the formation and
development of pregnancy. Information needed to write this thesis we acquire from literature and

electronic resources.

The second part of the thesis research. It is developed based on the research activities
using an anonymous questionnaire, which focused on the woman's age and the problems

associated with pregnancy.
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Infertility, age, pregnancy, contraception
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UvVOoD

Téma prace Vliv véku na plodnost zeny a vyvoj téhotenstvi jsem si vybrala proto, ze mé
tato problematika zajima. Myslim si, Ze toto téma je v dneSni dobé velmi aktudlni.
V teoretické Casti poukazujeme na faktory, které maji vliv na plodnost a vyvoj téhotenstvi.
V casti vyzkumné bychom chtély zjistit, jaky je primérny vék dotazovanych téhotnych zen a
divody planovani t€hotenstvi v pozdé&jsim véku.

Dale zkoumame, kolik Zen se rozhodlo navstivit centrum asistované reprodukce, do jaké
miry jsou informovany o metodach asistované reprodukce a z jakych zdrojii Zeny nejvice

informace ziskéavaly. Také patrame, zda byla u Zen zjisténa pfic¢ina neplodnosti.



CIiLE PRACE

Teoreticky cil
Teoreticky zpracovat problematiku vlivu véku na plodnost zeny.
Prakticky cil
Zjistit miru vlivu véku na plodnost Zeny a vyvoj téhotenstvi.
Diléi
Zjistit nejcastéjsi divody problémt s ot€hotnénim.
Zjistit, co bylo divodem odlozeni poceti ditéte.
Zjistit, od kolika let maji zeny vétSinou problém s oté¢hotnénim.
Zjistit, zda Zeny navstivily centrum asistované reprodukce.
Zjistit, zda ma vliv na oté¢hotnéni dlouhodobé uzivani antikoncepce.

Zjistit, zda byla u dotazovanych zen zjisténa pti¢ina neplodnosti.



TEORETICKA CAST

1 Anatomie Zenskych pohlavnich organu

Zensky genital délime na zevni a vnitini. K zevnim rodidlim patii hrma, velké a malé
stydké pysky, klitoris, poSevni pfedsiii, panenska blana, vestibuldrni zlazy a hraz. K vnitinim
rodidliim patii pochva, d€loha, zavésny a podplirny aparat pro délohu, vejcovody a vajecniky.

(Cech, 2006, Kudela, 2008)

1.1 Zevni rodidla

Hrma (mons pubis)
Hrma je tvofena silnou tukovou vrstvou tkané nad symfyzou. Kryta je kizi s ochlupenim
a ma velky pocet potnich a mazovych Zlazek. Pubické ochlupeni patii k sekundarnim
pohlavnim znakim a je odliSovano tvarem. U Zeny ma tvar trojuhelniku, tzv. femininus. U
muze smeétuje vrchol ochlupeni k pupku, tzv. maskulinus. Ve vzacnych piipadech se u Zen
miiZe projevit muzsky typ ochlupeni. (Cech, 2006)
Velké stydké pysky (labia majora pudendi)

Velka stydké pysky jsou pokraCovani mons pubis v dorzilnim sméru. Jejich stény
prechazeji do stehen. Vnitini sténa velkych stydkych pyskd prechazi plynule do malych
stydkych pyskt. Jsou tvofeny velkou tukovou vrstvou a bohatym cévnim zasobenim. Vnéjsi
plochu labii tvofi kiiZze, Castéji pigmentovana, kterd obsahuje velké mnoZstvi potnich a

mazovych zlazek. Vnitini plocha pfipomina sliznici. (Cech, 2006, Kudela, 2008)
Malé stydké pysky (labia minora pudendi)

Jsou medidln€ ulozeny od velkych stydkych pysk a maji vzhled sliznice. Vzadu jsou
malé stydké pysky spojeny kozni fasou a ohranicuji fossu vestibuli vaginele. Malé stydké
pysky se rozdéluji na dve tasy. Pfedni vytvaii predkozku a zadni se upina na corpus clitoridis
a vytvari uzdicku. Nemaji ochlupeni ani Zadné potni zlazy. Maji velké mnozstvi mazovych

7lazek. (Cech, 2006, Kudela, 2008)
Postévacek (clitoris)

Je peniformni organ. Nachdzi se ve ventralni oblasti vulvy v misté spojeni labia minora.
Je zde uloZeno velké mnoZstvi senzitivnich nervovych zakonceni. Proto je postévacek velmi

citlivy a drazdivy. (Cech, 2006, Kudela, 2008)
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PoSevni predsin (vestibulum vaginale)

Prostor mezi malymi stydkymi pysky, do n€hoz tsti asi 2 cm dorzalné od klitorisu uretra,

vyvody Bartholiniho 714z a Skeneho zlazky. (Cech, 2006)
Bartholiniho Zlazy (glandulae vestibulares majores)

Pérové, velké hlenotvorné zlazy poSevni piedsiné jsou umistény na hranici mezi stiedni a
zadni tfetinou kavernoznich téles ve velkych stydkych pyscich. Vyvody tsti v poSevnim

vestibulu do ryhy mezi hymenem a malymi stydkymi pysky. (Cech, 2006)

1.2 Vnitini pohlavni organy
Pochva (vagina)

Vytvéti pfechod od zevnich pohlavnich organd k vnitinim. Je to duty svalovy organ
dlouhy asi 10 cm. Vnitini sténa pochvy je vystldna nerohovéjicim dlazdicovym epitelem. Je
velmi elastickd. Horni ¢ast pochvy se upina na vaginalni cast délohy. Vytvaii se tim
Stérbinovity poSevni prostor, nazvany posevni klenba. Klenby rozeznavame ptedni, postranni

a zadni. Podélnd osa pochvy svird s osou délozniho téla uhel 70° az 100°, proto je ptedni

posevni sténa asi 0 3 cm kratsi neZ strana zadni. (Cech, 2006)
Déloha (uterus)

Je duty svalovy orgén, ktery je dlouhy 7 — 8 cm, Siroky 5 cm, na tloustku méfti piiblizné
3 —4 cm a ma tvar hruSky. Je vystland mukédzou a Castecné kryta peritoneem. Vazi asi 40 —

60 g. V téhotenstvi zveétsi svlij objem asi 11krat. Distalni ¢ast pochvy vyust'uje do délohy.
Déloha ma tii casti:
1. Télo dé€loZni — corpus uteri
2. Hrdlo délozni — cervix uteri
3. Uzina — isthmus

Télo déloZzni ma u dospé€lé Zeny dvojnasobnou délku nez délozni hrdlo. Rozezndvame
pfedni a zadni sténu, které se v okrajich spojuji v hrany délozni. Kranidlné tvoii fundus

délozni. Ten lateralné pfechazi v rohy délozni. Déloha je téméf cela kryta promontoriem.

Délozni hrdlo ma valcovity tvar a koénicky se zuzuje. Je tvofeno déloznim Cipkem,

ktery vy¢niva do pochvy. K rozsiteni cervixu dochazi v priitbéhu porodu k retrakci a dilataci.
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Uzina délohy je Gzky, asi 1 cm Siroky pruh mezi déloznim télem a hrdlem.
V téhotenstvi je soucasti dolniho délozniho segmentu, mimo téhotenstvi nema vétsi vyznam.
Dutina délozni ma trojuhelnikovity tvar, ktery svym vrcholem smeétuje do vnitini branky.

(Kudela, 2008)
Vejcovod (tuba uterina)

Vejcovod vychézi z délozniho rohu a smétuje lateralné k vaje¢niktim. Je kryt peritoneem,
ktery vytvari jeho zavés. Vejcovod je dlouhy 11 - 14 cm. Na délohu se napojuje v rohu
d€loznim, pfechdzi v iizkou pars isthmica a smérem k ovariu se nalevkovité rozsifuje. Po
obvodu ma 10 - 15 fasnatych fimbrii, které jsou pohyblivé. V obdobi ovulace se fimbrie
pfiblizi k vaje¢niku a snaZzi se zachytit vajicko. Oplozeni vajicka spermii dochazi v ampularni
¢asti vejcovodu. Transport oplodnéného vejce je uskuteénén peristaltikou tubarni svaloviny a

za pomoci fasinek kmitajicich smérem do dutiny délozni. (Cech, 2006, Kudela, 2008)
Vajecnik (ovarium)

Vajecnik je parovy organ ovalného tvaru. Jeho velikost je asi4 x 2 x 1 cm a vazi asi 7 -
14 g. Je kryt peritoneem jen v malém rozsahu. Ligamentum suspenzorium ovarii zajistuje

fixaci vaje¢niku v malé panvi. Na fezu ovaria lze rozlisit dvé vrstvy:
1. Vrstva korova (zona corticalis)
2. Vrstva dfenova (zona medularis)

V korové vrstvé se nachazeji folikuly rizného stupné vyvoje. (Kudela, 2008)
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2 Fyziologické obdobi Zivota Zeny

Z fyziologického hlediska rozdélujeme zivot Zeny do 6 obdobi.

1. Obdobi novorozence
2.0bdobi détské

3. Puberta

4. Obdobi pohlavni zralosti
5. Klimakterium

6. Senium

2.1 Obdobi novorozenecké

V prenatalnim obdobi je plod vystaven vlivim matetskych hormoni. Estrogeny, jejichz

pusobeni pietrvava i kratce po porodu, jak u matky, tak plodu Zenského pohlavi, maji nejveétsi

vliv. Estrogenovy vliv mizeme pozorovat na vSech castech zenskych pohlavnich organt.

1.

2.

Na ovariich se mohou vyskytovat rizné stupné zralosti folikula.
Na déloze dochézi k piekrveni a prosaknuti, na hrdle zvySenou sekreci hlenu.

V pochvé se vyskytuje kyselé prostiedi s prikazem laktobacila, na zevnich rodidlech

se mohou vyskytnout zndmky drobného krvaceni z rodidel.

Prsni Zlazy mohou byt zdufelé, mize odchazet i nepatrny sekret, ktery ma charakter

kolostra.

Tyto ptiznaky oznacujeme novorozeneckymi hormonalnimi reakcemi, které mohou pretrvavat

nékolik dni az do doby tplného vylouceni matetskych estrogenti. Obdobi hormonalniho klidu

nastava po trech tydnech. (Kudela, 2008)

2.2 Obdobi détské

Je obdobi hormonalniho klidu na pohlavnich organech. Zahrnuje se do casového

intervalu od odeznéni novorozenecké reakce az do puberty. Z pochvy vymizi Ddderleintv

laktobacil, a tim se poSevni prostiedi stava alkalickym. Pochva je chranéna hymenem. Ovaria

jsou mald, endometrium nizké, prsni zlazy ploché, bez reakce. (Kudela, 2008)
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2.3 Puberta

Je obdobi ristu a zrani reprodukéniho systému. Na néstup puberty maji vliv i faktory
rasové a konstruk¢ni. Presny mechanismus, ktery fidi nastup vyvoje, neni dosud znam.
V nasSich zemich je obvykly nastup puberty mezi 10. - 12. rokem. V prepubertalnim obdobi je
sekrece GnRH nizkd. V pubert¢ dochazi k nastupu aktivity GnRH a zvySeni hladiny
gonadotropinu a stimulaci jejich sekrece. Dulezitou podminkou pro zahajeni puberty jsou
metabolické faktory. Dobré nutricni podminky nastup puberty mohou urychlovat, naopak
hladovéni je oddaluje. VétSina ptiznak puberty je disledkem zvySené sekrece sexualnich
steroidd, které jsou produkovany ovarii a nadledvinkami. Rust pubického ochlupeni,
ochlupeni v podpazi a rlist prst jsou obvyklymi ivodnimi projevy zacatku puberty. Menarche
je posledni udalost v pubertalnim vyvoji. Obvykle je toto krvaceni anovulaéni a nepravidelné.

Az 80 % cykll se stava ovula¢nim v pribéehu 6 let, coz je pravidelné kolem 16. - 18. roku.

Predcasnd puberta (pubertas praecox) oznacuje pubertdlni zmény, které se objevi pied
osmym rokem zivota. Muze byt zplsobena intrakranidlni patologii, nadory ovarii nebo

nadledvinek.

Opozdénd puberta (pubertas tarda) nastupuje az po 16 letech. Pfi¢iny mohou byt rizné. Lécba

zavisi na etiologii. (Kudela, 2008)

2.4 Obdobi pohlavni zralosti

Stejn¢ jako senium je nejdel§i obdobi Zivota zeny. Obdobi ptiblizné od 18 do 45 let je
charakterizovano pravidelnym menstruaénim cyklem a pravidelnymi ovulacemi. Zena
vtomto obdobi rodi, vychovava déti a zapojuje se do spoleCenského zivota. Délka
menstruacniho cyklu je 28 dntl, kdy k ovulaci dochazi okolo 14. dne. V reprodukénim obdobi
zeny probéhne asi 400 - 500 ovulaci. Hlavni poslani Zeny je reprodukce lidského rodu.
Maximum schopnosti otéhotnét méa zena mezi 20. - 30. rokem Zivota. Tato schopnost mirné
klesa po 35. roku a strm¢ klesa po Ctyficitce. Teoreticky je Zena schopna otéhotnét az do

posledni probéhlé ovulace. (Kudela, 2008)

V poslednich letech maji mladi lidé tendenci mit méné déti a mit je pozdé€ji. V priméru
planuje mlady par 2 déti, ale vétSinou je nakonec nemaji. Jedna z pficin mize byt roz€arovani
z redlného matefstvi. V zéavislosti na mnoha faktorech, jako jsou napiiklad ve€k, vzdélani,

ekonomicka situace, se vytvari rizné alternativy rodiCovstvi.
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Rané rodicovstvi

Do této kategorie spadaji lidé se zdkladnim vzdélanim a vyuceni. Tito lidé uzaviraji
manzelstvi diive a brzy maji déti. Tento postup je pfirozeny a odpovida dlouholeté tradici.
Z biologického hlediska je rané rodi¢ovstvi vyhodné;jsi, ale z psychologického hlediska miize
byt nezralost rodict nevyhodnd. U mladych rodicu je prioritni uspokojovani vlastnich potieb,

proto se détem méné vénuji a nepodporuji jejich rozvoj. (Vagnerova, 2007)
Pozdni rodicovstvi

Dalsi skupinou jsou mladi lidé, ktefi se chtéji vzdélavat, vybudovat si profesni pozici.
Narozeni ditéte odkladaji az po dosazeni ostatnich zZivotnich cili a vétSinou chtéji pouze jedno
az dv¢ déti. Z psychologického hlediska mize byt rodi¢ovstvi dvou zralejSich dospélych
kvalitn&j$i, nikoli vSak z pohledu biologického. Zralejsi rodice byvaji jistéjsi, maji vEétsi pocit
kontroly nad situaci a ¢asto jsou citlivéjsi a empaticti. Na druhou stranu u matek po 35. roce
zivota je daleko vyssi pravdépodobnost rizikového téhotenstvi a postizeni plodu. (Vagnerova,

2007)

2.5 Klimakterium

Je obdobi, kdy dochazi k poklesu ovaridlni funkce a k tomu odpovidajicim endokrinnim,
somatickym a psychickym zménam. Klimakterium délime na tii ¢asti: premenopauza (obdobi
predchézejici menopauze), menopauza (oznafuje posledni menstruaci), postmenopauza
(obdobi zacinajici rok po menopauze) a perimenopauza, ktera zahrnuje obdobi bezprosttedné

pfed menopauzou a trva do postmenopauzy.

V naSich podminkéch nastupuje klimakterium u zen obvykle po 45. roku. V poslednich
letech mizeme u mnoha Zen zrozvinutych zemi pozorovat postupné oddaleni nastupu

klimakteria. U mnoha Zen se jednd o nastup az po 50. roce zivota. Naopak v rozvojovych

vvvvvv

Pfi¢inou néstupu je vycerpani generacni funkce ovaria. Klimakterium se obvykle klinicky
projevuje poruchou pravidelného menstruacniho krvaceni. U mnohych Zen ustava najednou a

ptechazi z pravidelného cyklu pfimo do menopauzy. (Kudela, 2008)

2.6 Senium

Jedna se o klidové obdobi pohlavnich organli. Plynule navazuje na klimakterium. Je

charakterizovano prakticky vyhaslou ovaridlni funkci. Ta se mize projevovat nizkou produkci
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estrogentl a pozvolnym poklesem sekrece gonadotropinii. Zeny mohou byt ¢ast&ji nemocné,
coz plyne z nedostatku estrogenové produkce. Mohou se vyskytnout t€zké osteoporotické
zmény na kostech, coz mize vést k frakturam. V seniu se mize vyskytnout krvaceni z délohy.

Toto  krvaceni po  menopauze je  nezbytné  vySetiit.  (Kudela,  2008)
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3 Vznik a vyvoj téhotenstvi

V této kapitole se zabyvdme vznikem a vyvojem téhotenstvi a pfedpoklady pro vznik

téhotenstvi.

3.1 Predpoklady pro vznik téhotenstvi

Schopnost oplozeni, a tim 1 vzniku téhotenstvi, je vazana na mnozstvi anatomickych a

funkénich predpokladii. Pro muZze a pro Zenu jsou tyto predpoklady odlisné.
Piedpoklady u Zeny
e Priichodnost rodidel od posevniho vchodu az k fimbrinalnimu konci vejcovodi

e Endokrinné, bakteriologicky a anatomicky normalni prostiedi v pochvé, krcku,

vejcovodech a dutiné délozni
e Funkc¢né a anatomicky normalni endometrium
e Normalni endokrinni funkce ovaria (Rezabek, 2008)

Piedpoklady u muZe

Dostatecné mnozstvi morfologicky a funkéné intaktnich spermii

Normalni produkce androgenti v Leydigovych buiikach varlete

Normalni sloZeni sekretu prostaty a semenného vacku

SouloZ v obdobi ovulace (Rezabek, 2008)

3.2 Oplozeni

Oplozeni je d¢j, pfi kterém vznikd novy jedinec. Splynutim muZzské a Zenské pohlavni
buiiky se rozhodne o pohlavi jedince. Zenska pohlavni buiika, tedy vaji¢ko, je schopno
oplodnéni asi 12 hodin po opusténi vajeniku. Zhruba po 24 hodinéach vaji¢ko zanika. Naproti
tomu muzské pohlavni bunky, tedy spermie, jsou schopny piezit v téle zeny 4 - 5 dni.
K vajicku pronikd nékolik spermii, avSak jen jedind spermie vajicko oplodni. Oplozené

vajicko prodelava dalsi déleni — ryhovani. (Kobilkova, 2005)

Zmény béhem implantace

Embryoblast se rozestoupi na 2 vrstvy, mezi nimizZ se vytvofi dutina amniového vacku.
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Vrstva obracena smérem do dutiny blastocysty se nazyva entoderm a vrstvu vystylajici
amniovy vacek nazyvame ektoderm. Obé vrstvy naléhaji na sebe a vznika zarodecny tercik.

(Malinsky, 2008)

Embryo na konci 2. tydne
V extraembryonalnim mezodermu vznikaji dutiny, které se postupné spojuji v jednu velkou
dutinu choriovou. Tim se extraembryonalni ektoderm rozdé¢li na 2 listy:
parientalni list - naléha na trofoblast a vznika jeden z plodovych obali - chorion
visceralni list - pokryva amniovy a Zloutkovy vacek, tvoii plodovy obal - amnion

(Malinsky, 2008)

3. tyden
Vznika tfeti zarode¢ny list a osova ¢ast embrya. Ektoderm nad osovou ¢asti se diferencuje na
neuroektoderm a vznika neuralni ryha.
- mezoderm se rozd€li na 3 ¢asti:
- paraaxildrni - segmentovany, tvofi somity
- intermedialni - zakladni mocovy systém
- lateralni - zaklad srdce

(Malinsky, 2008)

4. tyden
V 4. tydnu se uzavira neuralni trubice, kterd ma po stranach neurdlni valy, které se postupné k
sob¢ priblizuji. U kranialnich ¢asti této trubice se zacinaji formovat 3 primarni mozkové
vacky. Tvoii se zdklad primitivniho stfeva, zaklad dychaciho systému a srde¢ni dutiny.

(Malinsky, 2008)

2. lunarni mésic
Znacné€ se zvétSuje hlavova Cast, rysuji se zaklady smyslovych orgéni (oci, usi, nos). V
kréni ¢asti jsou patrné zeberni oblouky a mezi nimi ryhy. Vyviji se zdklady koncetin, tzv.
koncetinové listy, které jsou ploutvickovitého tvaru. Zakladaji se funk¢né dulezité organy,
jako jsou jatra a srdce (prozatim jen hrboly), na spodni ¢asti embrya je patrny ocasni vybézek.

0d 9. tydne povaZzujeme embryo za plod = fetus. (Malinsky, 2008)
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3. lundrni mésic
Zakladni morfologické procesy jsou v podstaté¢ skonceny, vétSina orgdnii ma konecny
tvar a definitivni polohu. Na téle plodu pokracuje vyvoj zevnich tvarovych detaili, jako jsou
ocni vicka, kterd srostou koncem 3. mésice epitelovym Svem. Na prstech jsou patrny zaklady
¢lanku prstl. Celkove se plod podoba ¢lovéku, pouze hlava je jesté velkd, zaujima asi 1/3 téla.
Pohlavni organy jsou jiz utvofeny, d4 se urcit pohlavi. Plod ma jiz 9 cm a vazi 20 g.

(Malinsky, 2008)

4. lunarni mésic
Pro 4. lunarni mésic je charakteristicky rychly riist plodu a zmensSovani hlavy. Dale se
prodluzuje a napfimuje trup a horni koncetiny jsou del§i nez dolni koncetiny. Na koncich
prstl jsou jiz patrné nehty a ke konci 4. lunarniho mésice se zacina tvoftit fetalni chmyii. Plod

ma 16 cm a jeho vaha je cca 120 g. (Malinsky, 2008)

5. lunarni mésic
Proporce hlavy se pomalu vyrovnava télu a zrychluje se rust dolnich koncetin. Tvorba
fetadlniho chmyfi dosahuje maxima. Zacind se tvofit podkozni mazek, ktery pokryva cely
povrch téla. Matka registruje prvni pohyby ditéte, které méti cca 25 cm a vazi cca 300 g.

(Malinsky, 2008)

6. lunarni mésic
Zatim neni zadny podkozni tuk, proto je kiiZze plodu vrascita a Cervenofialova. Na hlavé
se zacinaji objevovat prvni vlasky. Plod méfi cca 30 cm a vazi 650 g. V tomto obdobi uz se da

dit¢ zachranit. (Malinsky, 2008)

7. lunarni mésic
Rozestupuje se epitelovy Sev na vickach a z okraji zacinaji rust fasy. Za¢ina se tvorit
podkoZni tuk. U muZského pohlavi za¢inaji sestupovat varlata smérem do tfiselniho kanalu.

Plod méfi cca 35 cm a vazi 1250 g. (Malinsky, 2008)

8. lunarni mésic
Je 32. tyden t€hotenstvi. Na ktzi plodu jsou patrny zaoblené tvary a rizova barva,
protoze je dostatecné mnozstvi podkozniho tuku. Sestup varlat pokracuje smérem do Sourku.

Plod ma jiz cca 40 cm a 1900 g. (Malinsky, 2008)
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9. lunarni mésic
Barva plodu je rizova a jsou jiz vlasky na celé hlavi¢ce. Nehty dosahuji okrajii prstu.

Varlata jsou sestoupld v Sourku. Plod méfi cca 45cm a vazi 2900 g. (Malinsky, 2008)
10. lunarni mésic

Nehty presahuji okraje ¢lankt prstii. Na hlavicce plodu jsou dlouhé vlasy (alesponi 1 cm).

Plod méfi cca 50 cm a vazi 3200 - 3500 g. (Malinsky, 2008)
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4 Vliv véku na plodnost paru

V hospodaisky vyspélych zemich je v poslednich letech velky trend odkladat t€hotenstvi
a porod do stale vyssiho reprodukéniho véku. Prave tato skutecnost je hlavnim diivodem, pro¢
mnoho parti vyhledava specializovana pracovisté na 1écbu neplodnosti. Plodnost zeny se od
35 let vyrazné snizuje. T¢hotenstvi ve vySSim véku nejsou zase tak Castd a jsou spojena
s fadou rizik. Se zvySujicim se vékem zeny se jednak sniZzuje pocet vajicek, jednak roste
riziko postizeni reprodukénich funkei (jednd se naptiklad o délozni myomy, endometridzu,
postizeni zanétem atd.). S vyS$im vékem roste i riziko potratu nebo porodu plodu s geneticky
podminénou vadou, napt. Downovym syndromem. Po 35. roce Zivota zeny je riziko VVV
plodu 1,0 %, po 40. roce je riziko 1,8 % a po 45. roce je toto riziko az 6 %. Optimalni vék na
oplodnéni je tedy u zeny mezi 20. az 24. rokem zivota. T€hotna Zena nad 35. rokem je

povazovana za rizikovou rodic¢ku. (Parizek, 2009, Mardesi¢, 2010, Rezabek, 2008)

4.1 Nejcastéjsi pri¢iny narusSené plodnosti paru

Z jedné ttetiny piipadil je problém pouze na strané Zeny, v jedné tfetin€ na strané¢ muze.

U obou partnertt miizeme nalézt problém rovnéz v jedné treting.

4.2 Poruchy plodnosti u Zeny

Poruchy ovulace
Jsou pfiCinou asi 25 % sterility u Zen. V mnoha piipadech nemé Zena pravidelnou
menstruaci. U Zen se miiZe vyskytnout obezita, nadmérné ochlupeni, akné, sekrece z prsnich

bradavek. Tyto ptiznaky jsou velmi €asté u tzv. Syndromu polycystickych ovarii.

Chybéni ci vynechani menstruace - u této poruchy je nutno rozliSovat Zeny, které vibec

nezaCaly menstruovat a Zeny, u kterych doslo k vynechani krvéaceni. V prvnim piipadé se
muze jednat o zavazné genetické postizeni nebo vrozenou vyvojovou vadu vnitinich rodidel.

Naproti tomu v druhém piipadé mohou vést vySetieni a testy k ispéSné terapii.

Nepravidelné menstruacni cykly - u nepravidelné menstruace mame vétSinou podezieni na

anovulaci. Vysledky vySetteni tuto diagnézu bud potvrdi nebo vyvrati. (Mardesi¢, 2010)

Pozanétlivé postiZeni vejcovodii (tubarni sterilita)
Je to druhd nejcastéji diagnostikovana pti¢ina sterility. Neprtichodnost vejcovodi mulze
zpusobit zanét vnitinich rodidel. Zanét muze dale zptlisobit naruseni funkce vejcovodi, vznik
srustil, které mohou mit za nasledek Spatné zachyceni vajicka vejcovodem nebo jeho posun do
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délohy. Nejcastéjsi pfi¢inou zanétu jsou sexualné pienosné choroby. Velice ¢asto se miize
zanét objevit 1 jako komplikace intrauterinniho vykonu. Rovnéz mize byt zadnét prenesen
z nemocného organu v okoli. Nekteré zanéty mohou probehnout i bez jakéhokoli klinického
priznaku. Srlsty se mohou vyskytnout i po mensich operacich v malé panvi, proto je velice
dalezité, aby vSechny operace byly provadény s maximdalni odpovédnosti, zvlast¢ pak u
mladych zen. Diagnostika tohoto onemocnéni probihd pomoci hysterosalpinografie a
laparoskopie. Zeny se zavaznymi nalezy jsou zafazeny do programu 1é¢by sterility metodou

mimodélozniho oplodnéni. (Mardesi¢, 2010)

Endometrioza

Je lékarsky termin oznacujici vyskyt délozni sliznice mino dutinu délozni. U
menstruyjicich Zen se mohou loZiska endometridzy vyskytnout kdekoli v téle, nejcastéji vSak
v malé panvi na vajecnicich a na pobfisnici. Tato loziska délozni sliznice prodélavaji stejné
zmény jako sliznice na déloze. Mohou byt bud’ bezpiiznakové, nebo se mohou vyskytnout
typické bolesti vdzané na menstruacni krvaceni. V tomto pfipad¢ je naruseno ptirozené vnitini
prostfedi a je znemoznén proces oplodnéni. V zdvaznych piipadech se mohou z lozisek
endometridzy vytvafet cysty, které je nutno odstraiiovat chirurgicky. V pokroc¢ilém stadiu
endometriozy dochazi k nenavratnému poskozeni vejcovodli. Diagnostikou tohoto
onemocnéni je laparoskopie, ktera umozni prohlédnuti ostrivkii endometriézy a umozni

odbér ¢asti tkané pro mikroskopické vySetfeni.

Abnormality délohy a déloZniho hrdla
Abnormality na déloze a déloznim hrdle byvaji Casto piehlizeny. Mohou vést k
opakovanym potratiim nebo sterilité. Za pomoci rentgenového vySetieni je mozné posuzovat

jak délozni dutinu, tak délohu.

Vrozené vyvojové vady - jsou typickou pii¢inou pozdnich potratil. Castéji vsak zpisobuji

poruchu plodnosti a sterilitu. Nej€ast&jsi vrozenou vadou je dé€loZni piepazka — septum. Pro
tuto vadu je typickd mald kapacita takto malformované délohy, tudiz nedostate¢ny prostor pro

rist a vyvoj té¢hotenstvi.

Ashermannitv_syndrom - nasledkem nitrodélozniho vykonu jako je naptiklad kyretdZ po

potratu nebo v Sestinedéli, mohou vznikat u predisponovanych pacientek sristy v délozni
dutiné. Ty mohou nasledné znemoziovat proces uhnizdéni vajicka do sliznice délohy.

V zavaznych ptipadech miZe dojit aZ k zastav€ menstruace.
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Delozni polypy - vétsi polypy sliznice délozni je mozno odhalit pii peclivém ultrazvukovém

vySetieni.

Myomy - jsou benigni nadory. Vznikaji riistem svalovych vldken d€lozni stény. Myomy
mohou riist v délozni stén€, mohou vyristat z délohy smérem do biisni dutiny, nebo naopak

smérem dovnitt do délozni dutiny.
VEK Zeny
Asi 10 let pred prechodem se plodnost Zzeny vyrazné snizuje. Porucha je ziejmé
zpusobena disledkem pomalejSiho dozravani vajicek. Jedna se o casnéjSi vyhasinani

reprodukéni funkce. Tento proces mize v malé mife postihovat i muze. (Mardesi¢, 2010)

Celkovy zdravotni stav
S vékem nastupuji zdravotni problémy, které mohou postihovat jak Zzenu, tak muZze.

S pfibyvajicim v€kem matky mohou vyrazné ovlivnit celkovy zdravotni stav.

Vysoky krevni tlak — je ovlivnén nékolika faktory. Jsou to predevsim faktory vnitini, tedy

genetické a faktory zevni: celkovy zZivotni styl, nepfiméfena zatéz, prostedi, ve kterém zijeme

a prespfili§ stresu. VSechny tyto faktory mohou zvySovat krevni tlak.

Zilni komplikace —u téhotnych Zen se v priibéhu téhotenstvi zvy$uje mnozstvi proudici krve a

nasledkem toho dochazi ke zpomaleni cirkulujiciho objemu. U téhotnych Zen je proto zvysSené

riziko vzniku zilnich komplikaci, zanétu zil a zilni trombozy.

Diabetes mellitus — neboli cukrovka je u Zen pres tficet let pravdépodobnéjsi nez u

dvacetiletych Zen. U matek s cukrovkou je vice rizikovych faktorti a poporodnich komplikaci.

(Silhova, Stejskalova, 2006)

4.3 Poruchy plodnosti u muze

Pfi¢iny sterility muZe jsou asi u 35 % vSech léCenych pari. U velké ¢asti ptipadll nejsou
pfiCiny sniZzené plodnosti znamé, proto je vétSinou lécba empirickd. ZlepSeni mize nastat i pfi
dodrZzovani vSeobecnych doporuceni, jako jsou napiiklad Uprava Zivotospravy, denniho

rezimu a navyku (redukce vahy, ustup od Skodlivych navykd — koufeni, drogy, alkohol).

(Mardesic, 2010)
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Infekce
Pokud se infekce prokdze, je nezbytné zjistit vyvolavatele infekce, a to kultivaénim
vySetfenim. Nasledna cilend 1écba antibiotiky mize vést ke zlepSeni spermiogramu az v 50 %

pripadt. (Mardesi¢, 2010)

Uzavér vyvodnych cest
Uzéavér vyvodnych cest pohlavniho traktu mize byt zplisoben napf. nasledkem zanétu.

vvvvvv

cest se provadi pomoci mikrochirurgické operace. (Mardesi¢, 2010, Rezabek, 2008)

Cévni zmény (varikokéla)
Mohou se vyskytnout i u plodnych muzt. Varikézni cévni zmény ve skrotu jsou velmi

casté. Chirurgicky zakrok pfinese zlepSeni asi ve 20 % piipadt. (Mardesi¢, 2010)

Sexualni problémy
Mohou mit organickou pfi¢inu nebo mohou byt psychogenni. Psychogenni pfi¢iny lze

ovliviiovat psychoterapii. (Rezabek, 2008)

Radioterapie a chemoterapie
Pokud se planuje chemoterapeutickd nebo radioterapeutickd 1écba pro nador varlete,
muzeme predpokladat vyrazné snizeni az zastavu tvorby spermii. Muziim se proto doporucuje
pred zapocetim této 1écby, aby pozadali o zmrazeni co nejvétsiho mnozstvi spermii. Nasledné

lze zmraZené spermie pouzit k ptipadnému umélému oplodnéni. (Mardesi¢, 2010)
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5 VySetreni partneri pri problémech s otéhotnénim

S prvnimi lékafskymi vySetienimi se doporucuje zacit az po jednom roce netspésného
snazeni o ot¢hotnéni pfi nechranéném pohlavnim styku. U Zen je zapotiebi spravné nacasovat
rizna vysSetieni do rozdilnych ¢éasti menstrua¢niho cyklu. Jedna se predevsim o to, aby se
vysetienim nenarusila pfipadnd pocinajici gravidita a také, aby nebyly zkresleny vysledky

hodnot. (Mardesi¢, 2010, Rezabek, 2008)

5.1 Prikaz ovulace

Porucha zrani a uvolilovani vajicka je nejCastéjsi pficina sterility Zeny, proto patii toto
vySetfeni mezi prvni provadéna vySetieni. Pro prikaz ovula¢niho cyklu nej€astéji pouzivame
metodu méreni bazalni teploty. Tato metoda je pomérné jednoducha. Jde o méfeni teploty
v pochvé nebo v kone¢niku. Méteni se provadi tak, ze po nejméné Sestihodinovém nocnim
klidu se ihned po probuzeni zméti bazélni teplota a ta se zanese do menstruac¢niho kalendare.
Pfi normalni ¢innosti vaje¢nikil se teplota v obdobi ovulace zvysi o 0,4 — 0,6 °C. Pokud se
jedné o Zenu s naruSenou ovulaci, k zvySeni teploty béhem ptfedpokladané ovulace nedojde.

(Mardesié¢, 2010, Rezabek, 2008)

5.2 Ultrazvukova folikulometrie

Tato metoda spociva na ultrazvukovém vySetfeni pomoci vaginalni sondy. Za pomoci UZ
a sondy mizeme méfit folikul, ve kterém dozrava vajicko. Za pomoci této metody se da

priblizn¢ urcit datum ovulace. (Mardesi¢, 2010, Rezabek, 2008)

5.3 Postkoitalni test

Je metoda velice jednoduchd. Vysetteni probiha tak, Ze se odebere hlen z délozniho hrdla
po predchozim koitu. Pohlavni styk by mél byt optimalné 3 - 15 hodin pted vySetienim. Lékar
odebere hlen pomoci stiikacky bez jehly, aby nedosSlo k poranéni Zeny. Samotny odbér je
bezbolestny a je soucasti gynekologického vysetteni. Nasledné vySetieni hlenu se provadi pod
mikroskopickou kontrolou, kdy se hleda alesponi jedna ptezivsi spermie. Pokud se v hlenu
spermie nepohybuje, znamena to, ze je hlen pro spermie nepriichodny. Toto tvrzeni nelze
stanovit pouze z jednoho odbéru. Postkoitadlnimu testu ptedchdzi podrobné a komplexni

vysetieni ejakulatu muze. (Mardesié¢, 2010, Rezabek, 2008)
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5.4 Stanoveni plodnosti muze

Vysetfeni ejakulatu patii mezi zakladni vySetieni muze pii neplodnosti paru. Hodnoti se
pocet spermii v jednom mililitru ejakuldtu. Déle se hodnoti jejich pohyblivost, tvar a kvalita.
Vysetfeni by se mélo opakovat 2x - 3x za sebou a mélo by byt provadéno po 2 - 3 denni
pohlavni absenci. Pro dalsi stanoveni prognoézy je nékdy nezbytné provést biopsii varlete.
Pod mikroskopickou kontrolou je nasledné mozné zjistit, ze tvorba spermii neprobihd, nebo

do jak velké miry je narusena. (Mardesi¢, 2010)

5.5 Kymoinsuflace

Kymoinsuflace je Iékaiska metoda, kdy se do dé€lozni dutiny vpousti kysli¢nik uhli¢ity a
sleduje se, jak prochazi. Na papir se pii tom zaznamendva typicka kiivka. Pii poslechu
fonendoskopem v podbiisku slySime plyn, jak pronikd do dutiny bfisni. Samotny vykon trva
asi 3 — 4 minuty a miiZze byt nepfijemny. Neprovadi se vSak v narkdze. Vyhodou této metody

je rychlost a nenaro¢nost. (Rezabek, 2008)

5.6 Hysterosalpingografie

Je rentgenova metoda za pomoci kontrastni latky. VySetfeni je planovano mezi
ukon¢enou menstruaci a ovulaci. Za pomoci tenké kanyly zavedené¢ do délozniho hrdla se
aplikuje kontrastni latka. Pfi této metod¢ se hodnoti prunik kontrastni latky do délohy,
vejcovodll a nasledné do biicha. Lékai mliZze pomoci této metody zjistit nejriznéjsi vrozené
vady a malformace. Déale mtize posoudit velikost a tvar délozni dutiny a pfitomnost riznych

polypti & myomi. (Mardesi¢, 2010, Rezabek, 2008)

5.7 Laparoskopie
Je endoskopicka metoda, pii které se pacientce v celkové anestezii zavede pomoci
kratkého fezu optika do bfiSni dutiny. Tato metoda umoznuje prohlédnuti celé bfiSni dutiny

vcetné malé panve. Hodnoti se opét tvar a velikost délohy, prostupnost vejcovodl a rizné

odchylky. (Mardegi¢, 2010, Rezabek, 2008)
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6 Metody asistované reprodukce

Metody asistované reprodukce v poslednich 10 letech zcela zménily charakter 1écby.
V soucasné dobé¢ se tyto metody velmi zdokonaluji a pfinaSeji do partnerského Zivota novy
smysl. VSechny metody asistované reprodukce vyzaduji bezprostiedni manipulaci
se zarodeCnymi bunkami (vajicky a spermiemi). Lécba pomoci asistované reprodukce muze

byt uskute¢néna v téchto ptipadech:
- imunologicka sterilita
- endometridza
- tubarni sterilita
- nevysvétlitelnd sterilita
- sniZzena plodnost muze

- sterilita vyzadujici darcovstvi vajicek

6.1 Intrauterinni inseminace (IUI)

Je metoda asistované reprodukce. Tato metoda je relativné jednoducha a ve vétSiné
ptipadt je G€innd. Spociva v monitorovani ristu a optimalnim nacasovani ovulace a nasledna
aplikace opakované promytych spermii partnera pifimo do d€lozni dutiny za pomoci tenkého
katetru. Tato metoda snizuje pocet ztrat spermii pii prichodu déloZznim ¢ipkem. Intrauterinni
inseminaci rozdélujeme na homologni, coZz je pouziti spermii partnera a na inseminaci
heterologni, kde jsou pouzity spermie darce (pfi azoospermie muzil). Pfedpokladem pro

uspesnou intrauterinni inseminaci jsou:
- optimalni naasovani inseminace
- pravdépodobnost kontaktu spermie a vajicka

Uspé&snost této 1é¢by se pohybuje mezi 10 — 15 %. Zendm se doporu¢uje mimodélozni

oplodnéni, pokud nedojde k otéhotnéni po 3 - 4 inseminacich. (Mardesi¢, 2010)

6.2 Mimodélozni oplodnéni (IVF)

vvvvvv

oocytu. Tato metoda oplodnéni je velice uc¢inna u Zen s poSkozenymi ¢i chybéjicimi

vejcovody. Mimodélozni oplodnéni se provadi tak, ze po hormonélni stimulaci vejcovodi se
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pod UZ kontrolou odeberou vajicka z folikulu. Nasledn¢ jsou vajicka oplozena pomoci pipety
a za 48 - 72 hodin se embryo zanese zpatky do délozni dutiny. Samotny odbér vajicek je
provadeén za kratkodobé anestezie. Pienos oplozenych embryi do dutiny délozni se provadi
pomoci tenouckého katetru jiz bez anestezie. Pii mimodé¢loznim oplozeni je vyssi riziko
vicecetného tchotenstvi, proto je do délohy pieneseno nejvice 1 oplodnéné embryo.

(Mardesic, 2010)

6.3 Kryokonzervace embryi (zmrazovani)

Zmrazovani vajicek je jednim z feSeni jak uchovat ,nadpocCetnd embrya®, kterd jsme
nepienesli do délohy, abychom zabranili mnohocetnému tchotenstvi. Metoda je zaloZzena na
principu pomalého zmrazovani embryi. Dé&je se tak ve specidlnim pfistroji, ktery nékolik
hodin snizuje teplotu, az dojde k Gplnému zmrazeni. Po zmrazeni se embrya uchovavaji pii
teploté¢ kapalného dusiku. Takto zmrazend embrya uchovana v kryobance, vydrzi nékolik
desitek let i déle. Délka zmrazeni nema vliv na kvalitu po rozmrazeni. (Mardesi¢, 2010,

Rezabek, 2008)

6.4 Metoda ICSI

Intra cytoplasmatic sperm injection je metoda spocivajici v priiniku spermii vajickem. Na
aplikaci se pouziva specidlni tenka jehla, kterou je vpravena spermie piimo do vajicka.
Samotny vykon se provadi pod mikroskopem a pomoci mikromanipulatoru. Vajicko se ptidrzi
sklenénou mikropipetou (priimér 0,1 mm) a vpichne se do n¢j jehla (priimér 0,01 mm), v niz
je spermie. Nez spermii do vajicka vpravime, musime ji znehybnit. Pohybujici se bi¢ik by
pracoval ve vajicku a ponicil by jeho strukturu, proto by k oplozeni nedoslo. Pro ICSI se
vybere vzdy nejlepsi spermie (dobfe vypadajici a pohybujici se). Usp&snost ICSI je velice
dobra. Dosahuje 50 - 60 % uspésnosti a dava nadéji mnoha neplodnym parim. (Mardesié,

2010, Rezabek, 2008)

6.5 Metoda TESE

Je zkratkou z anglického testicular sperm ectraction. Odbér se provadi tak, ze se pod
kratkodobou anestezii vyjmou spermie z nadvarlete a to tak, Ze operacné vyjmeme malou Cast
varlete a z n¢j nasledn¢ ziskame spermie. Tento vykon se provadi, pokud jsou vyvodné cesty
nepriuchodné na obou stranach, nebo pokud nejsou v ejakuldtu z4dné spermie. Sterilita muze

miZe nastat po zanétu nebo urazu. (Mardesié, 2010, Rezabek, 2008)
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6.6 Metoda PESA

Zkratka z anglického percutaneous sperm aspiration. U této metody se spermie nasavaji
piimo ptes kizi Sourku, vétSinou z nadvarlete. Protoze jsou obé metody jak TESE, tak PESA
chirurgické vykony, pouzivaji se pouze v krajnich piipadech, a to pti Gplném chybéni spermii

v ejakulatu. (Mardesic¢, 2010, Rezabek, 2008)
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VYZKUMNA CAST

AN

Vyzkumné otazky

Na zaklad¢ prostudované literatury jsme si stanovily celkem Sest otazek:

otazka: Je nejCastéjsim dlivodem problému s ot¢hotnénim obezita?

otazka: Je nejcastéjSim problémem u zen nad 30 let problém otéhotnét?

otazka: Byla kariéra diivodem pro odloZeni poceti ditéte?

otazka: Navstivila vice nez polovina dotazovanych zen centrum asistované reprodukce?
otazka: Je divodem problému s otéhotnénim dlouhodobé uzivani antikoncepce?

otazka: Byla zjisténa pfic¢ina neplodnosti alesponl u poloviny respondentek?
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8 Metodika vyzkumu

Prace je teoreticko-vyzkumna, proto jsme k ziskani potfebnych informaci pouzily s Mgr.
Vérou Erbenovou dotaznikové Setfeni. Dotaznik byl uréen pouze té¢hotnym zendm, které
dochdzeji na pravidelné t€hotenské kontroly. Dotaznik jsme se snazily formulovat tak, aby byl
srozumitelny pro vSechny Zeny. Zaroven jsou otdzky formulovany tak, aby se mohly pouzit
do naSeho vyzkumu. Samoziejmosti vyzkumu byla anonymita respondentek.

Dotaznik jsme rozdavaly od 1. tinora do 29. biezna roku 2013 celkem 60 respondentkam.
Z celkového poctu rozdanych dotaznikid se ndm jich vratilo 49. U 4 dotaznika byly nckteré
otazky vyplnény chybné, proto jsme je nemohly knaSemu vyzkumu pouzit. Pocet
respondentek tedy neni dostate¢né velky, abychom z vysledki mohly usuzovat n¢jaké zavéry.

Dotaznik se sklada z riiznych typt otazek. NejCastéji jsme pouzily typ uzavicené otazky.
Tento typ otazky se v dotazniku vyskytuje celkem 12krat. Respondentka vybird z pfedem
nabidnutych odpovédi. Vzhledem ke statistickému zpracovani je tento typ otazek
nejjednodussi. Déle jsme pouzily polouzaviené otdzky, které Zendm nabizeji odpovéd’, jez
Setfeni je pouzita pouze 2krat. Jako posledni typ jsme pouzily otazky filtra¢ni. V dotazniku
jsou pouzity celkem 2krat. Jedna se o takové otdzky, které nejsou urceny vSem
respondentkdm. Jsou jen pro Zeny, které v ptedchozich otdzkach zvolily odpovéd, ke které se
vztahuje dal$i nabizena otdzka.

Pti vyhodnocovani dotazniku jsme pouzily program Microsoft Excel. Grafy jsou délany
do kolacovych a sloupcovych grafli. Dotaznik je ptfiloZzen v Pfiloze A - dotaznik pro t¢hotné

zeny.

31



9 Prezentace vysledkii

V této kapitole jsou podrobnéji rozebrany vSechny otdzky, které jsme pouzily

v dotaznikovém Setfeni. U kazdé polozky je uvedeno celé znéni otazky a zpusob, jakym

mohly respondentky odpovidat na danou otazku. U jednotlivych otazek jsou vysledky

prezentovany v grafech a nasledné¢ jsou slovné hodnoceny z odpovédi dotazovanych

respondentek.

1. Kolik je vam let?

[

[ I R

18-24
25-29
30-34
35-39

40 a vice

Kolik je vam let?

m18-24 let
m25-29 et
30-34 let
m35-39 et

Hvice nez 40 let

Obr. 1 Vék respondentek

Prvni otdazkou jsme zjiStovaly veék respondentek. Z celkového poctu 45 respondentil

nejcastéji odpovidaly Zeny ve véku od 30 — 34 let. Bylo jich celkem 19 (42 %). Nasledovaly
zeny ve véku od 35 — 39 let, kterych bylo 14 (31 %), dale 6 (13 %) Zen od 25 — 29 leta 4 (9

%) zeny ve véku od 18 — 24 let. Nejméne odpovidaly zeny ve véku 40 a vice, pouze ve 2

ptipadech (5 %). Obr. 1
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2. VasSe nejvyssi ukoncéené vzdélani je

0

O o O O

zakladni

vyucena

stifedoskolské s maturitou
vyssi odborné

vysokoskolské

I 4 r

Jaké je vase nejvyssi ukoncené vzdélani

2%

m zikladni

H vyucena

1 stfedo$kolské s maturitou
H vys5i odborné

" vysokoSkolské

Obr. 2 Nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek

Dalsi otazka zjistovala nejvyssi ukoncené vzdélani respondentek. Nejpocetnéjsi skupinu

tvotily stfedoskolsky vyucené s maturitou - 20 (44 %). Dalsi skupinou jsou vyucené zeny - 9

(20 %), nasleduji vysokoskolsky vzdelané zeny - 8 (18 %), dale vyssi odborné studium - 7 (16

%) a jako posledni zakladni - 1 (2 %). Obr. 2
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3. Jste téhotna poprvé?
[] ano

[J ne

Jste téhotna poprvé?

Hano

M ne

Obr. 3 Pocet téhotenstvi

Jako dal8i otazku jsme si urcily, jestli je respondentka t€hotna poprvé. Zde jsme se
snazily zjistit, zda jsou dotazované respondentky prvorodi¢ky - 16 (36 %), nebo jestli uz

alespon jednou té¢hotné byly - 29 (64 %). Obr. 3
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4. Vyskytly se u predchoziho téhotenstvi néjaké komplikace? Jaké? (pokud jste na predchozi
otazku odpovédéla ano, tuto otazku nevypliujte)

"1 komplikace se nevyskytly

Vyskytly se u predchoziho téhotenstvi néjaké
kopmlikace?

m komplikace se nevyskytly

Hjiné

Obr. 4 Pripadné komplikace v piedchozim téhotenstvi

Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které v ptedchozi otazce odpoveédély, ze nejsou
téhotné poprvé. U 23 (74 %) zen se nevyskytly zadné komplikace. Dalsich 8 (26 %) zen
odpovédélo, Zze komplikace v predchozi gravidité¢ byly. Nejcastéji se jednalo o spontanni

potrat a interrupci, dale pak o mimodélozni t¢hotenstvi a konizaci ¢ipku. Obr. 4
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5. Je vase dité planované?
[] ano

[J ne

Je vase dité planované?

®ano

M ne

Obr. 5 Planovani ditéte

V této otazce jsme se chtély dozvédét, zda Zeny t&hotenstvi planovaly nebo nikoli.
Z dotazovanych respondentek odpovédélo kladné 39 (87 %) zen, které t¢hotenstvi planovaly.
Dalsich 6 (13 %) Zen te¢hotenstvi neplanovalo. Obr. 5
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6. Méla jste problémy s otéhotnénim?
[] ano

[J ne

Méla jste problémy s otéhotnénim?

Hano

M ne

Obr. 6 Problémy s otéhotnénim
U této otazky jsme se snaZily zjistit, jestli se vyskytl n&jaky problém pfi poceti ditéte. U

24 (53 %) respondentek bylo zjisténo, ze problém s ot€hotnénim mély. DalSich 21 (47 %) zen

uvedlo, ze s ot€éhotnénim nemély zadné problémy. Obr. 6
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7. Neuspésné pokusy otéhotnét trvaly?
"] méné nez 1 rok

1-2 roky

2-3 roky

3-4 roky

O o O O

5 a vice roku

Neuspésné pokusy otéhotnét trvaly?

B méné nez 1 rok
W 1-2 roky
2 -3 roky
3 -4 roky

M5 avice let

Obr. 7 Délka neuspé$nych pokusii otéhotnét

V této otdzce bylo zjistovano, jak dlouho se respondentky snaZzily o dité. Nejvice Zen - 19
(42 %) odpovédelo, Ze se o dité¢ snazilo pouze méné nez 1 rok. DalSich 11 (24 %) Zen
odpovédélo, ze netispésné pokusy otéhotnét trvaly 1 — 2 roky. Dale 7 (16 %) Zen uvedlo, ze se
o dité snazilo 2 — 3 roky. U 4 (9 %) Zen jsme se dozvédely, ze se o dit¢ snazily 3 — 4 roky a 5

a vice let nemohly otéhotnét 4 (9 %) Zeny.
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8. Co je diivodem, Ze jste se rozhodla mit dité pravé ted’? (zaskrtnéte vice odpovédi)

"1 byla jsem moc mladéa/necitila jsem se byt pfipravend na dité

'] nem¢la jsem partnera
'l studovala jsem
1 budovala jsem kariéru
1 komplikace s otéhotnénim
Tl nezajisténé prostiedi
1 FI0E e
- o b - r Fog W
Co je duvodem, ze jste se rozhodla mit dité
praveé ted?
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
byla jsem moc neméla jsem studovala budovala jsem komplikace s nezajisténé jiné
mlada/necitila  partnera jsem kariéru otéhotnénim  prostiedi
jsem se byt
pfipravena na
dité

Obr. 8 Diivody, pro¢ se Zeny rozhodly mit dité pravé ted’.

V této otazce mohly Zeny vybirat z vice moznosti. Chtély jsme zjistit, co bylo diivodem,
ze se zeny rozhodly mit dité¢ pravé v tuto dobu. Nejcastéjsi odpovedi Zen - 17 (34 %) byly
komplikace s ot€hotnénim. Druhym nejcastéjsim diivodem byl, u 11 (22 %) zen, jiny divod.
Zeny zde uvadély napiiklad rozifeni rodiny, omladnuti, nebo dité s novym partnerem. U 7
(14 %) zen jsme zjistily, Ze nemély zajisténé prostiedi a 6 (12 %) Zen studovalo. Dalsi 4 (8 %)
zeny nebyly na dité pfipraveny, 3 (6 %) zeny budovaly kariéru a jako posledni byly 2 (4 %)

zeny, které nemély partnera. Obr. 8
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9. Projevilo se u vas v minulosti nékteré z téchto onemocnéni, nebo jste prodélala néjaky
gynekologicky zakrok? (zaskrtnéte vice odpovédi)
"1 neprojevily se zadné komplikace
endometridza
diabetes mellitus
umg¢lé preruseni t€hotenstvi
spontanni potrat

obezita

O O 0o o O O

Projevilo se u vas v minulosti nékteré
z téchto onemocnéni, nebo jste prodélala
néjaky gynekologicky zakrok?
m neprojevily se zZadné
komplikace
B endometridza
m diabetes mellitus

B umélé preruseni téhotenstvi

m spontanni potrat

M obezita

jiné

Obr. 9 Onemocnéni nebo komplikace v minulosti

Touto otazkou jsme se snaZily zjistit, zda se u Zen neprojevilo v minulosti néjaké
onemocnéni, které by mohlo mit vliv na vznik a vyvoj t&hotenstvi. Zeny mohly vybirat z vice
moznosti. Nejcastéji odpovidaly zeny - 14 (28 %), u kterych se neprojevily zadné komplikace.
Jako dalsi uvadély zeny moznosti jiné - 11 (22 %), kde uvadé€ly napiiklad: odstranéni Casti
vajecniku, opakované kyretdZe po predchozich potratech, konizace, zpriichodnéni a
odstranéni vejcovodli nebo komplikace s perforovanym apendixem. Dalsich 9 (18 %) zen
spontanné potratilo a 8 (16 %) Zen bylo na umélém preruSeni téhotenstvi. Endometrioza a

obezita se vyskytla u 3 (6 %) zen a posledni 2 zeny se 1¢¢i s diabetem mellitem. Obr. 9
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10. UZivala jste v minulosti antikoncepci?
L] ano

[J ne

Uzivala jste v minulosti antikoncepci?

®Eano

M ne

Obr. 10 UZivani antikoncepce v minulosti

Cilem této otazky bylo zjistit, jestli zeny uzivaly v minulosti antikoncepci. Celkem 38 (84
%) respondentek uvedlo, ze v minulosti antikoncepci uzivalo. Dalich 7 (16 %) uvedlo, ze

v minulosti zddnou antikoncepci neuzivalo. Obr. 10
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11. Jakou formu antikoncepce jste uzivala?
1 antikoncepéni pilulky
" nitrodélozni télisko
'} hormonalni injekce
U

antikoncepc¢ni naplast

Jakou formu antikoncepce jste uzivala?

3% 0%

® antikoncepcni pilulky
M nitrodéloZni télisko
= hormonalni injekce

M antikoncepcni naplast

Obr. 11 Formy antikoncepce

Na tuto otazku odpovidaly pouze Zeny, které v pfedchozi otdzce oznalily odpovéd’ ano.
Touto otazkou jsme se snazily zjistit, jakou formu antikoncepce dotazované zeny v minulosti
uzivaly. Nejcastéjsi odpovédi byly antikoncepcni pilulky, a to v37 (92 %) ptipadech.
Antikoncep¢ni néplast pouzivaly jen 2 (5 %) Zeny. Nitrodélozni télisko méla pouze jedna

zena (3 %) a hormonalni injekci neuvadla Zadné z dotazovanych Zen. Obr. 11
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12. Jak dlouho jste antikoncepci uzivala?
1 1-3 roky

1 3-6let

1 6-9 let

[

vice nez 9 let

Jak dlouho jste antikoncepci uzivala?

m 1 -3 roky
m3-6let
16-9let

M vice nez 9 let

Obr. 12 Délka uzivani antikoncepce

Na tuto otdzku odpovidaly taktéZ jen respondentky, které antikoncepci uZivaly
v minulosti. U 10 (26 %) zen jsme zjistily, ze antikoncepci uzivaly 1 — 3 roky. Taktéz 10 (26
%) respondentek uvedlo 6 — 7 let uzivani antikoncepce. 3 — 6 let uzivaly respondentky
antikoncepci u 9 (24 %) dotazovanych a vice nez 9 let uzivalo antikoncepci taktéz 9 (24 %)

dotazovanych respondentek. Obr 12
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13. Navstivila jste nékdy s manZelem/pritelem centrum asistované reprodukce?

[J ano

[J ne

Navstivila jste nékdy s manzelem/pfitelem
centrum asistované reprodukce?

W ano

M ne

Obr. 13 Navstéva centra asistované reprodukce

U této otazky jsme chtély zjistit, zda dotazované Zeny nckdy navstivily

s manzelem/pritelem centrum asistované reprodukce. U 24 (53 %) part navstéva centra

asistované reprodukce neprobéhla a u 21 (47 %) parii navstéva centra asistované reprodukce

prob&hla. Obr. 13
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14. Jak jste se dozvédéla o moZnosti asistované reprodukce? (zaskrtnéte vice odpovédi)
0 =z internetu, z tisku
"1 od gynekologa
'] od manzela/pftitele
[

od rodiny

Jak jste se dozvédéla o moznosti asistované
reprodukce?

3%

H 7 internetu, z tisku
m od gynekologa
I od manzela/pfitele

H od rodiny

Obr. 14 MozZnost asistované reprodukce

V této otdzce jsme se snazily zjistit, odkud nebo od koho respondentky védi o moznosti
asistované reprodukce a odkud cerpaly informace. Respondentky mohly vybirat z riznych
moznosti. NejCastéji zeny ziskdvaly informace z internetu nebo z tisku, a to v 28 (48 %)
pripadech. Druhou nejcastéjsi odpoveédi - 22 (37 %) bylo ziskavani informaci od gynekologa.
Od ptitele nebo manzela ziskdvalo informace 7 (12 %) zen a v posledni fadé¢ 2 (3 %)

respondentky ziskavaly informace od rodiny. Obr. 14
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15. Byla jste jiZ nékdy na umélém oplodnéni?

[J ano

[J ne

Byla jste

eV w

jizné

kdy na umélém oplodnéni?

Hano

M ne

Obr. 15 Umélé oplodnéni

V této otazce zjiStujeme, kolik dotazovanych Zen bylo na umélém oplodnéni. Vice nez

polovina dotazovanych Zen odpovédéla, ze na umélém oplodnéni nikdy nebyla. Presné tedy

30 (67 %) zen. Zbylych 15 (33%) zen bylo nékdy na umélém oplodnéni. Obr. 15
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16. U koho byla zjiSténa pri¢ina neplodnosti?
"l uvas
[J upartnera
"l uobou
U

nebyla zjisténa pficina neplodnosti

U koho byla zjisténa pficina neplodnosti?

M u vas
M u partnera
7 u obou

H nebyla zjisténa pricina
neplodnosti

Obr. 16 Zjisténa pric¢ina neplodnosti

Posledni otdzkou naSeho dotazniku jsme se snaZily zjistit, u koho byla zjisténa pfic¢ina
neplodnosti. Vice neZ polovina - 28 (62 %) Zen odpovédéla, Ze u paru nebyla zjiSténa pficina
neplodnosti. U dalSich 11 (24 %) zen byla zjisténa pricina neplodnosti. Ve 4 (9 %) ptipadech
byla zjisténa pficina neplodnosti u obou partnerti. Pouze 2 (5 %) respondentky uvedly pfi¢inu

neplodnosti u svého partnera. Obr. 16
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10 Diskuze

V zavérecné bakalaiské praci zaméiené na Vliv véku na plodnost a vyvoj téhotenstvi
zjistujeme, zda se nase piredem zvolené vyzkumné otazky shoduji s daty, které jsme ziskaly

pomoci dotaznikového Setient.

1. vvzkumna otazka:

Je nejéastéjSim diivodem problému s otéhotnénim obezita?
Tento vyzkumny zamér se nam nepotvrdil. Na zakladé otazky cislo 9, kde jsme se snazily
zjistit, zda se projevilo v minulosti né¢jaké onemocnéni, jsme vyhodnotily, Ze pouze u 3 (6 %)

z respondentek se toto onemocnéni vyskytlo.

2. vvzkumna otazka:

Je nejéastéjSim problémem u Zen nad 30 let problém otéhotnét?

Vyzkumna otazka se vaze na otdzku cislo 1. Zajimalo nas, kolik Zen nad 30 let mélo
néjaké problémy s oté¢hotnénim. Celkem odpovédélo 35 Zen nad 30 let. Z celkového poctu
mélo problém s ot¢hotnénim celkem 24 (53 %) dotazovanych Zen. Tento vyzkumny zdmér se
nam tedy potvrdil. Pfedpokladaly jsme to proto, Zze Zensky organismus s pfibyvajicimi roky

starne, a proto je 1 mensi pravdépodobnost spontanniho poceti.

3. vvzkumna otazka:

Byla kariéra diivodem pro odloZeni poceti ditéte?

Tento vyzkumny zavér se ndm taktéz nepotvrdil. Vaze se na otdzku ¢islo 8. Zajimalo nés,
co bylo diivodem, Ze Zeny odkladaly narozeni ditéte pravé na tuto dobu. Domnivaly jsme se,
ze divodem odloZeni poceti ditéte byla kariéra. Tento zavér byl vSak mylny. Pouze pro 3 (6
%) Zeny byla kariéra dllezita. Nejcastéji zeny odpoveédély, ze mély problémy s ot€hotnénim,

ato v 17 (34 %) ptipadech. Z dotaznikového Setieni tedy vyplyva, ze toto tvrzeni bylo mylné.
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4. vvzkumna otazka:

Navstivila vice neZ polovina dotazovanych Zen centrum asistované reprodukce?
Tento vyzkumny zavér se vztahuje k otazce ¢islo 13. Celkovy pocet part, které navstivily
centrum asistované reprodukce, je 21 (41 %). U 24 (53 %) dotazovanych jsme zjistily, ze
s pritelem nebo manzelem nikdy centrum asistované reprodukce nenavstivili. Z celkového

poctu 45 respondentl vyplyva, ze tento vyzkumny zavér se nam opét nepotvrdil.

5. vvzkumna otazka:

Je diivodem problémii s otéhotnénim dlouhodobé uzivani antikoncepce?

Tato vyzkumna otazka se vztahuje k otdzkam 10, 11 a 12. Jednalo se o otazky, kde jsme
zjistovaly, jakou formu, jakou dlouhou dobu a jakou formu antikoncepce Zena uzivala
v minulosti. Vice nez polovina 38 (84 %) dotazovanych respondentek uvedla, ze antikoncepci
v minulosti uzivala. Jednalo se piedevS§im o antikoncep¢ni pilulky — u 37 (92 %) zen.
Nejcastéji Zeny uzivaly antikoncepci 6 — 9 let, a to v 10 (26 %) piipadech. Tato vyzkumna
otazka se ndm tedy Castecné potvrdila. Antikoncepce mize mit vliv na pfipadné planované

t€hotenstvi.

6. vvzkumna otazka:

Byla zjiSténa pricina neplodnosti alespoi u poloviny respondentek?

Tento vyzkumny zdmér se nam nepotvrdil na zakladé otazky ¢islo 16. Touto otazkou
jsme chtély vyzkoumat, u koho byla zjiSténa pfi¢ina neplodnosti. Celkem 28 (62 %)
respondentek odpovédélo, Ze u nich nebyla pficina neplodnosti zjiSténa viibec. U dalSich 11
(24 %) respondentek byla zjiSténa pfiCina neplodnosti. Tento vyzkumny zamér miiZzeme tedy

vyloucit, protoZe se nam nepotvrdil.
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ZAVER

V zavéru této bakaldiské prace na téma Vliv véku na plodnost a vyvoj téhotenstvi
bychom rady shrnuly poznatky, ke kterym jsme se dopatraly na zakladé dotaznikového
Setfeni. NaSim hlavnim cilem bylo zjistit miru vlivu véku na plodnost Zeny a vyvoj
té¢hotenstvi. Ve vyzkumné ¢asti jsme zjiStovaly primérny veék téhotnych respondentek, dale
kolik procent respondentek uzivalo antikoncepci, jaky druh antikoncepce jim byl doporucen a
dobu, po kterou antikoncepci uzivaly. Déle jsme zjiStovaly, zda mély respondentky néjaké
problémy s otéhotnénim a jestli se u nich vyskytly né¢jaké problémy, které by mohly mit vliv
na vznik a vyvoj téhotenstvi.

V teoretické ¢asti se zabyvame otéhotnénim, problematikou neplodnosti paru a také
vySetienimi a moznostmi 1écby neplodnosti.

Ve vyzkumné ¢ésti jsme si vytvorily dotaznik, ktery jsme rozdavaly t€hotnym Zenam, jez
dochéazely na pravidelné kontroly do nemocnice, nebo byly hospitalizovany na oddéleni
rizikové gravidity.

Z dotaznikového Setfeni nam vyplynulo, Ze vék opravdu muze ovlivnit plodnost Zeny.
Z celkového mnozstvi dotazovanych respondentek nejcasteji odpovidaly Zeny kolem 30 — 35
let, po nich nasledovaly Zeny ve véku od 35 — 39 let. VétSina téchto Zen uzivala dlouhodobé
antikoncep¢ni pilulky a polovina Zen méla problémy s oté¢hotnénim.

Myslime si, Ze se Zeny o problematiku neplodnosti zacinaji zajimat az v dobé¢, kdy se jim
nedafi ot€hotnét. Z tohoto ditvodu by bylo pfinosné dale se zabyvat problematikou planovani
t€hotenstvi. Pfikladné v rdmci diplomové prace, kde bychom mohly vytvofit rlizné informacni
letdky a plakaty. Problematika vlivu véku na plodnost a vyvoj t€hotenstvi je velice obsahlé
téma a naSe prace zpracovava ty nejzakladnéjsi informace.

Pfti zpracovavani bakalarské prace jsme objevily spoustu zajimavych informaci. Myslime

si, Ze nds tato prace v mnoha smérech obohatila a doufame, Ze bude ku prospéchu i ostatnim.
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Priloha A - dotaznik pro téhotné Zeny

Dobry den,

jmenuji se Magdalena Culkova a studuji 3. rocnikem studijni program Porodni asistence na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Tento dotaznik je soucasti mé bakalarské
prace, ve které se zabyvam vlivem véku Zeny na plodnost a vyvoj t€¢hotenstvi. Jednéd se o
anonymni dotaznik, a proto vas prosim o peclivé precteni a pravdivé zodpovézeni
nasledujicich otazek. U kazdé otazky je mozna jedna odpovéd. Pokud bude moznosti vice,
bude to vzdy uvedeno u otazky.

Predem vam velice dé¢kuji

Magdalena Culkova
1. Kolik je vam let?
1 18-24
1 25-29
1 30-34
1 35-39
[

40 a vice

2. VasSe nejvyssi ukoncéené vzdélani je
'] zékladni
'] vyucena
] sttedoSkolské s maturitou
"1 vy$si odborné
"1 vysokoskolské

3. Jste téhotna poprvé?
[J ano

[J] ne
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4. Vyskytly se u predchoziho téhotenstvi néjaké komplikace? Jaké? (pokud jste na predchozi

otazku odpovédéla ano, tuto otazku nevypliujte)

'] komplikace se nevyskytly

5. Je vaSe dité planované?
[J ano

[J ne

6. Méla jste problémy s otéhotnénim?
[] ano

[J ne

7. Neuspésné pokusy otéhotnét trvaly
") méné nez 1 rok

1-2 roky

2-3 roky

3-4 roky

O o o o

5 a vice roku

8. Co je diivodem, Ze jste se rozhodla mit dité pravé ted’? (zaskrtnéte vice odpovédi)
1 byla jsem moc mlada/necitila jsem se byt pfipravend na dité

nem¢éla jsem partnera

studovala jsem

budovala jsem karieru

komplikace s ot€hotnénim

nezajisténé prostiedi

O o o o o o

JINE Lo e
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9. Projevilo se u vas v minulosti nékteré z téchto onemocnéni, nebo jste prodélala néjaky
gynekologicky zakrok? (zaskrtnéte vice odpovédi)
"1 neprojevily se zadné komplikace
endometrioza
diabetes mellitus
umg¢lé preruseni t€hotenstvi
spontanni potrat

obezita

O O 0o o O O

10. UZivala jste v minulosti antikoncepci?
[J ano

[J ne

11. Jakou formu antikoncepce jste uzivala?
71 antikoncep¢ni pilulky
1 nitrodélozni télisko
1 hormonalni injekce
[

antikoncep¢ni naplast

12. Jak dlouho jste antikoncepci uZivala?
1 1-3 roky

1 3-6let

1 6-9 let

(]

vice nez 9 let

13. Navstivila jste nékdy s manZelem/pritelem centrum asistované reprodukce?
L] ano

[l ne
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14. Jak jste se dozvédéla o moZnosti asistované reprodukce? (zaskrtnéte vice odpovédi)

0

N
N
[

z internetu, z tisku
od gynekologa
od manzela/ptitele

od rodiny

15. Byla jste jiZ nékdy na umélém oplodnéni?

[
N

ano

ne

16. U koho byla zjisténa pri¢ina neplodnosti?

0

[
tJ
tJ

u vas
u partnera
u obou

nebyla zjisténa pficina neplodnosti
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Priloha B

Grafy plodnosti
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Vék matky a riziko porodu plodu s Downovym syndromem

(Mardesi¢, 2010)
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Priloha C

Mimodélozni oplodnéni

déloha

neprichodny
vejcovod

embryotransfer — o Mt
B — procisténé
; spermie

déleniembrya — | 9 — oplodnéni

(Rezabek, 2008)
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