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Anotace a klicova slova

Bakalarskd prace sndzvem ,Informovanost Zzen o prekoncepéni péci“ je prace
teoreticko-vyzkumna.

Teoretickd ¢ast je vénovana prekoncepéni péci, planovanému rodicovstvi, zdravému
zivotnimu stylu a rizikovym faktortim, které ovliviiuji budouci graviditu zeny.

Ve vyzkumné ¢asti jsou zpracovana data, ziskana pomoci dotaznikového Setieni, které
hodnoti vysledky informovanosti Zen o prekoncepéni péci. Vysledky Setfeni jsou

prezentovany pomoci grafii a tabulek.

Klicova slova: prekoncepéni péce, zdravy zivotni styl, planované rodiCovstvi, rizikové

faktory, genetické poradenstvi, porodni asistentka

Annotation and key words

Bachelor thesis called “Female preconception care awareness” is a theoretically-
analytical work.

The theoretical part deals with preconception care, family planning, healthy lifestyle
and potentially dangerous factors which influence gravidity of women.

In the analytical part, data gained during a questionnaire research on female

preconception care are presented. The results are presented in graphs and tables.

Key words: preconception care, healthy lifestyle, family planning, risk factors, genetic

counseling, midwife
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UvVOD

Prenatalni diagnostika je u nds v souCasnosti na velmi vysoké trovni, kterd pomérné
brzy odhali veSkera rizika a patologie, které se u Zeny a jejiho plodu mohou b&hem
téhotenstvi vyskytnout nebo se jiz vyskytuji. Mym nazorem vsak je, Ze se tato mozna rizika
a potencidlni patologiec mohou odhalit jiz v obdobi pfed samotnym pocetim. Je zde Sance
a moznost pokusit se jim vyhnout, piipadné je vhodnou Ié¢bou korigovat tak, aby planované
narozeni zdravého novorozence a pro Zenu bezproblémové zvladnuti téhotenstvi.

V literatufe, na internetu a v ¢asopisech se dnes zena najde spoustu informaci o tom,
jak se chovat v téhotenstvi, jak se spravné stravovat, co délat a co ned¢lat pro spravny vyvoj
plodu. Podstatné méné informaci ale najdeme na téma prekoncepcni péce, kterd by se méla
stat soucasti planovaného rodicovstvi u kazdé zeny, protoZe nejlepsi je moZznym problémim
pfedchazet.

Bakalatrskd prace se sestavd ze dvou casti. V prvni casti, teoretické, se veénuji
jednotlivym rizikovym faktorim, které ovliviiuji t€hotenstvi, onemocnénim Zeny, které maji
nebo mohou mit negativni vliv na téhotenstvi a zdravy vyvoj plodu, zdravému zivotnimu
stylu; u¢inkiim jednotlivych 1€k, které mohou ovliviiovat zdravy vyvoj plodu, genetickému
poradenstvi a predevSim Cinnosti porodni asistentky v radmci prekoncepcni péce. V druhé
casti, praktické, se zabyvam vyhodnocenim vysledki anonymniho dotazniku, kterym jsem

zjistovala informovanost Zen o prekoncepéni péce.



CIL

Cilem bakalaiské prace je zmapovat informovanost zen v reprodukénim veéku

o prekoncepéni péci, dale zjistit, zda je prekoncepéni péce u zen v reprodukénim veéku
provadéna, a zda je pro zeny dilezitym prvkem pii panovani rodiny a rodiovstvi.

Mym dal§im cilem je vytvofeni jednoduchého letdku, ktery by byl uréen pro

gynekologické ambulance, a ktery by motivoval Zeny v reprodukénim véku k prekoncepéni

péci a ktery by doplnil jejich znalosti a informace z oblasti prekoncepcni péce.



TEORETICKA CAST

1 PLANOVANE RODICOVSTVI APREKONCEPCI PECE

Slovni spojeni prekoncepcni péce je slozeno z predlozky pre (pied) a slova koncepce
(poceti), miizeme ho tedy volné ptelozit jako péce pred pocetim nebo péce pred otéhotnénim.
Vétsinu zen v reprodukénim véku dnes donuti ke zméné zivotniho stylu a zklidnéni rychlého
zivotniho tempa az vymizeni menstruacniho cyklu a pozitivni téhotensky test. Nekteré
K témto zménam pristoupi aZ po objeveni se rannich nevolnosti, nékteré zménu neudélaji
okamziky vyvoje nového jedince a negativni faktory v Zivoté Zeny plod jiz né&jakym
zpusobem ovlivnily.

Prvky prekoncepcni péce by se mély dostat do povédomi vSech Zen, uz od obdobi
dospivani, protoze jenom tak se d4 moznym problémim v budouci gravidité¢ zpiisobem
zabranit. Edukace o v€asném planovani otéhotnéni by se méla stat soucasti prace porodni
asistentky v primarni a komunitni pééi o Zeny a zatadit se do prvkt planovaného rodi¢ovstvi
1u zdravych Zen a ne jenom u Zen, které trpi vaznym chronickym onemocnénim a kde je pro
ot¢hotnéni nejdilezitéjSi obdobi nejlepsi kompenzace onemocnéni. Planovani otéhotnéni
zasahuje do mnoha aspektl Zivota zeny, ptfedevsim do jejiho Zivotniho stylu, prostfedi, ve
kterém zije, pracovniho zafazeni, pohybové aktivity, hmotnosti a mnoha dalSich.
Z prekoncepcni péce by se nemél vynechat ani partner Zeny, protoze plod dostava polovinu
genetické informace od otce.

Vsechny tyto faktory, které ovliviiuji zenu a poté vyvijejici se plod se daji rozd¢lit na
ovlivnitelné a neovlivnitelné. Mezi ovlivnitelné faktory patii zivotni styl, hmotnost, alkohol,
koufeni a konzumace drog, pobyt v rizikovém prosttedi. Do neovlivnitelnych faktord fadime
vék, demografické faktory, socioekonomicky status a pfipadnd onemocnéni u partneri
planujicich oté¢hotnéni. Je tedy na zvazeni kazdého péru pladnujiciho otéhotnéni, zda se pro
zdravy vyvoj svého ditéte vzdd nckterych svych Spatnych navykd (predevSim koufeni
a alkohol) a upravi sviij dosavadni zivotni styl.

Planovani rodiovstvi je pravem obou pohlavi, vS§ech muzii i Zen. V modernim svété je
tato snaha jednim ze zakladnich lidskych prav a svobod. Pojem planované rodiovstvi
zahrnuje prevenci nechténé a neplanované gravidity, prevenci §ifeni pohlavné pienosnych
chorob, lécbu neplodnych parti a péci o chténou graviditu. Timto se snazime vyhnout

nepfiznivym ucinkim umélého ukonceni t&hotenstvi, zvySenym rizikim problémi
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u novorozencu, nedostate¢nému podporovani déti rodinou a zvySovani ekonomickych narokt
rodiny.

Planované rodicovstvi mame dvojiho druhu, pozitivni planovani a negativni planovani.
Pti pozitivnim planovani rodiovstvi je gravidita zddouci a partnefi, se uzitim metod jako je
méfeni bazalni teploty a pocitani plodnych a neplodnych dnti, snazi pocit potomka. Pfi
negativnim plianovani rodicovstvi je gravidita nezddouci a partnefi uzivaji antikoncepéni
metody pro zabranéni poceti. Proto je dilezité, aby porodni asistentka v primarni a komunitni
péci, edukovala Zeny, ptipadné pary o rozdilech v planovani rodi¢ovstvi a aby znala moznosti
antikoncepce, které¢ jsou vhodné pro danou Zenu, ptipadné par. (Patizek, 2005; Trca, 2009;

Urbanova a kol., 2010, Varney a kol., 2004)

1. 2 ULOHA PORODNI ASISTENTKY PRI PLANOVANI
RODICOVSTVI

Porodni asistentka v ambulanci praktického gynekologa ptijde denné¢ do styku se
zenami, svymi védomostmi tak mize edukovat Zeny o jejich reprodukénim zdravi, pravidlech
zdravého sexualniho Zivota, antikoncepci a v dne$ni dobé velmi dilezitém planovani
rodiCovstvi. U mladeze a dospivajicich mize edukovat o prvcich sexudlni vychovy a prevenci
pienosu pohlavnich chorob. Dale je také potfebné edukovat jiz v dospivajicim véku o hygiené
pohlavniho styku, ktera je taktéz dulezita jako prevence pienosu pohlavnich infekci a také
infekci vylu¢ovaciho traktu. Ve spolupraci s Iékafem mutze Zen¢ doporucit vSechna diilezita
vySetieni, kterd jsou vhodna provést jesté pred samotnym pocetim, navstévu genetické
poradny, upravu zivotospravy. Porodni asistentka bere v potaz socialni postaveni zeny, jeji
o kterych porodni asistentka v prekoncep¢ni péci edukuje, se tykaji negativniho vlivu koufeni,
alkoholu a drog. Déle informuje o vhodné hmotnosti a pfedev§im o prevenci pienosu
infekénich chorob.

Porodni asistentka by také v rdmci svych kompetenci méla Zenu poucit o nejvhodnéjSim
veéku pro prvni t€hotenstvi, ktery se pohybuje mezi 20-25 lety. V piipadé prvniho téhotenstvi
ve véku pozdéjsim (napt. od 30 let a vySe), stoupaji zdravotni rizika jak pro Zenu, tak i pro

plod. (Urbanova a kol., 2010; Repkova a kol., 2007)
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1.2.1 ALKOHOL

Edukace ze strany porodni asistentky by meéla sméfovat k riziklim, kterd alkohol
Vv lidském téle pasobi. Alkohol je nejznaméjsi a nejrozsifenéjsi legalni drogou u nas. Svymi
negativnimi u¢inky ptisobi pfedev§im na jatra konzumenta, v ptipadech chronického uzivani
alkoholu mtize dojit az k jaterni cirhdze. Alkohol plisobi negativné také na muzské spermie
a zenska vajicka, proto by méli v prekoncepénim obdobi oba partneti snizit ptijem alkoholu
na co moznd nejmensi miru. Pokud by doSlo ke konzumaci alkoholu v téhotenstvi, projevi se
negativnim a toxickym zpisobem i na plod. V nejlep§im piipadé by bylo dobré
Vv prekoncepénim obdobi nekonzumovat alkohol viibec, je vSak stanovena jistd hranice, ktera
by v ptipadé te€hotenstvi neméla byt pro plod Skodliva. Jedna se o 100 gramii alkoholu tydné,
to znamena zhruba 2 skleni¢ky vina nebo 2 sklenky piva denné. Pi1 pfekroCeni této hranice

dochazi u plodu k vzniku rtstové retardace nebo se vyvine takzvany fetdlni alkoholovy

syndrom. Tento syndrom zahrnuje nékolik typickych abnormalit. Jedna se piedevs§im
o ristovou retardaci, mentdlni retardaci, oblicejovou dysmorfogenezi (zuZené o¢ni Stérbiny,
stlaceny koten nosu, Siroce posazené ocnice, tenky horni ret, anomalie usi), defekty srdecnich
sept a drobné kloubni abnormality, Mize ale dojit i k dal§im klinickym néleztim, jako
okularni abnormality, abnormality sitnice, sluchové poruchy, anomalie mocového traktu
a jater, poruchy srdec¢niho rytmu a imunitniho systému. (Hajek, 2004; Vaviinkova a Binder,

2006; Trewinard, 2007)

1. 2. 2 KOURENI

Negativnim rizikovym faktorem je koufeni, které¢ je dalsi spolecensky tolerovanou
a povolenou drogou. Cigaretovy koui obsahuje nikotin a Skodlivé kancerogenni latky, které
maji mnoho nezédoucich a nebezpecnych u¢inkli. Kutactvi existuje aktivni a pasivni, oboji je
stejné nepiiznivé pro zdravi. Koufeni zvySuje krevni tlak, zplisobuje chyby pii déleni bunék,
které mohou ve svém duasledku vést az k rakovinnému bujeni; narusuje imunitni systém,
a snizuje produkci n€kterych hormoni, hlavné estrogenu, coz mize negativné ovlivnit
plodnost Zeny. Kancerogenni slouceniny v koufi mohou vyznamné ovlivnit vznik nadorového
onemocnéni plic, mohou téz zvysit riziko vzniku naddorového onemocnéni délozniho hrdla
a samoziejm¢ nddorového onemocnéni dutiny ustni. Kufdci jsou obecné nachylnéjsi

k onemocnénim srdce a chronické obstrukéni plicni nemoci.
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Pokud Zena pfestane koufit jiz v prekoncepcnim obdobi, alesponn n€kolik mésict pied
ot¢hotnénim, dojde k vyznamnému poklesu rizika snizené porodni hmotnosti u plodu.
Pfiblizné¢ na stejnou uroven, jako u zen, které nikdy nekoufily. Pokud partneti piestanou
Vv prekoncepénim obdobi koufit, vyrazné se snizi mnozstvi neplodnosti, extrauterinnich
gravidit, spontdnnich potrati a potencidlni morbidity a mortality u plodu. Koufeni zeny
v té¢hotenstvi je totiz spojovano se syndromem nahlého novorozeneckého umrti. (Hajek, 2004;

Vaviinkova a Binder, 2006; Trewinard, 2007; Hruba, 2011)

1. 2.3 DROGY

Drogova zavislost nebo zavislost na navykovych latkach je dnes zatfazena jako diagnoza

chronického onemocnéni centralniho nervového systému. Droga je navykova latka, kterd je
schopna vyvolat tézko zvladatelnou potiebu opakovaného uziti této latky. Drogova zavislost
je zde jiz od pradavna, diive se uzivaly latky jako opium, konopi, koka a alkohol. Drogova
zavislost je tedy psychicky stav, ktery je charakterizovin zménami chovani a dalSimi
reakcemi, které zahrnuji nutkani opakované uzit drogu.
U drogové zavislosti je dilezity okamzity zasah a nastoupeni odvykaci detoxikacni terapie.
Drogové zavislé Zeny jsou vétSinou niz§iho socioekonomického statutu, jsou svobodné bez
stalého partnera, mladé s niz§im vzdélanim, bez zaméstnadni. U malého procenta téhotnych,
drogové zavislych Zen je pravé téhotenstvi signdlem pro nastoupeni detoxikacni léCby
a substitucni terapii metadonem. U drogové zavislych je kromé samotné¢ho uzivani drog
problém a riziko mozna HIV pozitivita ¢i pozitivita na hepatitidu typu C. (Hajek, 2004;
Vavrtinkova a Binder, 2006; Trewinard, 2007)

1. 2. 4 INFEKCNI ONEMOCNENI A JEJICH PREVENCE

Dalsim bodem, o kterém by porodni asistentka méla v ramci prekoncepéni péce
(a nejenom ji) edukovat, jsou infekéni onemocnéni a jejich prevence. Infekénich onemocnéni
téhotenstvi, zejména tedy na vyvoj plodu.

Syfilis je onemocnéni vyvolané spirochetou Treponema pallium. Prenasi se pohlavnim
stykem nebo transplacentarné. Samotny pribéh onemocnéni neni t€hotenstvim ovlivnén, je
zde ale vyrazné riziko pro plod. Nékteii novorozenci se rodi s casnou kongenitdlni syfilis
u nekterych se po druhém roce Zivota projevi Hutchinsonova trias (hluchota, soudkovité

fezéky, keratitida).
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Toxoplasmo6za je vyvoldna parazitem Toxoplasma gondii a piends$i se oralng-
alimentarni cestou predevsim pii konzumaci Spatné tepelné zpracovanych potravin. U tohoto
onemocnéni je vhodné dbat na prevenci, kterd spoc¢ivd v dodrzovani hygienickych zasad pti
manipulaci s potravinami a pfi kontaktu s ko¢kami (pravidelné ¢isténi a odklizeni vykald),
mozné je také provedeni vySetfeni na protilaitky IgM a IgG. Plod Zeny je pfi probihajici
infekci v téhotenstvi ohrozen vznikem kongenitalni toxoplasmozy.

Rubeola je onemocnéni, které zpusobuje u plodu zardénkovou embryopatii nebo
fetopatii, ktera se projevuje Greggovou trias (vrozené vyvojové vady srdce, vady oka
a hluchota). V Ceské republice je zavedena preventivni imunizace a proto by proto by Zena
meéla mit dostatek protilatek. Pokud ale pfisla do kontaktu s osobou, ktera prodé€lava toto
onemocnéni je vhodné stanoveni titru protilatek v séru.

HIV infekce sice nezhorsuje prubéh t€hotenstvi a ani téhotenstvi negativné neovliviiuje
prub¢h infekce, presto je riziko vertikdlniho pienosu ndkazy na plod mozny ve vSech fazich
t&hotenstvi, Sestinedéli i pti kojeni. Téhotenstvi se proto nedoporu¢uje a v Ceské republice je
zaveden plosny screening vSech téhotnych Zen. VySetieni si za poplatek mize nechat udé€lat
kazdy Clovek.

Chlamydie se fadi mezi dal$i pohlavnim stykem pienaSenou infek¢éni chorobu, Jeji
nebezpeci tkvi v tom, ze pritomnost v lidském organismu muze byt zcela bezptiznakova nebo
se muze projevovat poSevnim vytokem, bolestivosti pifi moceni ¢i bolestmi pii pohlavnim
styku. U muzi se taktéz nemusi projevovat zadnymi piiznaky, a pokud ano, jedna se
nejcastéji o bolestivé vyprazdiovani moce ¢i nezvykly vytok z penisu. Konecné dusledky
chlamydiové infekce mohou vést az k neplodnosti.

TBC neboli tuberkuloza, je chronické onemocnéni dychacich cest, které je zptisobeno
bakterii Mycobacterium tuberculosis, vyjime¢né¢ se miZe objevit i forma tuberkulozy
genitalni, u t€chto zen je ale ot€hotnéni zcela vzacné. Predisponujicim faktorem vnimavosti je
podvyziva, gravidita nebo diabetes mellitus. V CR bylo v minulosti zavedeno celoplogné
ockovani novorozenci s kontrolou do dospélosti pomoci tuberkulinovych testi. V soucasné
dobg, diky dobré proockovanosti populace, se nové ockuji pouze novorozenci z rizikovych
skupin.

V 1é¢bé infekénich chorob se uzivaji predev§sim 1éky ze skupiny antibiotik,
antituberkulotik a virostatik. Za bezpec¢na antibiotika se povazuji peniciliny, cefalosporiny,
linkomycin a erytromycin. Kontraindikovanymi antibiotiky jsou streptomyciny (riziko vzniku
hluchoty u plodu), tetracykliny (Sedy zakal a rozstépy rtu a patra) a chloramfenikol (defekty

mocového systému, a po porodu novorozence grey syndrome). Ze skupiny virostatik je
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bezpecné uziti acikloviru, ktery ma velice malé riziko nezadoucich ucinkd na plod.
Sulfonamidy jsou kontraindikovany pouze v prvnim trimestru a poté v obdobi kolem porodu,
kvtli moznému riziku vzniku hyperbilirubinémie a jadrového ikteru u novorozence.

Obecna prevence u vétSiny infekénich chorob je v dodrzovani disledné osobni
hygieny, zvySovani hygienické urovné populace, edukace spolec¢nosti o zplsobech prenosu
infekénich chorob. Pozivani pouze dobie tepelné zpracovanych, piipadné fadné omytych
potravin, v ramci prevence listeriozy se vyhnou konzumaci plisnovych syrt. Dalsim prvkem
prevence infek¢énich chorob je zajisténi ockovani. V prevenci pohlavné pienosnych
onemocnéni je dulezitd hygiena pohlavniho styku, pouzivani prezervativu a snizeni poctu
sexualnich partnerti. V této kapitole bych chtéla také zminit moznost vyuziti domacich testt
na syfilis, chlamydie a kvasinky (viz ptiloha). Tyto testy je mozné zakoupit v I€karng, ceny se
pohybuji fadové ve stovkach korun. Je ale samoziejmé, Ze 1ékatské laboratorni testy pfinesou
odpovéd’ stoprocentni, proto je vhodné v piipadé jakychkoliv obtizi navitivit lékafe. (Cech,

2004; Hajek 2004; Trewinard, 2007; Podstatova, 2001)

1.2.5 HMOTNOST V PREKONCEPCNIM OBDOBI

Hmotnost hraje ve zdravotnim stavu velkou roli. Problémy s hmotnosti jsou
V soucasnosti spiSe s nadvahou a obezitou, nez s nizkou hmotnosti a podvyzivou, ale i takové
piipady nejsou vyjimkou. Zdali je ¢lovek jesté v ramci normalni hmotnosti, ¢i se pfiklani na
stranu podvyzivy nebo nadvahy a obezity, jde zjistit pomoci jednoduchého a dnes velmi
znamého Queteletova indexu (BMI indexu) hmotnost v kilogramech / (vy$ka v metrech)®.

Podvyziva je stanovena, pokud je BMI index niz8i nez 17,9, v rozmezi 18 — 24,9 je
norma. Nadvaha je klasifikovana od hodnoty 25 — 29,9. Od BMI 30 se jiz jedna o obezitu,
ktera je rozdélena do tii stupni: obezita prvniho stupné (30 — 35), obezita druhého stupné
(35 — 40) a nakonec obezita tietiho stupné, nebo-li morbidni (BMI nad 40).

Rizika, kterd plynou znadvahy nebo obezity jsou velikd a maji dopad na cely
organismus. NejCastéji obezita zplUsobuje kardiovaskuldrni onemocnéni (hypertenze, AIM,
cévni mozkové piihody), podili se na zvySeni rizika vzniku nddorového onemocnéni tlustého
stieva, karcinomu prsu a endometria u Zen, diabetes mellitus druhého typu, metabolicky
syndrom. Z gynekologického hlediska je obezita v mnoha ptipadech odpovédna za amenoreu
a nepravidelnosti menstrua¢niho cyklu, anovulaéni cykly, infertilitu, komplikace v gravidité

a za porodu, syndrom polycystickych ovarii.
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Z téchto vySe vyjmenovanych problému jasné plyne dilezitost prekoncepéni upravy
hmotnosti. Pti redukci hmotnosti je vhodné spolupracovat s nutricnim terapeutem, ktery je
schopen sestavit vyzivova doporuceni pfimo na miru konkrétni osob¢, a tim se zajisti zdravé
hubnuti.

Terapie vyssi hmotnosti je kombinaci kognitivné—behavioralni terapie (psychologicky
pristup s analyzou zivotniho stylu), dietniho rezimu, farmakoterapie eventuelné chirurgické
lécby obezity (predevS§im obezita morbidni). (Zeman, 2004; Trca, 2009; Patizek, 2005,
Krajcovi¢ova a Hudecek, 2008)
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2 ZDRAVY ZIVOTNI STYLAPREKONCEPCNI PECE

Do zdravého zivotniho stylu patfi hned nékolik prvkl. Mezi nejhlavnéjsi se pocita
prijem zdravé vyvazené stravy a pitny rezim, dostatecny télesny pohyb, psychickd pohoda

a pobyt ve zdravém prostiedi.

2.1 ZDRAVA STRAVA A PITNY REZIM

Zakladnim prvkem zdravého zivotniho stylu je Uprava stravovani. Dulezité je piijimat
potravu pravidelné¢ a Casto v malych davkéch, alespon pétkrat denné. Ptijimat vyvazeny
pomér zakladnich zivin jako jsou sacharidy, bilkoviny a tuky. Jist dostatek ovoce a zeleniny
predevsim kvili vitaminim a minerdlim, ale také pro bohaty obsah vlakniny, kterd je pro
lidskeé télo velmi dilezitd. V rdmci zdravé stravy by se také nemélo zapominat na pitny rezim,
ktery je velice dilezity.

Proteiny jsou hlavni stavebni jednotkou lidského organismu. V pfipadech nouze, jako

je tteba dlouhodobé hladovéni, kdy neni dostatecnd ptitomnost sacharidl, poskytuji i proteiny

télu energii. Bilkoviny mame dvojiho ptvodu: neplnohodnotné (bilkoviny rostlinngé)
a plnohodnotné (bilkoviny obsazené v mase, rybach a mlécnych vyrobcich). Denni
doporucena davka ptijimanych bilkovin je zhruba 0,8 — 1,0 g na 1 kilogram télesné hmotnosti,
to je asi 10 — 15 % celkového energetického piijmu. Vyssi pfijem bilkovin je potiebny u déti,
sportovcu a téhotnych Zen. Nedostatek proteinti v lidském organismu se projevi poruchou
télesného 1 dusevniho vyvoje, snizenou odolnosti vii¢i infekcim a zhorSenym hojenim ran.
Nadbytek bilkovin naopak zvySené zatéZuje ledviny a jatra. Potraviny bohaté na bilkoviny
jsou predevsim maso, ryby, vejce, mléko, lusténiny a ofechy.

Sacharidy jsou zakladnim zdrojem energie pro lidské télo. Piijem sacharidi by mél
tvofit 55 — 60 % celkového energetického pifjmu u vSech vékovych skupin. Mezi
a také erytrocyty. Nedostatek nebo nizky piijem sacharidi se projevi snizenim pozornosti
a vykonnosti. Pti velkém sniZeni cukru v krvi se za¢nou projevovat zndmky hypoglykémie
(Unava, studeny pot, bledost, hlad). Nadbyte¢ny ptijem sacharidii zvySuje potfebu vitaminu
B1, dale se zvySuje riziko vzniku obezity a zubniho kazu a v posledni dobé takeé riziko vzniku
onemocnéni diabetes mellitus. Potraviny bohaté na sacharidy jsou obiloviny, lusténiny,
brambory a med.

Lipidy jsou pro lidsky organismus bohatym zdrojem energie. Tuky vyzivuji mozek,

diky nim se v téle vstiebavaji vitaminy rozpustné v tucich (A, D, E, K), a jsou dilezité pro
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tvorbu a funkci bunéénych membran. Z energetického piijmu tvofi lipidy asi 25 — 30 %.
Nedostatecny ptijem lipidi vede ke snizeni vykonnosti, dale se podili na snizeni odolnosti
vici infekcim a na snizeni reprodukéni schopnosti. Nadbyteny piijem tukli vyvolava jejich
ukladani a vznik obezity. ZvySeny piijem lipidi ma také za nasledek zvySenou hladinu
cholesterolu v krvi. Potraviny bohaté na tuky jsou maso, mlé¢né vyrobky, maslo, olivy a olej
Z nich, ofechy, vejce.

Vitaminy jsou pro lidsky organismus velice dilezité. V téle plisobi ve velkém mnozstvi

biochemickych reakci. Vitaminy je nutné dopliovat ve spravné upravené strave, protozZe aZz na

par vyjimek (vitamin A, D, K) si je télo neumi vyrobit. Vitaminy se déli na rozpustné v tucich

— A, D, E, Ka rozpustné ve vodé — vitamin C a vitaminy skupiny B. Ze skupiny vitamint

zminim pouze ty, které jsou nejvice podstatné.

Vitamin A je dulezity pro zdravy zrak a ptsobi jako prevence Serosleposti, dale také
uc¢inkuje na zdravy rist a spravnou funkci pohlavnich orgdni a rozmnozovani. ZvySuje
odolnost viici infekcim. Podili se na vyvoji placenty. Nadbyte¢ny piijem vitaminu A pted
7. tydnem téhotenstvi zvysuje pocet craniofacialnich a srde¢nich defektd u plodu. Potraviny
bohaté na vitamin A jsou mrkev, rajCe, Cerveny grapefruit, syrovy Spenat, susené Sipky.

Vitamin K ma nejvétsi vliv na srazlivost krve a aktivaci koagula¢nich faktord.
V lidském organismu je vytvaien stfevni florou. V potravé je obsazen ve Spendtu, brokolici
a kvétaku. Na nedostatek vitaminu K jsou citlivi pfedev§im novorozenci, jejich stievo je
sterilni a jeSté neobsahuje fyziologickou mikrofléru.

Vitamin B12 (Kobalamin) je dulezity pro spravnou krvetvorbu, také ovliviiuje funkci
nervového systému. Nedostatek se projevi pernicidzni anémii. Je obsazen v mase, mléce,
jatrech a vejcich.

Piijem Kyseliny listové je jednim z dalezitych prvka prekoncepcni péce. Jeho piijem
V tomto obdobi vyrazné snizuje vyskyt defektii neurdlni trubice u plodu a dalSich vrozenych
vyvojovych vad. Béhem t&hotenstvi ovliviluje také vyvoj placenty. Doporucend déavka
Vv prekoncepénim obdobi by se méla pohybovat kolem 400-600 mikrogramt. Nedostatek
kyseliny listové vyvolava onemocnéni megaloblastovou anémii. Kyselina listova je nejvice
obsazena V jatrech, hrachu, ¢occe, brokolici.

Mineralni latky, jsou anorganické latky, které si lidsky organismus neumi vyrobit,
a proto je nutné pfijimat je potravou. Mineraly jsou zakladni slozky enzymu, jsou obsazeny
také v zubech, kostech, vlasech a nehtech. Vstiebatelnost nékterych mineralnich latek mtze

snizovat i nadmérny pifjem vlakniny v potrave.

-18 -



Sodik se Vv téle podili na regulaci svalovych kontrakci, stimuluje dusevni ¢innost a také
se vyznamné ucastni hospodateni s vodou Vv lidském téle, a proto mize ovliviiovat vysi
krevniho tlaku.

Vapnik je nezbytny pro kosti a zuby, dale pro funkci nervl a svall a také pro srde¢ni
aktivitu. Pro spravné fungovani a vstiebavani vapniku je dulezity vitamin D. Proto je tak
dilezity ptijem mléka a mléénych vyrobkl v obdobi détstvi a dospivani.

Zelezo se podili na syntéze hemoglobinu, je dileZity pro transport kysliku vazaného na
hemoglobin. Nedostatek zeleza se projevi sideropenickou anémii.

Jod je dilezity pro syntézu hormoni §titné zlazy. V détstvi podporuje rist téla, pohlavni
a mentalni vyvoj. V dospélosti se celkové podili na metabolismu.

Zinek se podili na metabolismu sacharidii a hormont, je dulezity pro tvorbu inzulinu.
Pisobi na spravné fungovani imunitniho systému.

Probiotikum je dle WHO ,mikrobidlni soucast potravy, ktera pri konzumaci
dostatecného mnozstvi vykazuje ucinky na zdravi konzumenta*“(Pokorna, 2008, str. 23). Jedna
se predevS§im o bakterie mlécného kvaSeni, které jsou obsaZeny v jogurtech, jogurtovych
mlécich, syrech a dale v zelenin€, kterd je konzervovana mlé¢nym kysanim.

Prebiotikum je latka, ktera svym ptisobenim v lidském organismu podporuje G¢inek
probiotik. Spolecné s probiotiky ptisobi ve stieve, kde zvySuji odolnost proti stfevnim potizim
a infekcim, podili se také na podpofe imunitniho systému.

Vlaknina je nestravitelna slozka potravy, ktera je rostlinného ptivodu a déli se na
vlakninu rozpustnou a nerozpustnou. Pro lidsky organismus ma velky vyznam, kvuli
mnozstvi svych funkci. Vlaknina ovliviiuje pasaz travicim traktem a samotné traveni.
Ovlivilyje vstiebavani cukri, tukii a cholesterolu, zvétSuje stfevni obsah a podili se na ocisté
tlustého stieva a odstranéni toxickych latek z téla. Podili se na prevenci zubniho kazu a zacpy.
V zaludku zpisobuje pocit sytosti. Nedostateény piijem vlakniny se podili na vyskytu zacpy,
hemeroidii a v soucasné dobé i na vyskytu nddorového onemocnéni tlustého stieva.
Nadmérny piijem vladkniny — nad 60 grami na den se mlZe projevit zazivacimi potizemi ¢i
ohrozit vstfebavani minerdlnich latek. Doporuceny denni piijem vlakniny by se mél
pohybovat okolo 22 gramil. Potraviny bohaté na vladkninu jsou otruby, obiloviny, ovoce,
zelenina, lusténiny. Nejvice vldkniny je vZdy ve slupkach.

Pitny reZim je nemén¢ dulezitou slozkou zdravé vyzivy. Voda je pro lidsky organismus
potfebna pii biochemickych reakcich. Dospély ¢lovék by mél denné vypit alespon 2 litry
tekutin, ale samotné mnozstvi by mélo byt pfizptisobeno celkové ndmaze a také prostiedi, ve

kterém se Clovek pohybuje (napt. pokud cloveék pracuje v prostiedi, ve kterém se zvySené
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poti, bude jeho potieba tekutin vys$si). Mezi nejvhodngjsi tekutiny se pocitd pitnd voda,
ovocné a zeleninové $tavy, dzusy a caje. Pro doplnéni mineralnich latek jsou v malém
mnozstvi doporuceny i mineralni vody. Mezi méné¢ vhodné napoje patii sladké limonady,
kava a samozfejmé alkohol. Pro zjisténi vhodného mnozstvi tekutin pro ¢lovéka na den se
mizeme fidit mnozstvim 30 — 35 mililitri tekutin na kilogram, to znamend, Ze Zena, ktera
vazi 70 kilogramu, by méla za den vypit priblizné 2,1 litru tekutin.

Kava a napoje obsahujici kofein stimuluji nervovy, endokrinni a srde¢né-cévni systém
a zvySuji hladinu proudicich katecholamint, pfedevSim adrenalinu. Kofein dale zvySuje
vyluovani kalcia moc¢i a ptispiva tak k negativni vapnikové bilanci. Piti kavy ovliviiuje
1 vstiebavani zeleza, a proto miZe dojit pfi nadmérné konzumaci kavy ke vzniku anémie.
Konzumace tekutin s obsahem kofeinu v té€hotenstvi zrychluje srde¢ni frekvenci a dychani

u plodu, teratogenni ucinek vSak nebyl prokazan. (Hronek, 2004; Pokorna a kol., 2008)

2.2 TELESNY POHYB V PREKOCEPCNI PECI

Té¢lesny pohyb nebo télesna aktivita je dalsi z nékolika slozek zdravého Zivotniho stylu.
V dnesni dobé se vlivem techniky a technickych vymozenosti celkové snizuje télesna aktivita
vSech lidi, coz ma za nasledek, jesté spolecné s faktorem nezdravého stravovani, nartist poctu
dospélych i déti s tendenci k nadvaze a obezité. Ke zdravému télesnému pohybu tedy staci
alespon ttikrat tydn¢ zvolit néjakou cvicebni aktivitu, naptiklad plavani, chozeni na

prochédzky, aerobic nebo relaxacni cviceni. Postupem Casu je mozné k tomuto nenaro¢nému

o 24

Vv

cviceni se projevuji predev§im na kardiovaskularnim systému, kdy dochazi k posileni
srde¢niho svalu, déle se posiluji kosterni svaly, dochazi ke zvyseni fyzické kondice, spalovani
télesniho zasobniho tuku. Pfi cvi¢eni dochdzi také k vyplavovani endorfinii, coz ma velmi

dobry tginek pro nas mozek. (Celedova a Cevela, 2010; Trewinnard, 2006)

2.3 VYZNAM PSYCHICKE POHODY V PREKONCEPCNI PECI

Pro planovani rodicovstvi je nesmirn¢ dilezitd také psychicka pohoda obou partnerti.
Mnoho lidi svou psychickou stranku nebere na védomi, nebo ji zanedbava, a diky tomu

mohou vzniknout psychosomatickd onemocnéni, ktera vazné naruSuji zdravi. V ramci
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psychické pohody je dobré zminit i vztahy s partnerem, se kterym Zena planuje otéhotnéni. Je
dilezité aby, potomky chtéli oba dva partnefi, aby se shodli v prvcich vychovy a aby mezi
nimi panovala tolerance, respekt a samoziejm¢ pozitivni mezilidské vztahy. V partnerském
vztahu a souziti by se nemély objevovat Zzadné naznaky domaciho nasili.

Kazdy ¢lovek je individualita, a proto také kazdy jinak reaguje na zatéz a stresové
situace. Pti dlouhodobém piisobeni stresu na ¢lovéka mize dojit ke snizeni obranyschopnosti
organismu, porucham spanku, zhorSenému nebo naopak nadmérnému piijmu potravy a dalSim
psychosomatickym projeviim. Proto je dilezité umét zvladat stres a vyrovnat se s nim. Dobré
je tedy zvolit si n¢jaky koni¢ek nebo aktivitu, kterd ¢lovéka zaméstna a dovoli mu pftijit na
jiné myslenky. Dobré je také promluvit si s blizkymi a hlavné se pfed okolnim svétem
neuzavirat.

Dusevni hygiena je soubor rad a pravidel, které vedou k znovuziskani, udrZzeni nebo
prohloubeni psychické rovnovahy a zdravi, déale také pomaha ¢lovéku zvySovat jeho odolnost
pted nepfiznivymi vlivy okoli a chranit jeho celkové dusevni zdravi. Prvky duSevni hygieny
se také vyuzivaji pro snizeni nebo tuplné odstranéni pocitu stresu.

Spanek je dilezity pro regeneraci organismu. Obecné by mél spanek zaujimat asi jednu
tretinu denniho cyklu, ale zalezi na kazdém jedinci, kolik hodin spanku jeho télo poticbuje.
Potteba spanku je totiz znacné individudlni a béhem zivota se méni. Dilezité je dodrzet
pravidelny rytmus bdéni a spanku, protoze lidsky organismus je zvykly na stiidani téchto
rytmt. Pro zdravé usinani a zdravy spanek je dobré stanovit si a dodrzovat pravidelné zvyky,
tzv. ritualy. Pro ptiklad uvedu nékolik zvykl: postel pouzivat pouze ke spanku, chodit spat
a vstavat vzdy ve stejnou dobu, pfed usnutim nekoufit a nepit alkohol, spat ve vyvétrané
a chladné mistnosti, kde neni hluk a svétlo, pfed spanim se neptejidat a nepit kavu ¢i caj.

Pod pojmem relaxace se rozumi intenzivni regenerace lidského organismu, kdy dochazi
k celkovému uvolnéni, navozeni psychické pohody. Dobra relaxace ma také pozitivni i¢inek
na nervovy a imunitni systém. Do prvkl relaxace mizeme pocitat rizné masaze, akupresuru,
aromaterapii, autogenni trénink a reflexni terapii. (Janackova, 2008; Trewinnard, 2006;

Celedova a Cevela, 2010)

2.4 VLIV PROSTREDI NA ZDRAVE TEHOTENSTVI

Zivotni prosttedi okolo nas ovliviiuje nase zdravi. Je tedy v naSem z4jmu, pohybovat se
ve zdravém prostiedi, kterd bude naSe zdravi co nejméné negativné ovliviiovat. Zena planujici

ot¢hotnéni, a nejen ona, by se mela vyvarovat pobytu v prostfedi s negativnim
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elektromagnetickym zéafenim, dale zafeni rentgenovému, které velmi negativné pisobi na
vyvijejici se plod. Dal$im nezdravym faktorem v nasem prostiedi je smog a zneCisténé
ovzdusi, které piisobi problémy nejen zdravym lidem, ale pfedevSim lidem s onemocnénim
dychacich cest a kardiovaskularniho systému. Do zdravého prostfedi se fadi i pracovni
prostiedi a také teplota okolniho prosttedi.

Ionizujici zafeni nebo rentgenové zareni je elektromagnetické vinéni s velmi
kratkou vinovou délkou. V mediciné se vyuziva piedevSim pro diagnostiku zlomenin
a defektd pohybového aparatu. Pti pouziti rentgenového zareni u gravidnich zen muze dojit
k ozafeni plodu. Zmény, kterymi poté plod projde, se lisi podle doby, kdy byl plod ozafen.
V obdobi embryogeneze miize vést ozareni ke smrti embrya. V obdobi organogeneze mtize
dojit u davek, které nevedou k umrti zarodku, k vzniku vrozenych vyvojovych vad. Pokud
dojde k ozafeni plodu, mize pozdé&ji v détském veéku dojit ke vzniku leukémie nebo jinych
malignich nadora. Je proto dulezité zjistovat u vSech zen pfed RTG vySetfenim, ve které fazi
menstruaéniho cyklu se nachazeji, ptipadné kdy mély posledni menstruaci.

Magneticka rezonance se fadi mezi nejslozitéj$i vySetfovaci metody v medicing.
Princip je zalozen na interakci jader atomu, které jsou vlozeny do silového magnetického
pole, sleduje se reakce tkani a vysledek se poté vyhodnocuje pomoci pocitace. Vyhodou
tohoto vysetfeni je, ze pacienti nejsou vystaveni ionizujicimu zéafeni a proto je v piipadé
nutnosti mozno vysetfit i t€hotnou zenu, bez rizika negativniho ovlivnéni plodu. Magneticka
rezonance se uplatituje predevSim v diagnostice onemocnéni centralni nervové soustavy,
degenerativnich onemocnéni a nadorovych onemocnéni centralni nervové soustavy.

Ultrazvuk je mechanické vInéni o frekvenci vyssi nez 20 000 Hz, které se v mediciné
pouziva pro diagnostiku. V gynekologii a porodnictvi se nejcastéji pro svoji neskodnost
(negativni vlivy na plod nebyly doposud prokazany) pouzivd pro diagnostiku téhotenstvi,
urceni stari téhotenstvi, ptipadné diagnostiku ptitomnych morfologickych odchylek a vad
u plodu. Déle se ultrazvuk v gynekologii pouziva pro diagnostiku déloznich cyst, myomu
a jinych tumorti, déle se daji stanovit zanétlivé procesy v malé panvi, ptitomnost krve v bi'i$ni
dutin€. NejCastéjsi pfistupy pro ultrazvukové vySetfeni v gynekologii a porodnictvi jsou
piistupy transabdomindlni a trasnvaginalni. Dale je dileZité zminit 3D ¢i 4D ultrazvuk. Jedna
se stale o novou moderni metodu, kterd umoZziuje nové snimani a zobrazovani zkoumaného
objektu v realném case. V porodnictvi se 3D ultrazvuk pouziva pro stanoveni velmi ¢asnych
téhotenskych patologii

V ramci pracovniho prostiedi nesm&ji byt Zeny zaméstndvany pracemi, které by

néjakym zplisobem ohrozovaly jejich matefstvi. T¢hotnd zeny by neméla byt zaméstnana
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pracemi, které by podle Iékaiského posudku ohrozovaly jeji téhotenstvi ¢i matefstvi.
V piipadé, Ze t¢hotnd Zena vykondva zaméstnani, které by mohlo ohrozovat jeji t€hotenstvi
a zdravotni stav, je zaméstnavatel ze zdkona povinen pievést ji na praci, kterd je pro ni
vhodna a pti které mtze dosahovat stejného vydélku jako pfi praci dosavadni. V piipadé, ze
Zena pracuje vnoci a pozada o zafazeni na denni praci je jeji zaméstnavatel povinen ji
vyhovét. Pii vykonavani rizikového povolani je duleziti dodrzovat bezpe€nostni opatieni,
osobni hygienu a také hygienicky a protiepidemicky rezim dané¢ho pracoviste.

Teplota okolniho prostiedi pro lidsky organismus je nejvhodnéjsi okolo 22 — 24°C,
je vsak dilezit¢ dbat na kazdou osobu, jelikoZ pocit tepla nebo chladu je individualni.
Nejlepsi vlhkost okolniho prostiedi je od 30 — 65%, zavisi vSak samoziejm& na ro¢nim
obdobi, pro zdravé okolni prostiedi je také dulezité vétrani a zajiSténi piisunu Cerstvého

vzduchu. (Rosina a kol, 2006; Cech, 2004; Podstatova, 2001; Neruda, 2005)
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3 ZDRAVOTNI VYSETRENI PRED PLANOVANYM
POCETIM

Pfi planovani téhotenstvi je velmi vhodné provést nékolik laboratornich vySetfeni
I vpiipadé, Ze si zena nepfipadd nemocnia, mnoho onemocnéni totiz muize probihat
asymptomaticky a projevit se mohou az v téhotenstvi, kdy jsou moznosti 1é€by omezené,
kviili pfitomnosti plodu a jeho mozZnosti poskozeni. Doporucovana vySetieni jsou nasledujici:
laboratorni vySetfeni moce (cukr, aceton, krev, bilkovina), krevni skupina a Rh faktor,
vySetieni protilatek proti syfilis, toxoplasmose a dal§im infekénim onemocnénim (HIV,
hepatitidy). VySetfeni krevniho obrazu, hemokoagula¢ni vySetieni, jaterni a ledvinové funkce.
Z gynekologickych vySetfeni se doporucuje kontrolni ultrazvuk délohy a vajecnikd,
kolposkopie a cytologie. Je dulezité podotknout, Ze ne vSechna vySe jmenovana vySetieni jsou
hrazena ze statniho zdravotniho pojisténi. Doplatit by si Zena musela zejména u specidlnich
vysetieni proti infekénim chorobam, ktera se pohybuji v fadu nékolika stovek korun. (Cech,

2004; Hajek, 2004)

3.1 GENETICKE PORADENSTVI

Genetické poradenstvi je proces komunikace, kterd se odehrava mezi genetikem,
klientem a jeho rodinnymi pfislusniky s cilem stanovit diagnézu, odhadnout mozny prabéh
choroby a dale stanovit moznosti 1écby. Dalsim bodem genetického poradenstvi je objasnit
zpusob dédicnosti a riziko opakovani choroby pro dalsi ¢leny rodiny, nékdy i pro ty, ktefi se
jesté nenarodili. Genetik by mél byt i velmi dobrym psychologem, protoze je dilezité
empaticky vysvétlit klientim mozZnosti prevence a také pomoci jim v jejich rozhodovani
ohledn¢ diagnostiky a lé¢by tak, aby vSe odpovidalo jejich individualnim cilim, etickym
a naboZenskym normdm. Genetik sestavi podle fizeného rozhovoru rodokmen partnerti
a podle n€ho ur¢i miru rizika pro nésledujici pldnované t€hotenstvi.

Mezi primarné preventivni metody v Iékaiské genetice se fadi omezeni reprodukce,
prekoncepéni piiprava a umélé oplozeni gametami darce. I kdyZ genetik doporuci nékolik
zplisobtl feSeni dané situace, kone¢né rozhodnuti je vZdy na klientech a jejich rodiné.

Navstévu genetické poradny by v ramci prekoncepéni péce mély zvolit Zeny, pokud se
V jejich rodindch vyskytly tyto problémy. Pfedchdzejici potomek partneri se narodil

S vrozenou vyvojovou vadou, v pokrevnim ptibuzenstvu partnerti se né¢kdy vyskytla vrozena
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vyvojova vada, nebo se vyskytly problémy s dusevnim ¢i télesnym zdravim, pokud Zena
opakovan¢ potratila, vék zeny je vice nez 35 let, vék muze je vice nez 45 let, pokud Zena
prodélala na zacatku tehotenstvi infek¢éni chorobu nebo pokud byla vystavena neptiznivému
ucinku zéafeni a Iékam, které ovlivituji vyvoj plodu, pokud zena planuje téhotenstvi po
prodélaném onkologickém onemocnéni, v ptipad¢ neplodnosti, nebo piedchoziho porodu
mrtvého plodu.

Epigenetika je podobor genetiky, ktery se zabyva vyzkumem zmén genové exprese,
které vSak nevznikly vlivem zmény DNA. Epigenetické zmény se odehravaji v pribchu
ontogeneze (mohou se dédit z generace na generaci) a jsou vratné, je to takzvand nestabilni
dédi¢nost. V soucasnosti se vyzkum epigenetickych vlivli provadi hlavné v souvislosti
s dédicnosti onkologickych onemocnéni. Védci také zjistili, Ze strava a Zivotni styl, kterym
zila Zena v téhotenstvi, vyrazné ovliviiuje jejiho potomka v dospélosti, jedna se predevSim
o nachylnosti k chorobam jako je kardiovaskularni onemocnéni, diabetes, vysoky krevni tlak,
osteoporoza. Timto zjiSténim se dostavame zpét k prekoncepcni péci, potvrzuje se zde jeji

dulezitost. (Kuchynka, 2007; Pazdera 2005, Patizek, 2005)
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4 PLANOVANE RODICOVSTVI U ZEN S CHRONICKYM
ONEMOCNENIM

Prekoncepéni péce u zen s jakymkoliv chronickym onemocnénim je velice dulezita.
Vyskytuje se zde moznost, Ze onemocnéni, kterym zena trpi, mize vlivem gravidity zhorsit
svij pribéh a ohrozit tak nejen Zzenu, ale i plod. Nebo naopak onemocnéni nemusi
Vv t¢hotenstvi zhorSovat sviij prubéh, ale jeho farmakologicka lé¢ba miize byt pro plod
Skodliva a zplisobovat fadu vrozenych vyvojovych vad.

V této kapitole se budu vénovat chronickym onemocnénim, ktera je potfeba v ramci
prekoncepéni péce korigovat, aby se dosdhlo jejich nejlepS§i kompenzace. To je totiz

nejvhodnéjsi okamzik pro otéhotnéni.

4.1 GYNEKOLOGICKA A PORODNICKA ONEMOCNENI]

Pfi planovani téhotenstvi je nejdulezitéjsi dikladnd znalost gynekologického
a porodnického zdravotniho stavu Zeny. Zajimame se o menstruacni cyklus, jeho pravidelnost
a trvani, o antikoncepci a délku jejiho uzivani, ptipadné prodélané¢ gynekologické zanéty,
pohlavné ptenosné choroby (syfilis, kapavka, herpes genitalis), gynekologické zdkroky
(konizace, hysteroskopie) a operace, problémy s otéhotnénim, pokud je Zena pozoruje,
nadorova onemocnéni pohlavnich organii. DalSim dulezitym prvkem je zjisténi, zda Zena
nema vrozenou vyvojovou vadu dé¢lohy, u které¢ by byla nutnd korekce jest¢ pred
oté¢hotnénim.

Pti zjisStovani porodnického zdravotniho stavu se zajimame zejména o pocet
ptedchozich gravidit, paritu zeny, kdy jako potencialné rizikovou povaZujeme multiparitu
Zeny. Zjistujeme spontanni potraty, uméla ukonceni t€hotenstvi, ektopické gravidity, pfipadné
komplikace v ptedchozi gravidité ¢i pii porodu (hypotonii a atonii délozni, disseminovanou
intravaskularni koagulopatii). (Cech, 2004, Hajek, 2004)

4.2 CHRONICKA HYPERTENZE

Hypertenze je dlouhodobé a opakované zvySeni krevniho tlaku nad hodnoty 140/90
mmHg a vice. V obdobi pldnovani ot¢hotnéni je tedy dobré hypertenzi kompenzovat do
takové miry, kterd nebude ohroZovat ani Zenu ani plod. Dekompenzovanid hypertenze

Vv té¢hotenstvi miize zpusobit vznik proteinurie, otokll, zhorSeni rendlnich funkci, zmény na
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o¢nim pozadi, pripadné¢ preeklapmsii az eklampsii, coz mize mit pro nastalé téhotenstvi
fatalni dasledky. Komplikace hypertenze Vv téhotenstvi mohou mit pro plod nasledky ve
smyslu vzniku ristové retardace, pred¢asného porodu nebo samotného umrti plodu. U Zeny je
pak riziko pifedcasného odlucovani placenty s rozvojem disseminované intravaskularni
koagulace, selhani ledvin, jater a akutni levostranné srde¢ni selhéni.

Léky pro 1éCbu hypertenze ptipadné¢ dalSich kardiovaskularnich onemocnéni jsou
nasledujici. Skupina diuretik neni az na vyjimky teratogenni, ale v gravidité se neuzivaji.
Jedinou indikaci k jejich pouziti jsou srde¢ni a plicni edémy. Antihypertenziva se kromé
ACE inhibitort mohou podavat i1 v gravidité. Musi se ale bezpecné dodrzovat davkovani.
Vasodilatancia se taktéz uzivaji k 1é¢b¢é hypertenze. Prekoncepéné je dobré Zzenu pievést na
1é¢bu methyldopou (Dopegyt) nebo metoprololem (Vasocardin). (Cech, 2004; Hajek 2004;
Vasut a kol, 2007)

4.3 KARDIOVASKULARNI ONEMOCNENI

V téhotenstvi dochazi fyziologicky ke zvyseni cirkulujiciho objemu krve z ptiblizné péti
litrh na litri Sest az sedm. Pro Zenu, kterd nema zadné onemocnéni spojené
s kardiovaskularnim systémem, neni tato zména ptili§ zatézujici. V opacnych ptipadech je
dualezité bedlivé pozorovani a okamzité zahdjeni 1¢cby Zeny.

V obdobi planovani otéhotnéni mé byt u nemocné Zeny zhodnocena jeji dosavadni
kardiologicka, poptipad¢ jeji kardiochirurgicka dokumentace. Je tieba vysSettit jeji soucasny
zdravotni stav po strdnce morfologické i1 funk¢éni a patrat po moznych ptidruzenych
onemocnénich (diabetes mellitus, anémie, onemocnéni dychacich cest). Je vhodné stanovit
rizika spojend s graviditou pro pacientku i jeji plod. Dilezité je zhodnotit pocet a zdvaznost
prib&hu diivéjsich gravidit a je také tieba vzit v tivahu pocet zijicich déti pacientky. Vhodné
je posoudit schopnost nemocné Zeny starat se po porodu o dit€ a zajistit jeho vychowvu.
V konecéné fazi je nutno piihlédnout k pfani nemocné Zeny a respektovat jeji touhu po ditéti.

S vysledkem prekoncepcni jednani je diileZité seznamit jak pacientku, tak jeji rodinu. Dobré
je také zajistit zapis o obsahu konzultace, ktery pacientka i jeji partner stvrdi svym podpisem.

Pti otéhotnéni Zzeny s kardiovaskularnim onemocnénim piebira jeji péci do svych rukou
gynekolog-porodnik, ve spolupraci s oSetfujicim kardiologem, péce se vétSinou presouva do
perinatologickych center.

Pred otéhotnénim je tedy dobré zajistit vySetfeni kardiologem, ktery si podle stupné

zavaznosti vyzada dalsi specificka vySetfeni, pfredev§im echokardiografické vySetieni srdce.
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Mezi nejcastéj$i onemocnéni se fadi vrozené srde¢ni vady, poruchy srde¢niho rytmu,
onemocnéni koronarnich arterii, vady vzniklé po prodélani endokarditidy nebo perikarditidy,
kardiomyopatie a ischemickd choroba srde¢ni. V ptipadé¢ cyanotickych srde¢nich vad,
pulmonélni hypertenzi, Marfanovym syndromem nebo s aneurysmatem je nutné klientku
prevést na 1é¢bu nizkomolekularnimi hepariny, zajistit dietu s omezenym mnozZstvim soli
(maximalné 2 gramy na den) a klidovy rezim. Zena by také méla byt sezndmena s piiznaky
pocatecni srde¢ni insuficience. (Cech, 2004; Hajek 2004; Vasut a kol, 2007; Janki a Jank,
2005)

4. 4 ONEMOCNENI LEDVIN A MOCOVYCH CEST

Mezi onemocnéni ledvin a mocovych cest, ktera by mohla vyznamnym zpisobem
negativné ovlivnit te¢hotenstvi, fadime chronickou rendlni insuficienci, ktera se deli do tii
stupniti. Lehky stupeni, kde je progndza pro téhotenstvi velmi dobra, nema totiz na probihajici
onemocnéni neptiznivy efekt. Pro stfedni stupen renalni insuficience je progndza pro
téhotenstvi nejistd, mize totiz v prabéhu gravidity nebo v ¢asném Sestined¢li dojit ke zhorSeni
onemocnéni. U tézkého stupné onemocnéni je otéhotnéni velmi rizikové, proto se obecné
nedoporucuje, mize totiz dojit az k selhani ledvin.

Dalsi skupinu tvofi zeny po transplantaci ledvin. Transplantace ma obecné neptiznivy
vliv na reprodukci, jelikoz po operaci nastupuje faze imunosuprese, ktera ovliviluje
menstruacni a ovulacni cyklus. U plodi zen po transplantaci je popisovan vétsi vyskyt
vrozenych vyvojovych vad, pfedcasného porodu a intrauterinni rtistové retardace. Existuji
obecna doporuceni pro zpusobilost Zeny ot¢hotnét, patii mezi né odstup mezi transplantaci
a téhotenstvim alesponi 2 roky, stabilizované ledvinové funkce, hladina kreatininu pod
133umol/l, bez projevi hypertenze a snizeni imunosupresivni 1é¢by. Sledovani téhotenstvi
a poté samotny porod by mél prob&hnout v perinatologickém centru.

U Zen s pfedchozim onemocnénim ledvin a mocovych cest je vhodné pred ot€hotnénim
vySetfit mocovy sediment, krevni tlak, sérové elektrolyty, mocovinu, kreatinin a mo¢ na

bilkovinu. (Cech, 2004; Hajek 2004; Vasut a kol, 2007)

4.5 ENDOKRINOLOGICKA ONEMOCNENI

Té&Zce probihajici nebo Spatné kompenzované endokrinologické onemocnéni mé u zeny

negativni vliv na plodnost ve smyslu sterility nebo infertility. I nepatrné odchylky od
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normalnich endokrinnich funkci mohou negativné ovlivnit jak zdravotni stav zeny, tak
1 zdravy vyvoj plodu.

Nediagnostikovana zvySena funkce $titné Zlazy muze pii piipadném otéhotnéni vést
K potratim, pfed¢asnym porodiim, u novorozence se pak mohou objevit pfiznaky neonatalni
tyreotoxykozy. Pii zjisténé hyperfunkci je dobré upraveni 1éCby v piipade, ze Zena uziva
k 1é¢be jod 131, ktery je v t€hotenstvi piisné kontraindikovan, vzhledem k moznosti zni¢eni
Stitné zlazy plodu.

Tézka hypofunkce $titné Zlazy je Casto spojovana s neplodnosti zen. U leh¢ich forem
S ot¢hotnénim nebyva problém. Lécba v téhotenstvi je stejnd jako v netéhotném stavu,
uzivanim L-thyroxinu, ktery neprostupuje placentou, a tudiZz neovliviiuje plod. K lecbé
onemocnéni §titné zlazy se uzivaji tfi lékové skupiny. Léky podporujici jeji ¢innost (Letrox),
které jsou bezpe¢né, dale tyreostatika a jod 131. Tyto dvé skupiny jsou pro plod Skodlivé,
zejména pak vznikem hypotyreozy, strumy a mentdlni retardace po porodu. Vyskytnout se
muze také hydrops, poruchy osifikace a vrozené vyvojové vady srdce.

Onemocnéni nadledvin, pfedevsim Addisonova nemoc je vétsinou diagnostikovana jiz
pied otéhotnénim, jelikoz neléCeni této choroby vede k neplodnosti. Po nasazeni 1éCby je
progndéza pro téhotenstvi (matku 1 plod) relativné dobra, ovSem s rizikem narozeni
hypotrofického plodu.

V zajisténi GspéSného téhotenstvi u pacientky s onemocnénim diabetes mellitus
prvniho, a dnes jiz ¢asto i druhého typu, je dobrd informovanost Zeny o moznych
komplikacich a rizicich, ktera budou s gestaci spojena. Dulezité je tedy rodiovstvi planovat,
ot¢hotnét v dobé dobré kompenzace onemocnéni, casné diagnostikovat téhotenstvi
a prenatalni péc¢i zahdjit jiz vraném stadiu tchotenstvi. Dale je zddouci Zenu sezndmit
s komplikacemi a riziky, pfedevS§im 0 moznosti objeveni se mikrovaskularnich komplikaci
diabetu, dale zdlraznit nebezpecnost uzivani alkoholu, drog a n€kterych 1éka.

Pfed otéhotnénim je nutné provést tato vySetfeni: glykemicky profil, glykovany
hemoglobin, podrobné fyzikalni vySetfeni, vySetfeni tlaku krve, o¢ni vySetfeni, vySetfeni
ledvinovych funkci, biochemické vySetfeni moci, bakteriologické vySetfeni moci, krevni
obraz a diferencidl, hemokoagulaéni vySetfeni, dale je vhodné doporucit vySetfeni
neurologem a endokrinologem a samoziejmé gynekologem.

Se Zenou je potiebné vSechny aspekty prekoncepcni péfe probrat a zvazit, zda je u ni
gravidita viibec vhodna, findlni rozhodnuti je ale na Zen¢ samotné. Prekoncepci je dobré

zahdjit ptiblizné 3 — 6 m&sict pfed chténym otéhotnénim.
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Pfi 1é¢b¢ diabetu se za bezpecny povazuje humanni nebo analogovy inzulin. Proto se
zeny planujici t€hotenstvi a uzivajici peroralni antidiabetika ptevadéji na 1écbu inzulinem.
Peroralni antidiabetika totiz zpUsobuji pfi organogenezi riziko pro poSkozeni dolnich
koncetin.

U endokrinologického systému je dilezité zminit skupinu hormondlnich preparat,
které se vurCitych pfipadech vyuzivaji k lécbé zlaz s vnitini sekreci. Z hormonalnich
preparatt je v obdobi planovani gravidity a v prvnim trimestru téhotenstvi kontraindikovano
uzivani hormonalni antikoncepce, dale uzivani androgeni a estrogeni. U budouciho
potomka se potom uzivani téchto preparati miize projevit vrozenymi vyvojovymi vadami
srdce, rozStépem rtu a patra, u chlapci se mize objevit hypospadie ¢i kryptorchismus.
U dévcat se v obdobi puberty miize objevit vaginalni adendza a nasledny vznik poSevniho
adenokarcinomu. Naopak podani preparatu zfady glukokortikoidi (betametazon,
dexametazon) ma pozitivni ucinek pii indukci plicni zralosti u hrozicich pfedc¢asnych poroda.
Pti dodrzeni davkovani jsou tolerovany gestageny, které se uzivaji k terapii hroziciho potratu.

(Cech, 2004; Hajek 2004; Vasut a kol, 2007)

4.6 HEMATOLOGICKA ONEMOCNENI

Nejcastéjsim hematologickym onemocnénim u Zen je chudokrevnost neboli anémie.
Prekoncepéné je dulezité zjistit, zda Zena netrpi anémii, a pfipadné tento stav Iécit, jelikoz
V te¢hotenstvi by se zhorSil. Po domluvé s Iékafem je tedy dobra substituce Zeleza Vv ptipadé
sideropenické anemie a podavanim kyseliny listové v piipadé¢ megaloblastové anemie.

Dalsi hematologicka onemocnéni jako talasemie, hemofile, nebo trombocytopenie
vyzaduji pti planovani t¢hotenstvi spolupraci porodnika a hematologa.

Trombofilie je vrozena nebo ziskana hyperkoagulaéni aktivita, ktera vznika na
podkladé chybéni nékterého srazeciho faktoru (antitrombin III, protein C a S). K 1é¢bé téchto
onemocnéni se uzivaji antikoagulancia, nejcastéji ztfad kumaronovych preparati.
Prekoncepéné je tedy dobra spoluprace hematologa s porodnikem a pievedeni Zeny na terapii
nizkomolekularnimi hepariny.

Do 1éki, které se uzivaji k Ié¢bé onemocnéni krve, se tfadi antianemika, hemostatika,
hepariny, nizkomolekularni hepariny a kumariny. U skupiny antianemik, ktera se uzivaji
k 1écbé anémie, neni prokazan negativni ucinek na plod. Z léka, které by mohly potencialné
ohrozit zdravy vyvoj plodu, je dilezité zminit kumariny, ptredevsim preparat Warfarin. Jeho

uzivanim v téhotenstvi dojde bud’ ke spontdnnimu abortu, nebo se u plodu projevi vznikem
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takzvané warfarinové embryopatie (maly vzrist, zkraceni koncetin, hypoplazie stfedni ¢asti
obliceje, deformace nosu). Proto je dilezité u Zen, které jsou léceny peroralnimi kumariny,
Vv prekoncepcénim obdobi zménit 1é¢bu, nejlépe za aplikaci nizkomolekularnich heparint.

(Cech, 2004; Hajek 2004; Vasut a kol, 2007)

4.7 NEUROLOGICKA ONEMOCENI

Onemocnéni nervového systému se déli na nemoci centralniho nervového systému
(postihujici mozek a michu) a nemoci perifernich nervli. Nékterd zdvaznd onemocnéni
(ptedevsim pokrocilé degenerativni stavy) jsou s t¢hotenstvim neslucitelnd, a proto je u Zeny,
ktera otéhotni doporuc¢eno umélé ukonceni téhotenstvi. Neé&ktera onemocnéni maji
Vv te€hotenstvi odlisny prabeh, ktery by mohl negativné ovlivnit vyvoj plodu a zdravotni stav
matky, nékterd onemocnéni nemaji na tchotenstvi Zadny vliv. To znamend, Ze gravidita
nezhorsuje zakladni onemocnéni nebo onemocnéni nema negativni u¢inek na plod.

Planovani poceti u zen s epilepsii je velice dilezit¢ vzhledem k tomu, ze vétSina
antiepileptik je teratogenni. Proto je dobré zenu vcas pfevést na monoterapii modernimi
preparaty (Lamictal) a doplnit medikaci o ptijem kyseliny listové i po celou dobu te€hotenstvi.

Migréna je dalSim velice Castym onemocnénim u Zen. K terapii je vhodné uzivat
analgetika-antipyretika, ktera nejsou $kodliva pro plod. (Cech, 2004; Hajek 2004; Vasut a kol,
2007)

4.8 ONEMOCNENI DYCHACICH CEST

Astma bronchiale ma v t€hotenstvi tendenci se zhorSovat, proto je pied otéhotnénim
dobréd aktivni spoluprace porodnika, alergologa a pneumologa. PfedevSim kvili upraveni
1écby a posouzeni spirometrického vysetieni, na jehoz zékladé se stanovi mira obstrukce
a posléze samotna moznost zvladnout t€hotenstvi.

Cysticka fibréza je plicni onemocnéni, u kterého je dulezita prekoncepcni konzultace
pneumologa a genetika, pro stanoveni potencialniho rizika poskozeni plodu. Té&hotenstvi se
nedoporucuje u Zen s plicni hypertenzi nebo cor pulmonale.

Do skupin 1€kt k 1é¢bé dychaciho systému se fadi mnoho preparatl, které jsou ale
VvV obdobi téhotenstvi a kojeni relativné bezpecné. Radime sem antiastmatika, antialergika,
antihistaminika, bronchodilatancia a expektorancia. I ptes tato fakta jsou nékteré Iléky
Z téchto skupin v gravidité kontraindikovany. (Cech, 2004; Hajek 2004; Vasut a kol, 2007)
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4.9 PSYCHIATRICKA ONEMOCNENI

Psychozy jako schizofrenie a dal$i maji v téhotenstvi tendenci se mirné¢ zhorsovat, lepsi

prognézu ma maniodepresivni psychéza. Ke zhorSeni stavu dochazi ptevazné v obdobi
Sestined¢li.
Pro lé¢ku psychiatrickych onemocnéni se nejéastéji uzivaji psychofarmaka. Pii klinickych
testech na zvifatech byla u této lékové skupiny zjisténa teratogenita u zastupct z fad
benzodiazepini a u lithia. U lithia je uzivani v t€hotenstvi je spojeno s u¢inkem na srdce
plodu zejména vznikem vrozenych vyvojovych vad srdce. U benzodiazepinti miize vzniknout
roz§tép rtu, intrauterinni rdstova retardace a mozkové dysfunkce plodu, po porodu pak
u novorozence pozorujeme takzvany floppy infant syndrome (ochablost, hypotenze, apnoe
a potize s kojenim). (Cech, 2004; Hajek 2004; Vasut a kol, 2007)
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VYZKUMNA CAST

5 METODIKAVYZKUMU

K ziskani dat pro zpracovani vyzkumu jsem pouzila metodu dotazovani pomoci
dotazniku. Ten byl rozdavan od 30. kvétna do 10. Cervna 2011 na oddé¢leni Sestinedéli.
Dotaznik je tvofen 21 otazkami, které jsou otevien¢ho, uzavieného nebo polozavieného typu.
V otevienych otazkach si respondentky nemohly vybirat z nabizenych odpovédi, ale musely
napsat vlastni odpovéd’. V uzavienych otazkach, které jsem pii tvorbé dotazniku volila
nejCastéji, mohly respondentky wvybirat vétSinou jednu odpoveéd, v ptipadé instrukci
uvedenych pfimo u zadani otazky odpovédi dvé nebo i vice moznosti. V polouzavi‘enych
otazkach respondentky vybiraly z nabidnutych moZnosti, ptipadné¢ mohly doplnit moznost
jinou. V dotazniku bylo také pouzito filtra¢nich otazek, pro zjisténi skupiny zen, které pred
samotnym ot¢hotnénim provadély, bud’ samy, nebo ve spolupraci s partnerem, prekoncepc¢ni
péci. Na otazky ¢. 6 — 14 odpovidaly pouze respondentky, které se na téhotenstvi
piipravovaly, na otazku €. 9 odpovidaly pouze dotazované, které zapojily do prekoncepcni
péce 1 svého partnera.

Dotazniky byly rozddvany osobné, a to pouze zenam v obdobi Sestined¢li, které
S partnerem planovaly otéhotnéni. Pfi provadéni vyzkumu bylo samoziejmosti zachovani
anonymity respondentek. Vzhledem Kk situaci, ze ne kazda zena hospitalizovana v tomto
obdobi na oddéleni Sestinedéli planovala ot€hotnéni, byl dotaznik rozdan 35 Zenam
Vv Sestinedé€li, po domluvé a jejich souhlasu s vyplnénim, posléze byly dotazniky osobné
vybrany. Ke kone¢nému zhodnoceni bylo pouzito 32 dotaznikli, 3 musely byt pro netiplnost
vyfazeny. Nekteré otazky byly prehlédnuty nebo nespravné vyplnény, navratnost tedy byla
91, 43 %.

Pro zpracovani vysledkil jsem pouZila pocitacovy program Microsoft Office Excel, ve
kterém jsem ziskané¢ udaje vyhodnocovala v tabulkdch a grafech. K vyjadieni relativni
Cetnosti jsem pouzila statisticky vzorec p; = (n; /n) * 100. (Mesko, 2006; Rybarova a kol,
2006)
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Veli¢iny pouZité ve statistickém vzorci

Absolutni ¢etnost N
Relativni ¢etnost fi
Celkova ¢etnost — suma z
Rozsah souboru n

Vyzkumné otazky

1.

2
3
4.
5
6

Povazuji zeny prekoncepcni péci za dilezitou?

Rozumi Zeny samotnému pojmu prekoncepcni péce?

Jaké jsou nejCastéjsi zdroje informaci o vyznamu prekoncepéni péce?

Jak frekventovana je v soucasnosti prekoncepéni péce u Zen planujicich otéhotnéni?
Jak zménil partner své zivotni navyky v obdobi prekoncepcni péce?

Ovliviiuje pocet pifedchozich téhotenstvi Zeny prekoncepéni piipravu na dalsi

téhotenstvi?
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢. 1: Kolikaté bylo toto téhotenstvi?

Respondentky vybiraly z nésledujicich moznosti:
a) prvni
b) druhé

C) tfetia vice

Cetnost téhotenstvi
S 20 - 18
wn
S
% 15
(=]
g
8 10 +
= 4
59
S
2 0 |
prvni druhé tireti a vice

Obr. 1: Graf gravidity

Jak muzeme vidét zgrafu (Obr. 1), ze 32 respondentek bylo 18 (56 %) poprvé
téhotnych, 10 Zen (31 %) uvadélo druhou graviditu, u 4 (13 %) respondentek se jednalo

o graviditu tfeti.
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Vztah gravidity a prekoncepc¢ni péce

70 9 63%

50 %

S
% 50
=
< 40 A B Prekoncepéni péce
> 30 N 25 % v 7 &%
= B Bez prekoncepcni péce
.> _
g 20
%] .
z 10 0%
O I T 1
prvni druhé tireti
téhotenstvi  téhotenstvi téhotenstvi a
vice

Obr. 2: Graf vztahu gravidity a prekoncepéni péce

Na obrazku ¢. 2 miZeme vidét vztah mezi po¢tem té€hotenstvi u Zen a prekoncepcni
péci. Z 16 (100 %) zen, které provadély prekoncepéni péci, bylo 10 (63 %) Zen poprvé
téhotnych, 2 (13 %) Zeny byly t€¢hotné podruhé a 4 (25 %) zeny potieti a vice. Prekoncep¢ni
piipravu neprovadélo 16 (100 %) Zen, ztoho 8 (50 %) bylo poprvé téhotnych a 8 (50 %)
podruhé.
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Otazka ¢. 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Respondentky vybraly jednu z moznosti:
a) zakladni
b) stfedni netplné — vyucena
€) vyssiodborné nebo stiedni Giplné — maturita, absolutorium
d) vysokoskolské

Dosazené vzdélani

I -
vysokoskolské
vySsi odborné nebo stredni upiné [N >0

maturita, absolutorium
I :

stifedni netplné - vyucena

zakladni ! !

0 5 10 15 20 25
Absolutni ¢etnost (osob)

Obr. 3: Graf dosazeného vzdélani

Ze souboru 32 dotazovanych zen mélo 8 znich (25 %) vysokoskolské vzdélani.
Nejpocetn€jsi skupinu tvofily respondentky s vyS§im odbornym nebo stfednim Uplnym
vzdélanim, které bylo ukoneno absolutoriem nebo maturitou, bylo jich 20 (63 %). Stfedni
netplné vzdélani uvedly 3 respondentky (9 %) a pouze jedna zena uvedla zakladni

vzdélani (3 %).
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Vztah vzdélani a prekoncepéni péce

o 13%
vysokoskolské

75 %

vy$si odborné,
stfedni

B Bez prekoncepéni péce

stiedni B Prekoncepc¢ni péce

neuplné

zakladni
vzdélani

0 20 40 60 80

Relativni ¢etnost (%)

Obr. 4: Graf vztahu vzdélani a prekoncep¢ni péce

Z obrazku ¢. 4 mizeme vidét vztah mezi Grovni vzdélani a tim, zda Zeny provadély
prekoncepéni péci. Z celkového poctu 32 respondentek 8 zen uvedlo vysokoskolské vzdélant,
ztéchto 8 Zen provadélo prekoncepéni pé¢i celkem 6 respondentek. Z poétu Zen, které
provadély prekoncepcni péci, je to 38 %. Z 20 respondentek, které uvedly vyssi odborné nebo
stiedni GpIné vzdélani, provadélo prekoncepcni ptipravu 8 zen, vV souboru respondentek, které
provadély prekoncepéni péci, zaujimaji 50 %. Jedind Zena, ktery uvedla zdkladni vzdélani
prekoncepéni pripravu provadéla, v souboru zaujima 6 %. Se stfednim neliplnym vzdélanim

provadéla prekoncepcni ptipravu také jedna Zena (6 %).
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Otazka ¢. 3: Kolik je Vam let?

Dotazované vybraly svoji vékovou kategorii:
a) méng nez 20 let
b) 21—30 let
c) 31-40 let
d) 41 let a vyse

Vék

N
o
]

[EEN
o1
|

a1
1

Absolutni Cetsnot (osob)
[N
o
|

(@)

méné nez20  21-30let 31-401let 41 leta vyse
let

Obr. 5: Graf véku respondentek

V této otazce se skupina dotazovanych Zen rozdélila pouze na dvé veékové kategorie,
a to na Kkategorii 21 — 30 let (celkem 16 Zen, 50 %) a na Kategorii 31 — 40 let
(také 16 zen, 50 %).
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Vztah véku a prekoncepéni péce
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Obr. 6: Graf vztahu mezi vékem a prekoncep¢ni péci

V grafu vidime vztah mezi vékem respondentek a prekoncepéni pé¢i. Ze zkoumaného
vzorku provadély prekoncepéni piipravu spiSe Zzeny ve vékové kategorii 31 — 40 let (56 %).
Z tohoto vysledku se d4 usuzovat, ze v€k respondentek ovlivituje to, zda se Zeny ptipravuji na

poceti, Ci ne.
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Otazka €. 4: Prekoncepéni péce znamena:

Respondentky vybraly jednu, podle nich spravnou odpoved’
a) lékaiské kontroly provadéné v téhotenstvi
b) ptiprava na porod
C) ptiprava pred téhotenstvim
d) navstéva predporodnich kurzi vedenych porodni asistentkou

e) téhotensky télocvik

Prekoncepéni péce

téhotestky télocvik

nav§téva predporodnich kurzi vedenych [J?
porodni asistentkou

priprava pied té hotenstvim
piiprava na porod

lékaiské kontroly provadéné v téhotestvi

0 5 10 15 20 25

Absolutni ¢etnost (osob)

Obr. 7: Graf vyznamu prekoncepéni péce

V této otazce mély respondentky vybrat jednu, podle nich sprdvnou mozZnost, ktera
popisuje vyznam prekoncepcni péce. Nejvice Zen, celkem 22 (69 %), oznadilo za spravnou
odpovéd’ moznost ,,pfiprava pied téhotenstvim®. Sest zen (19 %) ozna¢ilo moznost ,,lékai'ské
kontroly provadéné v téhotenstvi“. Moznost ,,navstéva piedporodnich kurzi vedenych
porodni asistentkou* vybraly jako spravnou 2 (6 %) respondentky. Dvé (6 %) zeny

zZ celkového poctu se domnivaji, Ze prekoncepéni péce znamena ,,pfipravu na porod®.
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Otazka €. 5: Pripravovala jste se na pravé probéhlé téhotenstvi?

Na tuto otazky respondentky odpoveédély vybérem odpoveédi ano nebo ne

Priprava na téhotenstvi
18 1 16

= 16
)

& 141
2 12 ~
)

£ 10 -
)Q)

E 8 -
£ 61
2 44
)

< 2

O T T 1
ano ne

Obr. 8: Graf pripravy na téhotenstvi

Zde se mi celkovy soubor 32 respondentek rozdélil na 2 skupiny, a to na skupinu 16
zen, které se na téhotenstvi piipravovaly (50 %) a skupinu 16 zen, které se na téhotenstvi

neptipravovaly (50 %).
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Otazka €. 6: Jakym zptisobem jste se pripravovala na téhotenstvi?

V této otdzce mohly respondentky vybrat jednu i vice odpovédi
a) prestala jsem kouftit
b) prestala jsem pit alkohol
C) upravila jsem svij jidelni¢ek
d) zacala jsem se vice Setfit
e) upravila jsem svou hmotnost
f) celkové jsem zila zdravéji, nez v piedchozim obdobi

g) jinak (uved'te)

Zptsob pripravy na té hotenstvi

40 7 35 %

Relativni ¢etnost ( %)

prestala jsem prestala jsem upravila jsem zacala jsem upravilajsem celkové jsem jinak
koufit pit alkohol svij se Setfit svou Zila zdravé ji,
jidelnicek hmotnost nezv
predchozim
obdobi

Obr. 9: Graf zpisobu pripravy na téhotenstvi

Na tuto otazku odpovidaly pouze respondentky, které v pfedchozi otdzce uvedly, Ze se
na tchotenstvi ptripravovaly. Vyzkumny vzorek se tedy snizil na 16 respondentek. V této
otazce respondentky uvadély zpusob piipravy na téhotenstvi. 35 % zZeny uvedlo, Ze zacaly zit
zdravéji, nez v ptedchozim obdobi. 22 % respondentek uvedlo jako zpiisob ptipravy tpravu
jidelnic¢ku, 16 % zen ptestalo pit alkohol a 8 % respondentek piestalo koufit. 5 % zen upravilo
svou hmotnost a 5 % Zen se zacalo vice Setfit. 8 % Zen vybralo moznost ,,jinak* a uvedly, ze

zacCaly uZivat kyselinu listovou, vitaminy a v jednom ptipadé homeopatika.
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Otazka €. 7: Z jakého diivodu jste se zacala pripravovat na téhotenstvi?

V této otdzce mohly Zeny vybrat pouze 2, pro né nejdilezitéj$i odpoveédi
a) narozeni zdravého ditéte
b) fyziologicky prubeh téhotenstvi
C) snizeni vyskytu moznych komplikaci vzhledem k mému onemocnéni, kterym trpim
d) brzké a bezproblémové otéhotnéni
e) sniZeni puisobeni negativnich vlivii béhem téhotenstvi

f) jiné:(uvedte)

Diivod pripravy na téhotenstvi

< 60 50 %
‘g 50
£ 40
:§ 30 22 % 22 %
£ 20
é O T T
narozeni zdravého fyziologicky sniZeni vyskytu brzké a sniZeni piis obeni
ditéte pribéh téhotens tvi mozZnych bezproblémové negativnich vlivi
komplikaci otéhotnéni béhem téhotes tvi
vzhledem k mému
onemocnéni,
kterym trpim

Obr. 10: Graf divodu pFipravy na téhotenstvi

Na tuto otazku opét odpovidalo z celkového poctu zen jenom 16 dotazovanych. Nejveétsi
pocet z nich, 50 %, vybralo moznost ,,narozeni zdravého ditéte“, shodné 22 % respondentek
vybralo ,,moznosti brzké a bezproblémové otéhotnéni a ,,snizeni piisobeni negativnich vlivl
béhem téhotenstvi®. Nejmensi pocet respondentek (6 %), oznacilo moznost ,,snizeni vyskytu

moznych komplikaci vzhledem k mému onemocnéni, kterym trpim*.
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Otazka ¢. 8: Zapojila jste do pripravy na téhotenstvi i Vaseho partnera?

V této otdzce mely klientky opét vybrat odpovéd’ ano nebo ne

Zapojeni partnera do prekoncep¢ni pripravy
12 11
£
g 10 A
% 8-
B
>8 6 5
s
ERRE
2
2 27
<
0 T T |
ano ne

Obr. 11: Graf zapojeni partnera do prekoncepéni pripravy

Dotaznikovou otazku vyplnovalo opét 16 respondentek. Z tohoto poc¢tu dotazovanych
odpovédélo vybérem mozZnosti ,,ano“ 5 respondentek (31 %), mozZnost ,ne“ zvolilo 11

respondentek, coz je 69 %.
Otazka €. 9: Jak jste do pripravy na téhotenstvi zapojila svého partnera?

V této oteviené otazce respondentky psaly vlastni kratkou slovni odpoveéd'.

Tuto otazku vypliovalo celkem 5 respondentek. Ctyfi z nich uvedly, ze se partner
zapojil do ptipravy na otéhotnéni zménou zivotniho stylu, zdravym Zivotnim stylem, pfipadné
zménou stravy a dostatenym pifijmem vitaminl. Jedna respondentka uvedla, Ze partner

omezil konzumaci alkoholu.
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Otazka ¢. 10: Jak dlouho jste se pripravovala na téhotenstvi prfed samotnym

otéhotnénim?

Respondentky vybiraly z nésledujicich casovych obdobi
a) déle nez rok
b) rok
c) pul roku

d) méné nez pil roku

Doba pripravy pied oté hotnénim

2 12 10

S 10 -

2 g-

g

)8 6

= i

E 4 2 2 2

S 2-

o

< 0 I T T T 1
déle nez rok rok pul roku méné neZ pul

roku

Obr. 12: Graf doby pripravy pred otéhotnénim

Zde odpovidalo 16 respondentek, které uvedly, ze se na téhotenstvi piipravovaly. 10 zen
(63 %), uvedlo, Ze se ptipravovaly ,,pul roku®, ,,méné nez pul roku* se ptipravovaly 2 Zeny
(13 %). Moznost ,,déle nez rok* vybraly 2 respondentky (13 %) a moznost ,,rok* oznadily
také 2 Zeny (13 %).
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Otazka ¢. 11: Informovala jste svého lékarte (gynekologa), Ze chcete otéhotnét?

Dotazované volily mezi odpovédi ano nebo ne

Informovani lékare o planu otéhotnét
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Obr. 13: Graf informovani lékai‘e o planu otéhotnét

Ze 16 respondentek, které odpovidaly na tuto otazku, informovalo praktického
gynekologa o planu otc¢hotnét celkem 12 Zen (75 %). Informaci 1ékati nesdé€lily 4 Zeny, coZ je

25 % dotazovanych.
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Otazka ¢. 12: Nabidl Vam lékaF po tomto oznimeni néjaké informace tykajici se

prekoncepéni péce?

Moznost odpovédi byla ano nebo ne

Nabidnuti informaci lékarem

Absolutni ¢etnost (osob)

ano ne

Obr. 14: Graf o0 nabidnuti informaci o prekoncep¢ni péci lIékaiem

Tuto otazku vypliovalo 12 respondentek, které v piredchozi otazce uvedly, ze
informovaly svého I€kate o planu otéhotnét. 50 % dotazovanych Zen informace od lékate

dostalo a 50 % Zen Zzaddné informace od lékafe neobdrzelo.

Otazka ¢. 13: Jaké informace Vam lékar sdélil?

Zde respondentky uvadély kratkou slovni odpovéd..

Otazku ¢. 13 vyplhovalo 6 Zen, které dostaly od svého obvodniho gynekologa
informace o prekoncep¢ni péci. Informace, které zeny obdrzely, se ve vétsiné piipadu
shodovaly a byly nésledujici: ,,informace jak otéhotnét, co pro oté¢hotnéni udélat po fyzické
a zdravotni strance, doporuceni Upravy zivotospravy, uzivani vitamini a predevSim uZzivani

kyseliny listové.
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Otazka €. 14: Z jakych zdroji jste nejvice Cerpala informace o prekoncep¢ni péci?

Na vybér u této otazky mély dotazované nasledujici odpovédi, oznacit mohly maximalné 3
a) internet
b) knihy
C) u lékare
d) casopisy
e) kamaradka
f) porodni asistentka

g) jiné (uvedte)

Zdroje ¢erpani informaci o prekoncepéni péci
40 4 38%
35
< 30 -
é 25
:8 20 A 16 % 16 %
=
.% 15 1 11%
< 10 1
(=7 5 4
0%
0 - T
internet knihy u lékare Casopisy kamaradka porodni
asistentka

Obr. 15: Graf zdroja ¢erpani informaci o prekoncep¢ni péci

Jako nejcast€js$i zdroj informaci, celkem 38 %, o prekoncepcni péci respondentky
oznacily moZnost ,,internet®. Dal$i nejcastéjs$i odpovédi 19 % byly ,.Casopisy”. Na tietim
misté¢ byly shodné odpovédi ,,u lékafe* a ,kamaradka™ obé 16 %. V 11 % odpovédi byly

vybrany knihy. Naopak moZnost ,,porodni asistentka‘ nezvolila ani jedna z dotazovanych zen.
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Otazka ¢. 15: Oznacte onemocnéni, se kterym se 1éCite a 1éCila jste se s nim i pred

téhotenstvim

V této otazce mohly respondentky oznacit vice odpovedi
a) cukrovka
b) vysoky krevni tlak
c) srdeéné — cévni onemocnéni
d) anémie nebo jiné onemocnéni krve
e) onemocnéni ledvin
f) epilepsie
g) nelécim se s zadnym onemocnénim

h) jinak (uvedte)

Onemocnéni

jiné
nelééim se s Zadnym onemocnénim 72 %
epilepsie

onemocnéni ledvin

anémie nebo jiné onemocnéni krve

srdeéné - cévni onemocnéni |0 %
vysoky Kkrevni tlak I3 %

cukrovka [0 %

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Relativni ¢etnost (%)

Obr. 16: Graf onemocnéni respondentek
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Pocinajic otazkou ¢. 15 odpovidalo opét vSech 32 respondentek. 72 % dotazovanych
zen se neléCilo szadnym onemocnénim. Onemocnéni ledvin vybralo 6% respondentek.
Anémii nebo jiné onemocnéni krve vybralo 9 % respondentek, vysoky krevni tlak pak 3 %
dotazovanych zZen. 9 % respondentek oznacilo moznost ,,jiné* a doplnilo zde onemocnéni
Stitné zlazy. Moznosti srde¢né-cévni onemocnéni, cukrovka a epilepsie neoznacila zadna

z respondentek.

Vztah zdravotniho stavu a prekoncep¢ni péce

90 1 81 %
80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10

O_—I—I

H Prekoncep¢ni péce

38 %

H Bez prekoncepéni péce

Relativni ¢etnost (%)

chronické onemocnéni zdrava

Obr. 17: Graf vztahu zdravotniho stavu a prekoncep¢ni péce

Z celkového poctu respondentek (32) se le¢i s chronickym onemocnénim 9 Zzen.
Z téchto deviti Zen, bylo ve skupin€ respondentek, které provadéji prekoncepcni péci, celkem
6 (38 %) Zen, zbylé tfi (19 %) uvedly, Ze se na jejich pravé probchlé téhotenstvi
nepfipravovaly. Zdravych zen, které provadély prekoncepéni ptipravu, bylo 10 (62 %).
Respondentek, které se nelécily s Zadnym chronickym onemocnénim a neprovadély piipravu

na poceti a budouci téhotenstvi bylo celkové 81 %.
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Otazka €. 16: UZivala jste pred otéhotnénim hormonalni antikoncepci?

Na vybér byla moznost ano nebo ne

Uzivani hormonalni antikoncepce

30

S

§25—

2 20 -

E

)8 15_

=

ElO- 8

2

<

0_ T 1

ano ne

Obr. 18: Graf uzivani hormonalni antikoncepce

Hormonalni antikoncepci pted planovanym pocetim uzivalo 24 dotazovanych Zen, coz

je 75 %. Odpoveéd’ ,,ne* zvolilo 8 Zen, coz je 25 % z celkového poctu 32 dotazovanych zen.
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Otazka €. 17: Jak dlouho jste pred samotnym pocetim vysadila uZivani hormonalni

antikoncepci?

Respondentky oznacily jednu odpoved’
a) rok pied pocetim
b) pil roku pied pocetim
€) 3 mésice pied pocetim

d) ot€hotnéla jsem hned po vysazeni hormonalni antikoncepce

Doba vysazeni hormonalni antikoncepce

2

2 12 - 10

~ 10 A

81

2 61 4 4

= 4

£ 21

: o0 .

< rok pred pul roku pred 3 mésice pred otéhotnéla
pocetim pocetim pocetim jsem hned po

vysazeni
hormonalni

antikoncepce

Obr. 19: Graf doby vysazeni hormonalni antikoncepce pred po¢etim

Tuto otazky vyplnily Zeny, které v otazce ¢. 16 uvedly, Ze uzivaly hormonalni
antikoncepci, celkem tedy odpovidalo 24 respondentek. Z tohoto poctu dotazovanych
odpovédélo 10 zen (42 %), ze antikoncepci vysadily ,,ptl roku pfed pocetim®. ,,Rok pted
pocetim* vysadilo antikoncepci 6 respondentek (25 %). Shodné 4 respondentky vybraly
moznost ,,3 mésice pred pocetim* (17 %) a moznost ,,oté¢hotnéla jsem hned po vysazeni

hormonalni antikoncepce*.
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Otazka ¢. 18: Podstoupila jste po rozhodnuti, Ze otéhotnite néktera z uvedenych

zdravotnich vysetifeni?

V této otdzce mohly dotazované vybrat vice odpoveédi
a) zakladni vysSetfeni krve a moce
b) vysetieni krevniho tlaku
C) vySetfeni protilatek proti infekénim chorobam (HIV, Zloutenky, pohlavné pfenosné
choroby)
d) vySetfeni na chlamydie v déloznim hrdle
e) preventivni gynekologické vysetieni (cytologie, kolposkopie)
f) navstéva zubare

g) nepodstoupila jsem zadné z uvedenych vySetieni

Podstoupena vySetieni

nepodstoupila jsem Zadné z uvedenych
vySetieni

nav§téva zubaie

preventivni gynekologické vySetieni
(cytologie, kolposkopie)

vySetieni na chlamydie v déloZnim hrdle

vySetteni protilatek proti infekénim
chorobam (HIV, Zoutenky, pohlavné
pirenosné choroby)

vySetieni krevniho tlaku

zakladni vySetieni krve a moce

0 5 10 15 20 25 30 35

Relativni ¢etnost (%)

Obr. 20: Graf prekoncep¢né podstoupenych vySetieni
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Z celkového poctu 32 respondentek 31 9% nepodstoupilo zaddné preventivni
prekoncepcni vysetfeni. 33 % dotazovanych Zen, podstoupilo preventivni gynekologické
vySetteni (cytologie a kolposkopie). 10 % zen si nechalo vySetiit krevni tlak a shodné 10 %
zen podstoupilo zdkladni vySetfeni krve a moce. Vysetfeni protilatek proti infekénim
chorobam podstoupily pouze dvé zeny (4 %). Celkem 12 % respondentek navstivilo svého
zubniho I¢kare. Vysetieni na chlamydie v déloznim hrdle nepodstoupila ani jedna dotazovana

zena.
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Otazka €. 19: UZivala jste pied otéhotnénim kyselinu listovou?

Zde Zeny vybiraly mezi odpovédi ano nebo ne

UZzivani kyseliny listové

N
o
]

[EEN
a1
|

a1
1

Absolutni ¢etnost (osob)
[EEN
o
|

o
|

ano ne

Obr. 21: Graf prekoncep¢niho uzivani kyseliny listové

Kyselinu listovou uzivalo celkem 16 (50 %) Zen ze 32 dotazovanych, coZ odpovida
poctu zen, které se ptipravovaly na t¢hotenstvi a potvrzuje to tak pravdivost jejich vypovédi.

16 zen kyselinu listovou neuzivalo.
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Otazka & 20: Ulinky uZivani kyseliny listové v prekoncepénim obdobi a v 1. trimestru

téhotenstvi jsou

Respondentky vybraly jednu spravnou odpovéd’
a) zlepSuji Vas imunitni systém
b) pisobi na vyvoj chlapeckého genitalu u plodu
C) pusobi jako prevence vrozenych vyvojovych vad u plodu (pfedev§im centralniho
nervového systému)

d) pulsobi na zvyseni elasticity porodnich cest

Utinky uZivani kyseliny listové

% 35

2 7] 29

< 30 1

2 25

£ 20 A

2 15

£ 10 A

= 3

s 51 0 0

2 1 I

2 0 T T T I
ZlepSuji Vas pusobi na vyvoj pusobi jako  ptisobi na zvySeni

imunitni systém  chlapeckého prevence elasticity
genitalu u plodu vrozenych porodnich cest

vyvojovych vad u
plodu (prredevS$im
centralniho
nervového
systému)

Obr. 22: Graf G¢inkd uZivani kyseliny listové

V této otazce respondentky vybiraly podle jejich nazoru spravnou odpovéd’. Opravdu
spravné odpovédélo 29 (91 %) Zen vybérem moznosti, Ze kyselina listova ,,pisobi jako
prevence vrozenych vyvojovych vad u plodu (pfedev§im centrdlniho nervového systému).
Jako spravnou odpoveéd’ oznacily 3 (9 %) respondentky i moZnost ,.zlepSuji V4§ imunitni

systém®.
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Otazka €. 21: Domnivite se, Ze je priprava na téhotenstvi dulezita?

Dotazované v této otazce vybraly odpovéd’, ktera nejvice vystihovala jejich nazor
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim

d) spise ne

e) ne
DiileZitost prekoncepéni péce

1679 14
2 14 -
Z 11
S 12 ~
2 10 -
£
o 8 A
>
E 61
=
-s 4 — 3 3
2 1
< 27

0 |

ano spiSe ano nevim spiSe ne ne

Obr. 23: Graf dileZitosti prekoncep¢ni péce

Z celkového poctu 32 respondentek, si jako vyrok, ktery nejvice vystihuje jejich nazor,
vybralo 14 zen moZnost ,,ano* (44 %), 11 Zen oznacilo moZnost ,,spiSe ano* (34 %). MoZnost
»hevim® vybraly 3 Zeny (9 %), moznosti ,,spiSe ne* taktéz 3 Zeny (9%) a moznost ,,ne* zvolila

pouze jedna zena (3 %).
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7 DISKUSE

Vvyzkumni otdzka ¢. 1

Povazuji Zeny prekoncepcni péci za duleZitou?

Této vyzkumné otdzce odpovidala v dotazniku otdzka ¢. 21, zde zeny vybiraly
Z nabidnutych moznosti. Prekoncepéni péci povazuje za dalezitou vétSina zen, celkem 78 %
Z dotazovanych. Z celkového poctu dotazovanych odpoveédély 4 zeny, coz je 13 %
dotazovanych, ze prekoncepcni péce neni duilezita, 3 Zeny nevédély (9 %). Domnivam se
tedy, ze pokud by byly vSechny Zeny dostate¢né pouceny a informovany o pozitivnich vlivech

a vyhodach prekoncepcéni péce, vysledek by byl téméf stoprocentni.

Vvyzkumna otazka ¢. 2

Rozumi Zeny samotnému pojmu prekoncepcni péce?

Zjistit, zda Zeny rozumi samotnému pojmu prekoncepcni péfe, mi pomohla
dotaznikova otazka ¢. 4. Spravnou odpovéd’ oznacilo, a tedy znalost pojmu zde prokazalo 22
zen, coz je 69 %. Vysledek je dle mého nazoru uchédzejici, nicméné stoji za tivahu, zda by byl
tento vysledek podobny nebo stejny v ptipadeé, Zze by zeny mély odpovéd formulovat

vlastnimi slovy.

Vyzkumna otazka ¢. 3

Jaké jsou nejcastéjsi zdroje informaci o vyznamu prekoncep¢ni péce?

Tuto vyzkumnou otdzku jsem si stanovila na zdkladé myslenky, ze jako nejcastéjsi
zdroj budou zeny uvadét internet. Tato myslenka se mi potvrdila, protoZze moznost internetu
uvedlo celkem 38 % dotazovanych zen. Naopak moznost ziskani informaci od lékate zvolilo
pouze 16 % Zen a moZnost porodni asistentky neoznacila ani jedna Zena. Tento vysledek by
mél tedy vést k zamySleni. Dle mého nazoru by se méla prekoncepéni péce prosazovat
a provadét predevSim z ust 1ékaili a porodnich asistentek jakoZzto lidi, kteti pe€uji o zdravotni

stav Zen a jejich budoucich déti.
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Vvzkumni otdzka ¢. 4

Jak frekventovana je v soucasnosti prekoncep¢ni péce u Zen planujicich otéhotnéni?
Pfipravu na téhotenstvi, nebo-li prekoncepéni péci, provadélo pred otéhotnénim 50 %

zen z dotazovanych, které planovaly otéhotnéni. Z tohoto vysledku je tedy patrné, ze vyznam

prekoncepéni péce znd sice 78 % zen, nicméné provadi ji pouze polovina z celkového poctu

dotazovanych.

Vvyzkumna otazka €. 5

Jak zménil partner své Zivotni navyky v obdobi prekoncepce?

Této vyzkumné otazce se vénovaly dotaznikové otazky ¢. 8 a 9. Dle jejich vysledku
musim konstatovat, Ze prekoncepini péce zatim zlstdva u vétSiny parl, které ji provadéji,
pouze Vv rukou Zeny. Z 16 dotazovanych zen, které uvedly, ze se na otéhotnéni a t€hotenstvi
piipravovaly, zapojilo do prekoncepéni péCe partnera pouze Vv péti ptipadech. Téchto 5 muza
Vv ramci prekoncepce prevazné zmeénilo svij Zivotni styl za zdravéjsi, pripadné omezilo

konzumaci alkoholu.

Vyzkumna otazka ¢. 6

Provadéji prekoncep¢ni pripravu spiSe Zeny s chronickym onemocnénim?

Tuto vyzkumnou otazku jsem hodnotila pomoci dotaznikovych otazek ¢. 5 a 15.
Odpovidalo na n¢ vSech 32 dotazovanych zen. Z celkového poctu respondentek (32) se le¢i
S chronickym onemocnénim 9 Zen. Z téchto deviti Zen, bylo ve skupiné respondentek, které
provadéji prekoncepéni péci, celkem 6 Zen, zbylé tii uvedly, Ze se na jejich pravé prob&hlé
téhotenstvi nepfipravovaly. Znamena to tedy, ze z poc€tu 16 Zen, které prekoncepéni péci
provadély, bylo s chronickym onemocnénim 6 zen. Z tohoto vysledku se tedy nedé
jednoznacné tici, ze prekoncepéni pfipravu provadéji spiSe Zeny s chronickym onemocnénim.
Tento vysledek by také mohl znamenat, Ze se prvky prekoncepéni péce dostavaji do

povédomi i zdravych zen. (Viz obr. 17)
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7.1. DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro prosazeni prekoncepcni péce do bézné praxe, je dulezitd edukace Zen a muzlii na
toto téma. Vysvétlit dulezitost pripravy na otéhotnéni a téhotenstvi a seznamit pary
s vyhodami, které ztéto ptipravy plynou jak pro matku, tak piedevsim pro budouciho
potomka. S edukaci o prekoncepéni ptipravé a planovaném rodicovstvi by se mélo zacit jiz
Vv dospivajicim véku mladeze a dale pokracovat, alespoil s nékterymi nejdilezitéjSimi prvky,
pfi kazdé navstévé gynekologické ambulance. Jedin€ stdlym opakovanim si totiz Clovék
upevni své znalosti. Porodni asistentka ¢i Iékat by méli Zeny, ale i muze edukovat o vhodném
pouzivani antikoncepce, prevenci pohlavné pienosnych chorob a o zodpovédném planovani
rodicovstvi.

Pokud se na porodni asistentku ¢i na Iékate obrati Zena, nebo partnersky par s planem
v brzké dobé otéhotnét, méli by jim poskytnout dilezité informace, jak se v tomto
prekoncepénim obdobi chovat a co délat. Dilezité je informovat partnery o rizikovych
faktorech (napf. koufeni, konzumace alkoholu, okolni prostiedi, uzivani navykovych latek),
které mohou negativné ovlivnit vyvoj budouciho plodu ¢&i zdravotni stav zeny b&hem
gravidity. Doporucit partnerim zdravotni vySetfeni, ktera by pomohla odhalit skryta
onemocnéni, eventueln¢ doporucit navstévu genetika, pro odhaleni moznych dédi¢nych
vyvojovych vad. Dale musi porodni asistentka informovat o piipadné zméné nebo korekci
zivotniho stylu, o zlepSeni stravovacich navyku, doplnéni vitaminti a minerali, dostatecném
pohybu a v ptipad¢ nutnosti také Gpravu hmotnosti. Pouceni by se mélo tykat také odpocinku,
relaxace a zdravého spanku. Paru, a pfedevSim zen¢ by mélo byt doporuceno piestat uzivat
hormonalni antikoncepci alesponn 3-6 mésici pfed pldnovanym otéhotnénim a po dobu
minimalné tfi mésich by par mél uzivat antikoncepci v podobé muzského kondomu. Tato
doba by méla stacit pro zpravidelnéni menstrua¢niho a pfedevsim ovula¢niho cyklu.

V piipad€ prekoncepcni péfe u Zeny s chronickym onemocnénim je dulezita
mezioborova spoluprace daného specialisty v oboru, ve kterém se zena 1é¢i a gynekologa-
porodnika. Jejich spole¢nym cilem bude oté¢hotnéni Zeny v obdobi nejlepsi kompenzace jejiho
onemocnéni a dale Casné prenatdlni péce.

Partnefi planujici té¢hotenstvi by méli vzdy vyuzivat vSech aspekti prekoncepéni péce
a hlavné by méli byt informovani, kde maji tuto pééi vyhledavat a ocekavat. Jelikoz v Ceské
republice neni prekoncepcni péce tak rozsifend i u zdravych Zen, a jednd se o nadstandardni
sluzby, je nutno pocitat s jistou finan¢ni spolupraci partneri na této péci, nicméné pokud se

jedna o zdravi zeny a ditéte, penize by mély jit stranou. (Varney, 2004)
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ZAVER

Na zavér této bakalaiské prace bych chtéla zhodnotit a shrnout informace a poznatky,
které jsem béhem psani zavére¢né prace ziskala.

Stanovila jsem si cil zmapovat informovanost zen o prekoncepéni péci. Vysledkem
bylo, Ze tfi Ctvrtiny zen znaji vyznam prekoncepcni péce, ale pouze polovina z nich ji provadi.
Hlavni problém bych vidéla v malé informovanosti o vyhodach a pozitivech prekoncepéni
péce. Ta je v dneSni dobé zamétena, dle mého nazoru, pouze na Zeny, které trpi néjakym
chronickym onemocnénim, ptfipadné¢ se 1&¢i pro neplodnost, kde je tato péfe provadéna
automaticky. Proto jsem si jako dalsi cil bakalaiské prace ulozila vytvofeni informacniho
letaku (viz Ptiloha €. 8), ktery by byl ur€en pro gynekologické ordinace a tedy voln€ dostupny
pro vSechny Zeny. Je dulezité Zendm sdé€lit informace, kterak zacit s prekoncepcni péci,
vénovat se ji a tim co nejvice zmirnit a zmensSit riziko vlivu negativnich faktorti na budouci
téhotenstvi.

Pii psani zavérecné prace jsem ziskala a upevnila si spoustu poznatkd a informaci
o negativnich vlivech, které na ¢loveéka plisobi, proto bych byla radda, aby tyto informace
ziskaly vSechny zeny a aby se prekoncepini péfe dostala do povédomi Siroké vetejnosti.

A ptfedevsim, aby byla provadéna v podobné mite jako péce prenatalni.
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PRILOHA C. 1 PRUKAZ PREKONCEPCNI PECE

PRUKAZ PREKONCEPCNI PECE

OBECNE ZDRAVOTNI
Kdy jste méla uraz a jaky

operaci jakou

Pfijmeni a jmého, titul
ani Lécite se pro (zakrouzkujte) epilepsii, cukrovku, astma, vysoky krevni
tiak, srdeéni or éni, chudok 10st, éni ledvin ¢i moCové-
Bydiiste ho méchyfe, onemocnéni $titné Zlazy, tbe, Zioutenku typu C, zaZivaci obti-
Ze, deprese & jiné dudevni poruchy, lupus erytematodes, sklerodermii,
ab jiné
Byla jste lé¢ena imunologem?
Datum
ZIVOTNI STYL
Datum navstévy Iékafe Kouiite? kolik let kolik cigaret denné
Pohybujete se v mistnostech, kde se koufi?
Jaky pijete alkohol? denné?
Kdy plénujete otéhotnét: [ 1 saksusivatedrogy?
2adné — marihuana - pervitin — extaze — kokain — heroin — jiné
Odkdy uzivate kyselinu listovou: ::nalc:::\t/: :‘i? bydlite v blizkosti chemikalii, rentgenového zafeni &i zne¢is-
samotnou
e ‘deti{ Chodite do sauny?
B cochearmaply esmivisll 1 Jaké méte doma zvifata?
= - Ochutnévate syrové maso (mleté aj.)?
Uzivate jiné l6ky: od datiim denni davka Piichézite do styku s hlinou, kogi¢imi vykaly €i piskoviStém?.......c.cceeunine
DOMACI PROSTREDI
Ano Ne
Je Vam rodina oporou?
Pomohou Vam pfibuzni &i pfatelé, kdyz potrebujete?
Méte zavazné finanéni problémy?
Névétéva zubafe datum T T R
Citite se doma bezpeéné?
Ockovani kdy-datum: Ohrozuje Vas nékdo fyzicky &i psychicky?
p ani naposledy Bude mit Vase dité misto na spani?
Budete mit dost penéz na vybavicku a kocarek?
ZAKLADNI INFORMACE GYNEKOLOGICKE VYSLEDKY VYSETRENI
Mellshpﬁll:;:z[ pravideind kazdjch aiis hodnota datum zaver
e Mot - - Krevni Hakipuls
OVAS . L L dni
je nebolestiva - bolestiva — silné bolestiva Krevni Coombs
je velmi silna — silna — normalini — velmi slaba skupina, Rh datum
Pro poruchy cyklu jsem se nelécila — [éila — 1é&im ~
Antikoncepce nézev: od: do: llfrevni obraz hodnota datum zaver
nazev: od: do: o
Hgb
Porod |[spontanni| cisai. |klestovy | vaha tyden dité Het
rok fez porodni | téhot. | zdravé? Trombo
HbSAg
HIV test
Syfilis
tyden rok komplikace
tihotansivi Moé hodnota datum zaver
Samovolny potrat Bilkovina
Interrupce Cukr
Mimodlozni téhotenstvi Kultivace
P koviny déloZniho &ipku
Méla jste nyni Gi v minulosti problém Kolposkopie | | |
prijit do jiného stavu? Cytologie | | |
:‘(‘é‘?’is‘e @ynekolodickolioperact? [Chiamydie v hrdle déloznim |
Y2 Jakou} |Datum [ nalez | |
Méla jste zanét pochvy I I
Ci délohy a vajeéniki? Kdy? I [ Jl
[Méla jste herpes genitalis — kapavku — syfilis - HIV (zakrouzkujte) | Imunita datum
DEDIENA ONEMOCNENI prof totany ovéfena
Vyskytuji se ve Vasi rodiné (pibuzenstvu) & v rodiné manzela (zakrouz- toxoplasmose
kujte): cysticka fibréza, Downdv syndrom (,mongolizmus®), vrozené zardénkam

vady plodu, rozstép rtu, jiné dédiéné onemocnéni:

Upozoméni: VySetfeni uvedend v tomto prikazu nejsou viechna hrazena 2 vefejného pojisténi.
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Den cyklu = pofadové Gislo v menstruaénim cyklu Bl = menstruace O = pohlavni styk V = vytok
B=bolest __ = teplota “Celsia méfeno v pochvé T = test ovulace napi. Clearplan®
LH = nejvyssi hodnota hormonu LH v moéi, k ovulaci (uvolnéni vajicka z vajeéniku) dojde za 24-36 hodin

Prvni den menstruaéniho cykiu (1. DEN) je den, kdy zacind menstruace. Délka cyklu je pocet dni od 1. dne
do posledniho dne pfed dalSim zagatkem menstruace. Kalendaf Vam umozni zjistit, kdy u Vés dochazi
k ovulaci.

Kdy zadit test na ovulaci? Podle délky Vadeho menstruaéniho cyklu:

Délka cykiu 21(22|23|24|25(26|27|28|29|30(31|32|33|34/35/36/37|38|39|40

[Zadatek testu-den| 5 (5| 6|7 | 8|9 [10|11|12|13[14|15|16(17|18(19|20{21|22]23

Prek péni uacni kalendar

slouzi k i 0 Vasem &nim cykiu tak, abyste co nejdfive otéhotnéla. Otéhotnéni je mozné jen

v obdobi ovulace (uvolnéni vajicka z vajeéniku). Ta obvykle ava kolem poloviny cyklu, ale teoreticky
mize nastat kdykoliv. Kdy pravé u Vas dojde k ovulaci, zjistite stanovenim hormonu LH (luteinizaéni hormon)
v moéi pomoci testu, ktery zakoupite v 1ékarné& (napf. Clearplan®). Do menstrua¢niho kalendafe zazname-
néavejte i dalsi Gdaje: bolest, vytok, uZivani vaginalnich léka, celkova horeénata onemocnéni. Dalsi informa-
ce na Www.gyn.cz.

(zdroj: www.gyn.cz)
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PRILOHA C. 2 DOMACI OVULACNI TEST

OVULACNI TEST

Cheete otehotnét a nedati se? zijistani
00dobi vasi ovulace mize vyrazng
298t Sanci na Gspéch. Udelefte i
test

Obsahuje 5 testovacich kazet
MEfi hiadinu LH v mogi

>99% spolehiivost
Jednoduchy a rychiy

LEES DE BUSLUITER EeRsT HELEM
500k voo,

RDAT JE DE TEST GAAT Uy

> 9

AAL Goen

(Zdroj: www.mirates.cz)
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ACI TE Y TEST
PRILOHA C. 3 DOMACI TEHOTENSKY T

VROEGE
ERSCHAPSTEST

MET bEZE TEST-POINT
VROEGE ZWANGERSCHAPSTEST

ZwAaNG

TEST RANNEHO
TEHOTENSTV]

Tento test potyrg t€hotensti pokug je
Nladina hCG "y mogi 12 UL nebo
VYSSi, proto

dny ke zjistani
oo tenotensti jesta prag dnem
OCekévané menstruane (4. asi 10 dni
©d pohlavnino styky)

+ M&fihladinu heG v mog

Jednoduchy a rychly

Pred provede,
Prectste

nim testy sj peclive
navod k Pouziti.

(Zdroj: www.mirates.cz)
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PRILOHA C. 4 DOMACI TEST NA SYFILIS

SYFILIS TEST

o Kazdy nechranény pohlavni styk je dnes spojen
%S fizikem infekce neki ze 3l e

S Ll nemoci, Pokud se u vas Vvyskytnou Vviidky na/nebo v

WaARd W vaginy, penisu nebo Gst, muze to indikovat

L infekci bakterii, ktera 2plsobuje syfilis.

L Tento test vam 1o umozni rychle a spolehlivé Zjistit.

Pred Provedenim testy sj peclivé prectéte navod
k pouziti,

LEES DE BLISLUITER EERST

HELEMAAL corp DoorR
VOORDAT U bE TEST

SAAT UITVOEREN.

i T
ANo: 0505
— DbDatum?

(Zdroj: www.mirates.cz)
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ACI DIE
PRILOHA C.5DOMACI TEST NA CHLAMY

CHLAMYDIA TEST

Zdravotnick)" prostiedek in.
doméci pousziti

. Vysledky béhem 15 minut

. Jednoduchy

* Nelégena infekce bakteri
Chlamydia Trachomatis mize
Vést k neplodnosti nebo zanétim

urogenitainich cest

-Vitro pro

Pred Provedeni

m testu si pe&live
predtéte navod k pouzitj.
¢
Fer 28
35 g
eT32
§-§-’3 = % ; LEES pEe BUSLUITER EERsT HELEMAAL coep
3 %:é = % 7 DOOR voorpaT JE DE TEST GaAT UITVOEREN.
Ysazz e
s
NS
Chiamydia K ==
Chlamydia
U
E«mnomB, L
Etter nosje o
K 7
B
CARE®

(Zdroj: www.mirates.cz)
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PRILOHA C. 6: DOMACI TEST MUZSKE PLODNOSTI

TEST Mu2sect pOONOS T

(Zdroj: www.mirates.cz)
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PRILOHA C. 7 DOTAZNIK
Dobry den,
jmenuji se Lucie Blahova a jsem studentkou 3. ro¢niku studijniho oboru Porodni asistentka na

Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Rada bych Vas pozadala a spolupraci pii
vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery pouziji ve své bakalarské praci na téma Informovanost
Zen o vyznamu prekoncep¢ni péce. Dotaznik je urcen pro Zeny v obdobi Sestinedéli, jejichz
tehotenstvi bylo planovano.

Instrukce k vypInéni odpovédi jsou uvedeny u otazek, pokud nebude napsano jinak, vyberte

jednu moznost. Vase odpovédi prosim zakrouzkujte.

Pfedem Vam velice dé€kuji za ochotu

Lucie Blahova

1. Kolikaté bylo toto téhotenstvi?
a) prvni
b) druhé

C) tietia vice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
a) zakladni
b) stfedni netiplné — vyucena
€) vyssi odborné nebo stiedni uplné — maturita, absolutorium

d) vysokoskolské

3. Kolik je Vam let?
a) méné nez 20 let
b) 21 -30 let
c) 31-40 let
d) 41 letavyse

4. Prekoncepéni péée znamena (vyberte spravnou odpovéd’):
a) lékatské kontroly provadéné v téhotenstvi
b) pfiprava na porod
C) ptiprava pied t€hotenstvim
d) navstéva piedporodnich kurzi vedenych porodni asistentkou

e) tehotensky télocvik
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5. Pripravovala jste se na pravé probéhlé téhotenstvi?
a) ano
b) ne
Pokud jste v otazce ¢ 5 odpovédéla ne, pokracujte otazkou €. 15, pokud jste odpovédéla ang,

pokracujte otazkou ¢. 6

6. Jakym zpusobem jste se piipravovala na téhotenstvi? (moZno oznacit vice odpovédi)
a) prestala jsem koufit
b) pfestala jsem pit alkohol
C) upravila jsem sviij jidelnicek
d) =zacala jsem se vice Setfit
e) upravila jsem svou hmotnost
f) celkové jsem Zila zdravéji, nez v predchozim obdobi

0)  JINAK (UVEAR). . ettt ettt et et

7. Z jakého diivodu jste se zacala pripravovat na téhotenstvi? (vyberte 2 pro Vas nejduleZitéjsi
diivody)

a) narozeni zdravého ditéte

b) fyziologicky pribéh téhotenstvi

C) snizeni vyskytu moznych komplikaci vzhledem k mému onemocnéni, kterym trpim

d) brzké a bezproblémové otéhotnéni

e) snizeni ptisobeni negativnich vlivii béhem téhotenstvi

f) jiné:

A6 7<) T

8. Zapojila jste do pripravy na téhotenstvi i VaSeho partnera?
a) ano
b) ne

9. Pokud jste v otazce €. 8 odpovédéla ne, pokracujte otazkou & 10, pokud jste odpovédéla ano,
napiste jakym zpisobem
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10. Jak dlouho jste se pripravovala na téhotenstvi pi‘ed samotnym otéhotnénim?
a) déle nez rok
b) rok
c) pul roku

d) méné nez pul roku

11. Informovala jste svého 1ékare (gynekologa), Ze chcete otéhotnét?
a) ano
b) ne

Pokud jste v otazce ¢ 11 odpovédéla ne, pokraCujte otazkou €. 14, pokud jste odpovédéla ano,

pokracujte otazkou €. 12

12. Nabidl Vam lékai po tomto oznameni néjaké informace tykajici se prekoncep¢ni péce?
a) ano
b) ne

13. Pokud jste v otazce €. 12 odpovédéla ne, pokradujte otazkou €. 14, pokud jste odpovédéla ano,
napiste, jaké informace Vam lékar sdélil:

14. Z jakych zdroji jste nejvice ¢erpala informace o prekoncepéni péci? (vyberte maximalné 3
odpovédi)

a) internet

b) knihy

C) ulékare

d) casopisy

e) kamaradka

f) porodni asistentka

0) JINE (UVEAR). .ttt ittt et e e e e e
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15. Oznacte onemocnéni, se kterym se lécite a lécila jste se s nim i pred téhotenstvim (moZno

oznacit vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)

cukrovka

vysoky krevni tlak

srdecné — cévni onemocnéni
anémie nebo jiné onemocnéni krve
onemocnéni ledvin

epilepsie

nelécim se s zadnym onemocnénim

8 TS (Rl ) Tt

16. Uzivala jste pred otéhotnénim hormonalni antikoncepci?

a)
b)

ano

ne

17. Jak dlouho jste pi‘ed samotnym pocetim vysadila uZivani hormonalni antikoncepci?

a)
b)
c)
d)

rok pfed pocetim
pul roku pted pocetim
3 mésice pred poCetim

ot¢hotnéla jsem hned po vysazeni hormonalni antikoncepce

18. Podstoupila jste po rozhodnuti, Ze otéhotnite néktera z uvedenych zdravotnich vySetireni?

(moZno vybrat vice odpovédi)

a)
b)

c)

d)
e)
f)
g)

zéakladni vySetfeni krve a moce

vySetieni krevniho tlaku

vySetfeni protilatek proti infekénim chorobdm (HIV, Zloutenky, pohlavné pienosné
choroby)

vySeteni na chlamydie v déloznim hrdle

preventivni gynekologické vySetfeni (cytologie, kolposkopie)

navstéva zubate

nepodstoupila jsem zadné z uvedenych vysSetfeni

19. UZivala jste pi‘ed otéhotnénim obdobi kyselinu listovou?

a)
b)

ano

ne
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20. Utinky uZivani kyseliny listové v prekoncep&énim obdobi a v 1. trimestru téhotenstvi jsou:
(vyberte jednu spravnou odpovéd’)
a) zlepSuji V4§ imunitni systém
b) plsobi na vyvoj chlapeckého genitalu u plodu
C) pusobi jako prevence vrozenych vyvojovych vad u plodu (pfedev§im centralniho
nervového systému)

d) putisobi na zvyseni elasticity porodnich cest

21. Domnivate se, Ze je priprava na téhotenstvi dilezita?
a) ano
b) spiSe ano
C) nevim
d) spiSene

e) ne
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Prinray

Planujete-li v budoucnu téhotenstvi, je
dilezité zadit s PREKONCEPCNI PECI.
CO JE PREKONCEPCNI PECE?

Tento termin oznacuje pripravu na poceti a
nasledné téhotenstvi. Cilem této snahy je
bezproblémové otéhotnéni, fyziologicky
pribéh téhotenstvi a narozeni zdravého
ditéte. Je dilezité zminit, Ze tato péce
(piiprava) se tyka obou partneri.

Zajistéte si lékaiské vySetieni
Vaseho aktualniho zdravotniho
stavu.

Absolvujte gynekologické vySeti‘eni
(prevence nadorového onemocnéni
déloZniho ¢ipku).

Oznamte VaSemu oSetfujicimu
lékari, Ze chcete otéhotnét.

Pokud se u Vas v rodiné nebo

V rodiné VaSeho partnera vyskytuji
zavazna dédi¢na onemocnéni,
navstivte genetického poradce.

AERLEIEN]

Ne vSechna vySeti‘eni, ktera miuZete
podstoupit, jsou hrazena z vei‘ejného
zdravotniho pojiSténi, je vhodné se
informovat u Vaseho osetiujiciho
lékare.

CO JESTE MUZU UDELAT?

DodrzZujte zdravy zivotni styl.

Optimalizujte hmotnost (SniZeni
nadvahy, uprava podvyzivy).

Vynechejte koureni (aktivni i
pasivni) a konzumaci alkoholu.

Vyhnéte se stresu, bud’te v psychickeé
pohodé, spéte alespon 8 hodin denné.

DodrzZujte hygienu pohlavniho styku
(sprchovani pred a po styku).

Chraiite se pred infekénimi
chorobami (véasné ockovani,
dodrZovani hygieny).

V pripadé, Ze uzivate hormonalni
antikoncepci, vysad’te ji 3—6 mésici
pred planovanym pocetim a do¢asné

(Zdroj obrazku: http://www.the-early-pregnancy.com/sex-during-pregnancy/)
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se chraiite pouzivanim bariérové
antikoncepce. Toto obdobi je
dilezité pro obnoveni ovulacniho
cyklu.

JAK ZDRAVE JIST?

Zacnéte jist Kyselinu listovou

v mnoZzstvi 400pg/denné, pro
prevenci vrozenych vyvojovych vad
centralniho nervového systému
plodu.

Jezte dostate€né mnoZstvi ovoce a
zeleniny, maso pred konzumaci
radné tepelné zpracujte, prijimejte
dostatek vlakniny.

Denné vypijte minimalné 2 litry
tekutin, omezte piti kavy a slazenych
limonad.

Vyhnéte se tué¢nému jidlu, pokrmim
pripravovanych na velkém mnoZstvi
oleje nebo sadle.



