Edukacni karta: Medicinské aspekty odklddaného materstvi

Odbornici nesoudi, nehodnoti rozhodnuti paru
pofidit si dité

LéCi a pomahaji vSem téhotnym a rodicim Zendm bez ohledu na vék.
LéCi a pomahaji vSem parim, které se rozhodnout podit dité.

Védéli jste, ze: T—

» Aby mohla Zena podstoupit umélé oplodnéni, musi byt v plodném véku do
49 let a jeji zdravotni stav nesmi branit provedeni metody. Dale je tfeba,
aby zadost podala spolecné se svym partnerem, bez né€jz nemuze dle ceské
legislativy Zddat o metody asistované reprodukce.

e V&k muZe neni legislativni prekazkou zadné z metod asistované
reprodukce.

Vice informaci o hrazeni metod asistované
reprodukce:

https://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/otazky-tydne/jak-se-zmenily-
podminky-pro-umele-oplodneni

Otazky k zamysleni:

Metody asistované reprodukce umi pomoci k e ‘e
otéhotnéni i zené (napr. 49 leté), jejiz pfirozena

reprodukéni schopnost vyhasla. Legislativa toto

umoznuje, medicina to dokaZe, i kdyz velmi obtizné. Je

to dle vaseho nézoru v poradku?
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Idealni vék pro poceti z medicinského
hlediska?

* Nejvhodnéjsi doba pro otéhotnéni je z Cisté biologického hlediska
mezi 18. a 23. rokem. V tomto véku je Zenské télo optimalné pripraveno
na téhotenstvi. Vajeéniky jsou pIné funkéni, tkdné porodnich cest
pruzné. Celkovy télesny stav organismu je v plné kondici, zena neni
obvykle zatiZzena pfidruzenymi chorobami. Rizika genetickych vad
plodu jsou z hlediska véku minimalni.

e Zena nesmi zGstévat v iluzi, e v&k pfi podeti ditéte nehraje roli. | pFi
umélém oplodnéni totiz plati, ze ¢im mladsi Zena jej podstoupi, tim se
Sance na Uspésné oplodnéni zvysuji.

 Dle doporugenych postupt odborné Iékarské spolednosti (CGPS CSL
JEP) neni explicitné stanoven zadny vék téhotné Zzeny, ktery by
predstavoval ,konkrétni definované riziko* - tedy téhotenstvi, které
vyzaduje odliSnou doporucenou dispenzarni prenatalni péci nebo
strategii ukonceni téhotenstvi.

» Presto je prokazano, ze téhotenstvi a porod ve vy$Sim véku s sebou
nese ¢astéj$i komplikace a rizika.

O véku pfi poceti ditéte si mize rozhodnout
kazdy sam

Kazdy mé zaroven ale pravo byt informovén o tom, Ze poceti ve vy$$im
véku muze prfindset celou fadu komplikaci.
Komplikace nastat nemusi. S narlstajicim
pravdépodobnéjsi, Ze vzniknou.
Vyznamné riziko vznika u Zen po 35. roce véku:

» po 35. roce $ance na otéhotnéni vyznamné klesaji;

» po 35. roce je mensi Sance, Ze zena donosi zdravé dité;

» po 35. roce narGstd poCet komplikaci souvisejicich s téhotenstvim a

porodem.

vékem Zeny je ale

Tato edukadnfi karta vznikla za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR
(projekt 33/22/PPZ In Time 2 - zodpovédné, erudovang, planované a pripravené
k rodicovstvi).
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Mozné komplikace téhotenstvi ve vysSim véku:

1.Neplodnost

2.Potrat

3.Chromozomalni aberace plodu
4.Gestacni DM

5.Hypertenze v téhotenstvi
6.Preeklampsie

7.Cisarsky rez

8.Intrauterinni rdstova restrikce
9.Pfed¢asny porod

Fakta nebo myty? (o pricinach neplodnosti)

Zanét apendixu (,,slepého streva“) muze
zpUsobit neplodnost

Zanét Cervovitého privésku slepého stfeva (apendixu)je zdnét v malé panvi,
ktery muze zplsobit pomérné casté komplikace, jako napf. sristy, které mohou
zpUsobit neprlichodnost vejcovodu. Podobné komplikace mohou nastat i po
dal$ich poskozenich organli dutiny bfidni. Zeny a divky, které prodélaly zanét
nebo Uraz v malé panvi, jsou ¢astéji ohroZeny problémy s otéhotnénim.
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Prehled pridruzenych onemocnéni

Vyskyt téchto onemocnéni stoupd s narlstajicim vékem matky,
predstavuji zdvazna rizika téhotenstvi a porodu:

¢ Myomy.

* Endometridza.

* Hypertenzni nemoc + jeji komplikace (vysoky krevni tlak).

» Pregestacni diabetes mellitus (cukrovka vznikla pred otéhotnénim).

Vajecniky s velkym mnozstvim folikuli
poskytuji vétsi Sanci na otéhotnéni

Polycysticka ovaria, tedy vajecniky vyplnéné velkym mnozstvim folikuld,
mohou byt pfi¢inou poruch plodnosti. Pocet je tak vysoky, Zze nedochazi k
pfirozené selekci a rlstu dominantniho folikulu, ktery pak za normélnich
okolnosti uvolfuje zralé vajicko. Zena proto neovuluje a nemUZe tedy
otéhotnét. Pficinou tohoto stavu je hormonalni nerovnovéha.
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Fakta nebo myty? (o pri¢inach neplodnosti)

Vaha zeny neovliviuje schopnost poceti

PFili$ nizky nebo naopak vysoky BMI se mlze podilet na pfi¢inach neplodnosti.
Pfikladem je podvyZiva (napf. onemocnéni mentalni anorexie, kdy jako jeden

z prvnich varovnych pfiznak( muze nastat zadstava menstruace). Pokles BMI
pod 18,5 mUZze zpUsobit poruchu sekrece hypotalamickych hormond vedouci k
z4stavé menstruace. Soucasné je postizeno libido, coZ vylstuje v téZkou
poruchu sexuélniho Zivota.

Poruchy sekrece hormonl nutnych k poceti a udrZeni téhotenstvi muze
zpUsobit ale obezita. DUsledkem je hormondalni nerovnovaha, kterd zpusobuje
nepravidelnou menstruaci, coz je stav, kdy je pravdépodobnost otéhotnéni
velmi nizkad. Tukovad tkadn obézni Zeny produkuje estrogen, ktery muze
ovliviiovat reprodukéni systém.

Je-li obezita zplUsobena pouze nezdravym Zivotnim stylem, je redukce
hmotnosti dobrym zpdsobem, jak dany stav zlepsit. Pfi¢iny obezity mohou mit
ale i hormonalni pficiny, které je nutno priméarné zjistit a I1é¢it.

Umélé preruseni téhotenstvi
zpusobuje ¢asto neplodnost

Jednd se o Casty mytus. Neni pravdou, Ze po
potratu uz zena nebude moci otéhotnét. Kazdy
zédsah s sebou prirozené muzZe prinést
komplikace. Pokud je ale vykon proveden
odborné, je riziko budouci neplodnosti velmi
malé. Pokud dojde k preruseni ve vySSim
stupni téhotenstvi, rizika jsou vyssi.
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Myomy zpUsobuji sterilitu i infertilitu

Vyskyt déloznich myomU stoupd s vékem zeny. Tyto nezhoubné nadory
délozni svaloviny zvétSuji délohu, mohou vytvaret atypické tvary, a pokud
se nachdazeji ve vnitini ¢asti délozni stény, dokazi ovlivnit nejen tvar, ale i
kvalitu sliznice. Ta je potom zeslabend, nema kvalitni krevni zadsobeni a
muzZe byt nevhodnéa pro uhnizdéni embrya. Pokud jsou myomy velké nebo
nevhodné situované, mohou zpUlsobit potrat nebo prfedéasny porod i v
pripadg, Ze se Zzené podafi otéhotnét.

Gynekologické zanéty (napf. kvasinkové
infekce) brani poceti

Bakterialni nebo kvasinkové infekce zevnich pohlavnich organd, které se
projevuji nejéastéji vytoky, sice byvaji neprijemné, ale plodnost obvykle
nijak zadsadné neohrozuji. Tyto obtiZe se ¢asto koncentruji do vnéjsi ¢asti
zevnich rodidel, napfiklad do pochvy nebo na d&ipek, kdezto vnitini
pohlavni organy (tedy déloha, vejcovody a vajecniky) byvaji postizeny
méné casto.

Zena trpici endometriézou nemuze otéhotnét

Onemocnénim, kdy se délozni sliznice vyskytuje i mimo dutinu délozni,
trpi fada Zen. Ne vSechny ovSem maji zasadni potize s otéhotnénim,
zejména pokud se rozhodnou poéit véas. Endometridzu lze 1éCit, dalezité je
ale véasné zahajeni této 1éCby, kterd je chirurgicka nebo farmakologicka.

Tato edukadnfi karta vznikla za finanéni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR
(projekt 33/22/PPZ In Time 2 - zodpovédné, erudovang, planované a pripravené
k rodicovstvi).



