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Medicinské aspekty odkladani

rodicovstvi

1. cast: uvod do problematiky, faktor véku s ohledem na plodnost zeny
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Medicinské aspekty vhodného veku pro

noceti

* Jednotlivé faktory, podilejici se na vhodné dobé poceti, od sebe nelze oddélit. Nelze ani jednoznacné urcit,
ktery faktor hraje vyznamnéjsi roli.

* Mnohé z faktorl jsou vice ¢i méné ovlivnitelné. Nékteré lze ale ovlivnit pouze minimalné, ne-li vlibec.

e Zdravotni (télesné, medicinské) faktory, patfi k tém druhym.

 MUzZeme se svobodné rozhodnout, v kolika letech poc¢neme dité. NemUlzZeme ale rozhodnout, Ze se nam to
podafi (napriklad z dGvodu vycerpané kapacity nebo snizené kvality pohlavnich bunék).

* Dle doporuéenych postupli odborné lékatské spole¢nosti (CGPS CSL JEP) neni explicitné stanoven zadny vék

téhotné zeny, ktery by predstavoval "konkrétni definované riziko” — tedy téhotenstvi, které vyzaduje odliSnou

doporucenou dispenzarni prenatalni péci nebo strategii ukonéeni téhotenstvi.
* Presto je prokazano, Ze téhotenstvi a porod ve vyssim véku s sebou nese castéjsi komplikace a rizika.
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Obsah prezentace

Rozdéleni obdobi Zivota zeny z hlediska plodnosti a komplikaci v téhotenstvi a pri porodu

Poruchy plodnosti souvisejici se zvysSujicim se vékem:
* uzeny
* Umuze

Komplikace téhotenstvi narustajici se zvysujicim se vékem Zeny
e u matky
* u plodu/ ditéte

Porodnické komplikace souvisejici s vekem rodicky

Pozdni zdravotni dusledky u ditéte, pocatého starsimi rodici
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Neplodnée obdobi (pohlavni nedospélost)

* od narozeni do 9-11 let

* pohlavni bunky (oocyty) nedozravaji, rust pohlavnich Zzlaz
a vnitrnich pohlavnich organu je velmi pomaly

* otehotnéni v tomto veku je raritni a je vzdy povazovano
za neprirozené (organismus neni pripraven).
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Obdobi pohlavniho dospivani (dozravani)

* od nastupu puberty po dosazeni plné pohlavni zralosti (17 let)

e zaCinaji dozravat vajicka, vytvari se prvni Graafuv folikul, estrogeny a progesteron
urychluji dospivani, v€etné vyvoje sekundarnich pohlavnich znakdl, navozuji menstruacni
cyklus

e objevuje se menarché (primérneé ve 12,5 letech) pozn. (1895 —-15,5r.)

* nastupuje menstruace, které jsou nepravidelné, ¢asto bez ovulaci

e postupné se stavaji menstruacni i ovulacni cykly pravidelné

e otéhotnéni v tomto véku je moiné, muzZe zpusobovat radu komplikaci (organismus
nemusi byt dostatecné pripraven)
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Obdobi pohlavni zralosti (dospélost)

* od 17-18 let do 45-50 let

* pohlavni organy jsou v plné funkcni, menstruacni i ovulacni cykly jsou pravidelné

* nejvhodnéjsi doba pro otehotnéni je z Cisté biologického hlediska mezi 18. a 23.
rokem. V tomto veku je zenské télo optimalné pripraveno na téhotenstvi.
VajecCniky jsou plné funkcni, tkané porodnich cest pruzné. Celkovy télesny stav
organismu je v plné kondici, zena neni obvykle zatizena pridruzenymi chorobami.
Rizika genetickych vad plodu jsou z hlediska véku minimalni.
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Obdobi pohlavni zralosti (dospélost)

* od 24. roku se mohou objevovat pridruzené komplikace, riziko
genetickych poruch je stale nizké

* plodnost se po 32. roce zacCina mirneé snizovat, po 35. roce Sance
na otehotnéni klesa rychleji. Zdrava tricetileta zena ma kazdy
mesic asi 20 % Sanci, ze prirozené otehotni. Plodnost po Ctyricitce
je uz vyrazné snizena, Sance na otehotnéni je méneé nez 5 %
v jednom cyklu.
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ehotenstvi po 35. roce

* mensi pravdepodobnost otéhotnéni — ubyva vajicek

 Castéjsi komplikace tehotenstvi - vajicko je nachylnéjsi k poskozeni
* hrozi potraty
 vyskytuje se vétsi mira vrozenych chorob ditéte / plodu

(Zeny se rodi jiz s konecnym poctem vajicek. Jejich mnoZstvi se s pribyvajicim vékem snizuje
a stejné tak klesad jejich kvalita. Pravé kvalita vajicek se stava limitujicim faktorem nejen pro
oplodnéni, ale také pro casny vyvoj oplodnéného vajicka. K tomu, aby mohlo vajicko po
oplodnéni sprdvné radst, potrebuje dostatek energie. Starnouci vajicko vsak casto neni
schopno dostatecnou doddvku energie zajistit a oplodnéné vajicko tak zahy ztrdci svou
Zivotaschopnost)

e pridruzené choroby zeny
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Obdobi pohlavniho klidu (klimakterium)

* mezi 45-50 lety
* dochazi k postupné zastavé menstruacnich a ovulacnich cyklu

* otehotnéni v tomto obdobi je prirozenou cestou vyjimecné
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Shrnuti: vék zeny je dulezitym faktorem

Oro o

olodneni

e Zena nesmi zustavat v iluzi, ze vék pri poceti ditéte nehraje roli.

* po 35.
* po 35.
* po 35.

prfi umélém oplodnéni totiz plati, ze ¢cim mladsi zena jej
podstoupi, tim se Sance na uspésné oplodnéni zvysuji

roce sance na oplodnéni vyznamné klesaji
roce je mensi Sance, ze zena donosi zdrave dite
roce narusta pocet komplikaci souvisejicich s téhotenstvim

a porodem
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