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/dravotni komplikace tehotenstvi

v pozdejsim veku

e problém s pocetim (neplodnost) predstavuje zavazny problém
u zen po 35 letech,

i kdyz tato zena otehotni, je =zatizena vétsim mnozstvim

komplikaci souvisejicim s téhotenstvim a porodem,
* se zvysujicim se vékem matky riziko vzniku komplikaci stoupa.
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Prehled moznych komplikaci pozdniho
materstvi

* Neplodnost

* Potrat

* Chromozomalni aberace plodu
e GestacCni diabetes mellitus

* Hypertenze v téhotenstvi

* Preeklampsie

 Cisarsky rez

* Intrauterinni rdstova restrikce
* Pfedcasny porod
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Prehled pridruzenych onemocneni

Tato onemocnéni nevznikaji s otehotnénim, jejich vyskyt ale stoupa
s narustajicim véekem matky, predstavuji zavaznd rizika téhotenstvi a porodu

* Myomy délohy

* Endometridza

* Hypertenzni nemoc + jeji komplikace

* PregestaCni diabetes mellitus (cukrovka vznikla pred otéhotnénim)

 Dalsi chronicka onemocnéni matky
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Potrat — abort, abortus, aborce

e ukonceni tehotenstvi zanikem embrya nebo plodu pred porodem
* priciny na strané plodu:

 chromozomalni a geneticka porucha
e priciny na strane matky

* anomalie délohy

* interni onemocnéni matky

* infekce matky

* Uraz matky
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Potrat

u vékové skupiny 30—34 let se vyskytuje vyznamné zvysené riziko potratu (15 %)

u vékoveé skupiny 35—39 se riziko nasobi (31 %)

u vekové skupiny nad 40 let je riziko az dvakrat vyssi v porovnani s zenami
mladsiho veku

hlavni pfri¢ina, odpovédnd za vice jak polovinu potratl, je chromozomalni
aberace, zpusobena chybou v obdobi meidzy, kterd se tvori v disledku vyssiho
véku matky. Napf. trisomie 21. chromozomu (Down(v syndrom) — po 30. roce je
sance na vyskyt 1:800. Oproti tomu u zeny o 10 let starsi je toto riziko 1:80.
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Gestacni diabetes mellitus (GDM)

e GDM (téhotenska cukrovka) je definovan jako porucha metabolismu cukri (bilkovin, tukt), kterou
zjistime poprvé v pribéhu téhotenstvi.
* jedna se o nejcastéjsi druh diabetu, se kterym se v téhotenstvi mizeme setkat a ktery obvykle po
porodu kondi.
e téhotenstvi je povazovano za diabetogenni stav. GDM se vyvine u 5 % téhotnych.
 GDM se diagnostikuje 2,6 krat Castéji u zen po 35. roce, nez u Zzen mladsich vékovych skupin
 Casto jej provazi porodnické komplikace:
* makrosomie plodu
e preeklampsie
* rustova restrikce plodu
* riziko predcasného porodu
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Hypertenze v tehotenstvi

* vysoky krevni tlak

 vyskyt hypertenze se zvysuje hlavnée po 40. roce

e starsi prvorodicky maji az peétinasobné riziko, ze se toto onemocnéni
u nich projevi

* toto nebezpeci je dokonce devitinasobné u zen starsiho veku, které rodi
podruhé

* hypertenze negativné ovlivhuje celkovy stav téhotné, muze byt divodem
k pred¢asnému ukonceni tehotenstvi
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Preeklampsie

e je jednim z hlavnich syndromu, které postihuji téhotnou Zenu
ve vyssim veku

e drivéjsi oznaceni: téhotenska toxikdza, pozdni gestdoza, EPH
gestoza (Edémy, Proteinurie, Hypertenze)

* muze vazne ohrozit zdravi i Zivot Zeny

* je Castou pricinou predcasného ukonceni téhotenstvi
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Cisarsky rez

jedna se o ukonceni téhotenstvi chirurgickou cestou
prinasi vice komplikaci nez vaginalni porod
ve vekové skupiné 25-35 let je Sance, ze dojde k ukonCeni téhotenstvi cisarskym

rezem, kolem 20 %

u rodicek ve veku 35-39 let nebezpeci stoupa na 26 %

v obdobi od 40-44 let dosahuje riziko 31 %

ve veku 45-49 let je riziko 36 %

vekové skupiny po 50. roce nesou az 60 % riziko, ze budou rodit cisarskym rezem
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Intrauterinni rustova restrikce plodu

 jedna se o stav, kdy plod neni schopen dosahnout své geneticky podminéné
velikosti, tzn. plod je maly v dusledku néjakého patologického procesu

e u starsich téhotnych k ni dochazi vyznamné cCastéji

e priciny jsou ruznorodé, nejcastéjsi jsou problémy na strané placenty

* plody a novorozenci s rustovou restrikci maji zvySenou morbiditu
i mortalitu

* v dospélosti maji vetsi sklon k obezité a rozvoji metabolického syndromu
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PredcCasny porod

jedna se o ukonceni téhotenstvi pred 38. tydnem gravidity

je Castejsi u starsich, ale i u prilis mladych rodicek

dlsledkem je porod nezralého plodu / ditéte

nezraly novorozenec vyzaduje naroCnou lékarskou péci, je ohrozen celou radou
komplikaci

(za extrémné nezralého povazujeme novorozence narozeného pred 26. tydnem
téhotenstvi. | tyto novorozence dokaze dnesni medicina zachranit. Hranice viability
z hlediska moznosti narodit se zive a prezit lezi mezi 22. a 24. tydnem. Obdobi
22.-25. gestacniho tydne je oznacCovano jako tzv. Seda zona, kdy vysledky péce jsou nejisté
a predem nepredvidatelné)
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Délozni myom

* jedna se benigni (nezhoubny) nador hladké svaloviny delohy

 Jeho vyskyt stoupa u zen nad 30 let (20—30 %)

e u zen nad 30 let je riziko vzniku myomu az 50 %

* u nékterych Zen (1/3) byva bezpriznakovy

e Zenam ve fertilnim véku muze zpusobovat neplodnost
a predcasné ukonceni tehotenstvi

* muze byt ojedinély nebo mnohocetny (myomatoza)
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Endometrioza

* Je nejCastejsi onemocneéni v gynekologii, presto se o ni malo vi

e Jedna se o nezhoubné onemocnéni

* Je zplsobena vyskytem bunék délozni sliznice mimo délohu — jedna se tedy o patologicka
loziska endometria (sliznice dutiny délozni) mimo dutinu délozni

e Postihuje az 10 % Zen a mUze zpUsobovat snizenou plodnost az neplodnost, bolesti rizné
intenzity, nejcastéji v panvi, bolestivou menstruaci anebo bolestivy pohlavni styk.

* pozdni gravidita a nizka parita jsou rizikovymi faktory jejiho vzniku

* krome chronickych bolesti je také Castou priCinou neplodnosti
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Priznaky a komplikace nedometriozy

Priznaky:

* pelvialgie — bolesti v podbrisku

* dysmenorrhoea — bolestiva menstruace
* dyspareunie — bolestivy pohlavni styk

* sterilita — neschopnost otéhotnéni

Dalsi komplikace:

* mimodélozni tehotenstvi

e krev v moci, pripadné ve stolici, pokud se tkan endometria objevi ve stfevé ¢i mocovém méchyri
* méné Casto pak pobolivani orgdnl umisténych mimo dutinu brisni
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Endometridoza — léecba

* Pro Uspéch |éCby je dulezité prijit v€as do centra IéCby endometriozy (pfi potizich nemusi
byt doporuceni od registrujiciho gynekologa). Skladba [é¢ebného planu je nasledujici:

e Chirurgicka lécba (odstranéni chorobnych lozisek) - vyuzivame minimalné invazivnich
metod (tj z malych jizev na brise), které zahrnuji laparoskopii a robotickou chirurgii.
Vyskytuje-li se lozisko na vajecnicich, snazime se maximalné zachovat jeho funkcnost.

* Konzervativni (neoperacni) lécby (podavani |ékl, rehabilitace, psychoterapie, lécba
chronické bolesti).

* Prfipadné kombinace obou metod.
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