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Abstrakt

Vychodiska: Mira téhotenstvi se v pokrocilém véku zen neustédle zvysuje. Pokrodily
matefsky vék je definovan jako vék matky 35 let a vice v dobé porodu ditéte. Svou roli
v odkladu matefstvi do vyssiho véku hraje zména role Zeny ve spolec¢nosti. Soucasné zeny
chtéji byt vzdélané, chtéji dosahovat vysokych profesnich pozic a v neposledni fadé chtéji
byt finan¢né nezavislé. Na Ukor vy$e zminénych cild, ale dochazi k odsunu téhotenstvi
a matefstvi do vyssiho, pokrocilého véku Zeny. S pfibyvajicim vékem Zeny se také objevuiji
civilizaéni choroby (hypertenze, nadvéha, obezita, diabetes mellitus apod.), které uz samy
o sobé predstavuji pro samotné téhotenstvi riziko.

Cil: Zjistit zdravotni disledky pokrocilého véku Zen na téhotenstvi a novorozence.
Metody: Kvantitativni dotaznikovéd metoda (nestandardizovany dotaznik)

Vysledky a diskuze: Z provedeného prizkumného Setfenivyplynulo, ze zeny odkladaly sva
matefstvi do pokrocilého véku z dlvodu sociologickych, psychologickych, medicinskych
a ekonomickych. Bylo také potvrzeno, Ze téhotenstvi v pokrocilém véku zeny s sebou nese
zdravotni rizika jak pro Zenu samotnou, tak pro novorozence. Z matefskych komplikaci
se jednalo predevsim o samovolny potrat, gestacni diabetes mellitus, mimodélozni
graviditu, vicecetnou graviditu a gestacni hypertenzi. U déti je pokrocily matefsky
vék spojovéan s vrozenymi vyvojovymi vadami, s nizkou ba naopak vysokou porodni
hmotnosti, s intrauterinni ristovou retardaci, s hospitalizaci déti na jednotkach intenzivni
péce a se snizenym Apgar skore.

Zavér: Na zakladé zjisténych dat Ize tvrdit, Ze téhotenstvi Zen ve vyssim, pokrocilém véku
predstavuje zdravotniriziko jak pro matku, tak pro novorozence. Mit dité v pokrocilém véku
je u soucasné populace zen ve vyspélych zemich svéta zcela béznym jevem. V souvislosti
se zdravotnimi riziky je dilezité Zzeny o této problematice edukovat a eliminovat tak
hrozici rizika.

1 Oddéleni neonatologie, Stanice intermediarni péée, Fakultni nemocnice Ostrava
2 Ustav nelékarskych zdravotnickych studii, Fakulta vefejnych politik v Opavé, Slezské univerzita
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Abstract

Background: Pregnancy rates are steadily increasing as women age. Advanced maternal
age is defined as a mother's age of 35 years or more at the time of childbirth. The change
in the role of women in society is playing a role in the postponement of motherhood
to an older age, with contemporary women wanting to be educated, wanting to achieve
high professional positions and, last but not least, wanting to be financially independent.
However, at the expense of the above-mentioned goals, pregnancy and motherhood are
being pushed back to a woman's older age. As a woman gets older, she also develops
diseases of civilisation (hypertension, overweight, obesity, diabetes mellitus, etc.), which
in themselves pose a risk to the pregnancy itself.

Aim: To investigate the health consequences of advanced age of women on pregnancy
and newborns.

Methods: quantitative questionnaire method (non-standardized questionnaire)

Results: The survey revealed that women postponed their motherhood to an advanced
age for sociological, psychological, medical and economic reasons. It was also
confirmed that pregnancy at an advanced age of a woman carries health risks for both
the woman herself and the newborn. Among the maternal complications, these were
mainly spontaneous abortion, gestational diabetes mellitus, ectopic pregnancy, multiple
gestation and gestational hypertension. In children, advanced maternal age is associated
with congenital developmental defects, low or high birth weight, intrauterine growth
retardation, intensive care unit admissions and reduced Apgar scores.

Conclusion: Based on the data, it can be argued that pregnancies of women at older,
advanced ages pose a health risk to both the mother and the newborn. Having a child
atan advanced age is still common in the current population of women in the developed
world. In the context of health risks, it is important to educate women about this issue
to eliminate the risks.
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UvoD

Riké se, ze vék je jen &islo — pro t&hotenstvi predstavuje velmi vyznamny faktor. Odlozenf
téhotenstvi do vyssiho véku mize zené (i ditéti) zplisobit rizné zdravotni komplikace.
Vyssi vék zeny se stava jednim z rizikovych faktor(, ktery posouvé zenino téhotenstvi
ze skupiny fyziologickych téhotnych Zen do skupiny rizikovych téhotnych Zen. Pozdni
rodic¢ovstvi je aktualnim fenoménem moderni spole¢nosti, i kdyz je potreba pfipomenout,
ze v davnych dobach rodily zeny v pribéhu celého reprodukéniho obdobi. Z pohledu
matek existuje v soucasné dobé mnoho diivodl, pro¢ narozeni ditéte odlozit na pozdéjsi
dobu ¢&i zlstat bezdétna. Nacdasovani matefstvi souvisi s psychologickymi, socialnimi,
duchovnimi, biologickymi, medicinskymi a ekonomickymi aspekty Zeny. Hranici tficeti let
Ize povazovat za vyznamny meznik, ve kterém sili tlak na bezdétné zeny mit déti. Pokrodily
matefsky vék je definovan jako vék matky 35 let a vice v dobé porodu ditéte. V posledni
dobé se v Ceské republice zacalo rodit vice déti, a to zejména matkam po 30. roce véku.
Globalni koncern tykajici se prevalence matefskych a novorozeneckych komplikaci u zen
v pokrocilém véku se stale zvysuje. Oddéleni narozeni prvniho ditéte do pozdéjsiho véku
s sebou pfinasi rizika jak pro matku, tak pro dité. Mnohé studie dokladaji porodnické
i perinatélni disledky, ke kterym dochazi pravé z divodu téhotenstvi a matefstvi zeny
ve vy$§im véku (Mehari et al., 2020; Schwartz et al., 2020; Pinheiro et al., 2019; Wu et al.,
2019; Ogawa et al., 2017; Zapata-Masias et al., 2016; Baser et al., 2013; Supawadee et
al., 2013).

CiL PRACE

Hlavnim cilem bylo zjistit zdravotni dlsledky pokrocilého véku Zen na téhotenstvi
a novorozence. Déle byly stanoveny nésleduijici tfi diléi cile.

Diléi cil 1: Zjistit, jaké jsou nejcastéjsi divody otéhotnéni zen v pokrocilém véku.

Diléi cil 2: Zjistit, zda se v pribéhu téhotenstvi vyskytly komplikace u zen v pokrocilém
véku.

Diléi cil 3: Zjistit, zda se vyskytly komplikace u novorozence v souvislosti s téhotenstvim
Zeny v pokrocilém véku.

METODIKA

Design prace byl kvantitativni vyzkum, ktery byl realizovdn prostfednictvim
nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik obsahoval celkem 17 otazek
(kombinace uzavienych a otevienych otazek). Vyzkumné Setfeni probihalo v soukromych
gynekologickych ambulancich v Moravskoslezském kraji. Vzorek respondentek tvorily
téhotné zeny ve véku 35 let a vice. V gynekologickych ambulancich bylo rozdano 100
dotaznikd, nédvratnost byla 60%, k findlnimu zpracovani bylo tedy vyuzito 60 dotaznikd,
které byly statisticky vyhodnoceny v programu Microsoft Office Excel.
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VYSLEDKY

Priizkumného Setieni se zGcastnilo 41 (68,3 %) respondentek ve véku 35-40 let, 15 (25 %)
respondentek ve véku 41-45 let a 4 (6,7 %) respondentky ve véku vice nez 45 let. U 41
(68, 3%) respondentek bylo téhotenstvi planované u 19 (31,7 %) respondentek se jednalo
o téhotenstvi neplanované.

Prvnim diléim cilem, kterym byly zjistovany nejc¢astéjsi divody otéhotnéni zen v pokrodilém
véku, byly odpovédi respondentek nasledujici. Z tabulky ¢. 1 vyplyva, ze 15 (25%)
respondentek uvedlo sociologické aspekty (touha po vzdélani, budovéni kariéry, dobré
pracovni pozice, potieba finanéni nezavislosti, cestovani, vybér vhodného partnera)
jako dlvod odlozeni matefstvi, 7 (11,7 %) respondentek uvedlo psychologické aspekty
(obavy ze ztraty volnosti a svobody, problémy v partnerskych vztazich, neciténi matefské
potreby), 18 (30 %) respondentek uvedlo medicinské aspekty (problémy s otéhotnénim,
dlouhodobé uzivani hormonalni antikoncepce, vyuziti asistované reprodukce), 5 (8,3 %)
respondentek uvedlo ekonomické aspekty (nedostatek financi, nestabilni bytové zazem:i)
a 15 (25%) respondentek uvedlo jiné aspekty jako dlivod odlozeni matefstvi do obdobi
pokrocilého véku. Jako jiné aspekty respondentky uvéddély nového partnera, neplénované
téhotenstvi a odrlst starSich déti (praly si tedy jesté malé dité).

Tab. 1 Co Vas vedlo k odloZeni téhotenstvi do pozdéjsiho véku?

Absolutni ¢etnost (n) Relativni éetnost (%)
sociologické aspekty 15 25%
psychologické aspekty 7 11,7%
medicinské aspekty 18 30%
ekonomické aspekty 5 8.3%
jiné 15 25%
celkovy pocet 60 100 %

Druhy dil¢i cil se zaméfoval na zjisténi, zda se v pribéhu téhotenstvi vyskytly komplikace
u zen v pokrocilém véku. Celkové se u 51 respondentek (85 %) vyskytly komplikace béhem
téhotenstvia u 9 (15 %) respondentek se nevyskytly zddné komplikace béhem téhotenstvi.
Ztabulky ¢. 2 vyplyva, Ze zkomplikaci béhem téhotenstvi 8 (13,3 %) respondentek potratilo
béhem téhotenstvi, 16 (26,7 %) respondentek trpélo gestacnim diabetem mellitus, u 4
(6,7 %) respondentek se vyskytla mimodélozni gravidita, 8 (13,3 %) respondentek mélo
vicecetnou graviditu, u 10 (16,7 %) respondentek se objevilo hypertenzni onemocnéni,
u zadné z respondentek nedoslo k intrauterinnimu Umrti plodu, u 5 (8,3 %) respondentek
se vyskytly jiné komplikace, nez byly uvedené.
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Tab. 2 Vyskytly se u Vas komplikace béhem téhotenstvi?

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

potrat 8 13,3%

| gestacni diabetes mellitus 16 26,7%
mimodélozni téhotenstvi 4 6,7%
vicecetna gravidita 8 13,3%
hypertenzni onemocnéni 10 16,7 %

umrti plodu v déloze 0 0%

jiné 5 8,3%
komplikace se nevyskytly 9 15%
celkovy pocet 60 100 %

Za zminku také stoji uvedeni zjisténi, zda se u zen v pokrocilém véku objevuji komplikace
v prabéhu porodu? Z priizkumného Setfeni vyplynulo, Ze 41 respondentek (68,3 %) mélo
komplikace v pribéhu porodu a 19 (31,7 %) respondentek nemélo zadné komplikace.
Z tabulky ¢. 3 je patrné, ze 11 (18,3%) respondentek porodilo predéasné, 6 (10%)
respondentek prenaselo, 12 (20 %) respondentek podstoupilo indukei porodu, 7 (11,7 %)
respondentek podstoupilo akutni cisarsky fez, 2 (3,3 %) respondentky mély vétsi krevni
ztraty pfi porodu a 3 (5 %) respondentky porodily pomoci vakuumextrakce.

Tab. 3 Objevily se u Vas komplikace v prubéhu porodu?

Absolutni éetnost (n) Relativni éetnost (%)

predcasny porod 11 18.3%
prenaseni 6 10%
indukce porodu 12 20%
akutni cisaisky Fez 7 11,7%
vétsi krevni ztraty 2 3,3%
podani transfuze 0 0%
5::::1 epomoci vakuume- 3 59
porodnické klesté 0 0%
komplikace se neobjevily 19 31,7%
celkovy pocet 60 100 %

Poslednim dil¢im cilem bylo zjistovano, zda se vyskytly komplikace u novorozence
v souvislosti s téhotenstvim Zeny v pokrocilém véku. Prizkum ukazal, Ze u déti 36 (60 %)
respondentek se vyskytly komplikace po porodu. Tabulka ¢. 4 ndzorné zobrazuje odpovédi

3



14

2021| ROGNIK IV | GiSL0 2 OSETROVATELSKE PERSPEKTIVY

respondentek. U 4 (6,7 %) respondentek trpélo dité vrozenou vyvojovou vadou, u 12
(20 %) respondentek se dité narodilo s nizkou porodni hmotnosti (pod 2500 gramd), u 6
(10%) respondentek mélo dité naopak vysokou porodni hmotnost (nad 4500 gramd),
u 3 (5%) respondentek dité trpélo rlistovou retardaci, u 3 (5 %) respondentek bylo dité
po porodu hospitalizovano na JIP, u 7 (11,7 %) respondentek mélo dité nizké Apgar skore
v5.a7.minuté a 1 (1,7 %) respondentka porodila mrtvé dité.

Tab. 4 Vyskytly se u ditéte po porodu komplikace?

Absolutni ¢etnost (n) Relativni ¢etnost (%)

vrozené vyvojové vady 4 6,7%
plodu
nizka porodni hmotnost 12 20%
vysoka porodni hmotnost 6 10%
rustova retardace plodu 3 5%
hospitalizace ditéte na JIP

3 5%
po porodu
nizké Apgar skére 7 11,7%
porod mrtvého ditéte 1 1,7%
komplikace se u ditéte o 40%
nevyskytly
celkovy pocet 60 100 %
Diskuze

Hlavnim cilem kvantitativniho prizkumného Setfeni bylo zjistit zdravotni disledky
pokrocilého véku Zen na téhotenstvi a novorozence. Celkem se prizkumného Setfeni
zcastnilo 60 respondentek ve véku 35 let a vice.

Prvnim diléim cilem bylo zjistit, jaké jsou nejéastéjsi diivody otéhotnéni zen v pokrodilém
véku. Nejcastéjsim divodem odlozeni téhotenstvi do pokrodilého véku byly medicinské
aspekty (30 %), které souvisely s problémy s otéhotnénim, s dlouhodobym uzivanim
hormonalni antikoncepce a s vyuzitim asistované reprodukce. Druhym divodem odkladu
matefstvi byly sociologické aspekty (25 %), napt. touha po vzdélani, cestovani, potreba
finan¢ni nezavislosti, vybér vhodného partnera nebo budovani kariéry — dobra pracovni
pozice. Dale byly respondentkami uvadény psychologické aspekty (11,7 %), které
se vztahovaly k obavam ze ztraty volnosti a svobody nebo k problémidm v partnerskych
vztazich. Nejméné vyskytujicim se didvodem odkladu matefstvi do vyssiho véku byly
ekonomické aspekty (8,3 %), které predstavovaly nedostatek financi nebo nestabilni
zazemi. Vyzkum od Kocourkové a Vlachové (2018) uvédi, ze hlavnim divodem odkladu
matefstvi do pokrocilého véku zeny byl nevhodny partner anebo Ze soucasny partner
déti prozatim nechtél. Dal$imi divody odkladu matefstvi byly budovani pracovni kariéry,



POKROGILY VEK ZENY A JEHO ZDRAVOTNI DOSLEDKY MICHAELA MIKUNDOVA
NA TEHOTENSTVi A NOVOROZENCE DANIELA NEDVEDOVA

predchozi dlouhé studium a cestovani. Respondentkami byly zminény také zdravotni
komplikace, vcetné problémd s otéhotnénim. Stejné jako v nasem provedeném
prazkumném setfeni byly ve vyzkumu autorek Kocourkové a Vlachové (2018) nejméné
¢astym divodem odkladu matefstvi do vyssiho véku ekonomické faktory.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda se v pribéhu téhotenstvi vyskytly komplikace u Zen
v pokrocilém véku. Témér tretina respondentek trpéla béhem téhotenstvi gestaénim
diabetes mellitus (26,7 %). Dalsimi ¢astymi komplikacemi byly hypertenzni onemocnéni
(16,7 %) a vicecetnd gravidita (13,3 %). Osm respondentek béhem téhotenstvi potratilo
(13,3 %). V malé mife se u respondentek vyskytlo také mimodélozni téhotenstvi (6,7
%). U 15% respondentek se béhem téhotenstvi v pokrocilém véku nevyskytly zadné
komplikace. Dalsi otdzka se zabyvala komplikacemi, které se objevily u Zzen pfi porodu.
U vice nez tfetiny respondentek v pokrocilém véku se pfi porodu neobjevily zadné
komplikace. Indukci porodu podstoupilo 20% respondentek. Predéasny porod pred
37. tydnem téhotenstvi se objevil u 18,3% respondentek. Dalsi castou komplikaci
pfi porodu byl akutni cisarsky fez (11,7%) a poterminové gravidita po 42. tydnu
téhotenstvi (10 %). Nejméné se u Zen objevovaly velké krevni ztraty u porodu (3,3 %)
a porod pomoci vakuumextrakce (5 %). U zaddné z respondentek nemusel byt porod
veden pomoci porodnickych klesti a nemusela byt podéna zadna krevni transfuze.
Zahrani¢ni studie provedena autory Kahveci a kol. (2018) se téméf shoduje s vysledky
naseho priizkumného Setfeni. Vysledky uvedené zahranicni studie dokazuji, ze je u Zen
v pokrocilém véku vyrazné vyssi riziko vyskytu gestacniho diabetu mellitu a vicecetné
gravidity béhem téhotenstvi. Gestaéni diabetes mellitus v téhotenstvi byl prokézan u zen
ve véku 45 let a vice. Zeny v pokrocilém véku vstupovaly do t&hotenstvi také s obezitou,
kterd predstavuje jisté riziko. Dale studie poukazuje na riziko preeklampsie a gestaéni
hypertenze, kterd je vyznamné vyssi u Zen ve véku nad 35 let. U matek ve véku nad 40
let je riziko preeklampsie dvojnasobné a roc¢né se zvysuje az o 30% po dosazeni véku
35 let. V této studii se také zjistilo riziko akutniho cisafského fezu, kde je vyssi riziko
u Zzen v pokrocilém véku nez u mladsich zen. Vysledky studie naznacuji vyssi narist poctu
provedenych cisafskych fezl, a to celosvétové. Divodem mohou byt demografické
nebo sociokulturni faktory. Na komplikace spojené s téhotenstvim Zen v pokrodilém
véku poukazuje také polskd studie provedena autory Radon-Pokracka et al. (2019),
kterd zjistovala spojitost mezi pokrocilym materskym vékem a nepfiznivymi materskymi,
perinatalnimi a neonatélnimi komplikacemi. Zavérem studie bylo, Ze pokrocily matefsky
vék byl predisponujicim faktorem pro predcéasny porod, dale pro porod cisafskym fezem,
ale i pro postpartalni krvaceni. Pfi podrobné analyze dalsi studie, kterou provedli autofi
AlShami et al. (2011) bylo zjisténo, Zze u zen ve véku 35 let a vice byla ¢astd frekvence
gestani hypertenze, gestacniho diabetes mellitus, pred¢asného odtoku plodové vody,
indukce porodu, cisafského fezu, epiziotomie a postpartélniho krvaceni. Komplikace
spojené s téhotenstvim Zeny ve vys$$im véku udavé zahraniéni studie autord Ogawa
a kol. (2017). Popisuje, ze zeny ve véku nad 45 let maji vyssi riziko pfedc¢asného porodu
a preeklampsie. Ve studii se potvrdilo, Ze jsou porodem cisafskym fezem nejvice ohrozeny
Zeny ve véku 45 let a starsi.
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Tretim dilcim cilem bylo zjistit, zda se vyskytly komplikace u novorozence po porodu
v souvislosti s téhotenstvim Zeny v pokrocilém véku. Nejcastéjsi komplikaci u 20%
déti byla nizkd porodni hmotnost (hmotnost pod 2500 gramd). Nizké Apgar skére
v 5. a 7. minuté se objevilo u 11,7 % déti. Dalsi ¢astou komplikaci byla vysoké porodni
hmotnost ditéte (hmotnost nad 4500 gramd), tato komplikace se vyskytla u 10% déti.
CtyFem respondentkam (6,7 %) se narodilo dité s vrozenou vyvojovou vadou. Nejméné
se objevovala rlistova retardace plodu (vyvoj plodu neodpovidd gestaénimu stafi),
a to u 5% déti. Hospitalizace ditéte na jednotce intenzivni péce po porodu byla potrebna
u 5% déti. Pouze jedna respondentka porodila mrtvé dité (1,7 %). Podobny vysledek
zaznamenala metaanalyza Pinherio a kol. (2019) ze které vyplynulo, Ze se potvrdily horsi
perinatalni disledky, jako je predéasny porod a narozeni déti s nizkou porodni hmotnosti.
Byl potvrzen vyssi vyskyt pfijeti ditéte na jednotku intenzivni péce a nizké Apgar skére
v souvislosti s pokrodilym vékem Zeny. Ze studie také vyplynulo, Zze Zzeny v pokrodilém
véku maji vyssi miru vyskytu perinatalni imrtnosti a vy$si miru mrtvé narozenych déti.
AlShami et al. (2011) z fetdlnich komplikaci (u matek ve vy$sim véku) uvadi vyskyt
makrosomie plodu, strukturalnich anomalii, intrauterinniho Umrti plodu a intrauterinni
ristové retardace.

ZAVER

Téhotné zeny ve vy$S§im véku jsou ohrozeny zejména gestacnim diabetem mellitem,
hypertenznim onemocnénim, potratem, viceCetnou graviditou a mimodéloznim
téhotenstvim. Pro nenarozené, ale i narozené déti predstavuje téhotenstvi Zen ve vyssim
véku také urcitd zdravotni rizika, kterymi jsou nizké porodni hmotnost ditéte, predéasny
porod, perinatalni Umrti, intrauterinni rlstové retardace, nizké Apgar skére, vrozené
vyvojové vady, makrosomie plodu a hospitalizace novorozenctl na jednotkéch intenzivni
péce. Na zékladé zjisténych dat Ize tvrdit, Ze téhotenstvi Zen ve vyssim véku predstavuje
zdravotni riziko jak pro matku, tak pro novorozence. Mit dité v pokrocilém véku je stale
béznym jevem v soucasné populaci Zzen ve vyspélych zemich svéta. Svou roli v dnesni
dobé mimo jiné sehrava obrovsky pokrok v technologii asistované reprodukce, ktery
umoznil v poslednich dekéddéch perimenopauzélnim i postmenopauzalnim zendm ve véku
od 50 let pocit dité. Odklad plodnosti do vyssiho véku zen je dominantni charakteristikou
reprodukéniho chovéni vyspélych populaci a v Cesku probiha jiz témé&¥ tfi desetileti. V 90.
letech 20. stoleti a v prvnim desetileti 21. stoleti byl v Ceské republice zaznamenén jeden
z nejintenzivnéjsich narlstl primérného véku prvorodicek (Stastna, Kocourkova a Sidlo,
2019). Matefstvi je v dnesnich zdpadnich spolecnostech vnimano jako svobodna volba,
nikoliv jako povinnost zeny mit dité. Dnesni moderni Zeny si samy rozhoduji o tom,
kdy a za jakych podminek se stanou matkami, pfipadné jestli viibec zvazuji moznost
t&hotenstvi a matefstvi. UpIna kontrola nad reprodukci je u zeny ovlivnéni fadou faktord
(Slepickova a Bartosova, 2008). Posunout narozeni prvniho ditéte do pozdéjsiho véku
je pravem vsech zen. Soucasné by viak mély posoudit veskera rizika pramenici z této
volby a pec¢-livé zhodnotit divody oddéleni (Kozakova et al., 2015).



POKROGILY VEK ZENY A JEHO ZDRAVOTNI DOSLEDKY MICHAELA MIKUNDOVA
NA TEHOTENSTVi A NOVOROZENCE DANIELA NEDVEDOVA
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