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Abstrakt:

Pro svou bakalarkou praci jsem si vybrala téma Vliv véku na vybrané prenatalni vysledky a
kojeni. Prace obsahuje ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti se snazim piiblizit
obtize spojené s t¢hotenstvim. V prvni kapitole jsem se zaméfila na rizikové té¢hotenstvi

a porod. Nasledné poruchy délky téhotenstvi, kam patii potrat, piedCasny porod, ektopické
téhotenstvi a poterminové t¢hotenstvi. V druhé kapitole pokracuji vyznamem kojeni a zaroven
zminuji problémy pii kojeni, které matky mohou trapit. Ve tieti kapitole se vénuji klasifikaci
novorozence a porodnimu poranéni. Pro praktickou ¢ast vyzkumné prace jsem zvolila
dotaznik, ktery se prostfednictvim internetu dostal k rodickam rtiznych vékovych kategorii.
Na zékladé vyzkumu jsem zjistila, ze v€k hraje dulezitou roli v zivoté Zeny béhem
téhotenstvi. Vyssi vék zeny ma negativni dopad jak na schopnost ot€hotnét tak na samotny
porod a nasledné kojeni.
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Abstract :

For my bachelor's thesis, I chose the topic Influence of age on selected prenatal outcomes and
breastfeeding. The thesis contains a theoretical part and a practical part. In the theoretical part,
I try to explain the difficulties associated with pregnancy. In the first chapter, I focused on
high-risk pregnancy and childbirth. Subsequently, disorders of the duration of pregnancy,
which include miscarriage, premature birth, ectopic pregnancy and post-term pregnancy. In
the second chapter, I continue with the importance of breastfeeding and, at the same time,
breastfeeding problems that can trouble the mother. In the third chapter, I deal with the
classification of newborns and birth injuries. For my practical part of the research work, I
chose a questionnaire that reached mothers of different age categories via the Internet. I
believe that my bachelor's thesis will benefit all women who are not aware of difficulties in
pregnancy at an older age. Based on research, I found that age plays an important role in a
woman's life during pregnancy. A woman's age has a negative impact both on the ability to
get pregnant and on the birth itself and subsequent breastfeeding.

Keywords :

Breastfeeding, high-risk pregnancy, advanced maternal age, pregnancy, labor, maternal
outcomes, fetal outcomes, birth weight, neonatal jaundice, abortion, birth injury to the fetus.
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Uvod

Ve své bakalatské praci bych rada nahlédla do problematiky vztahujici se k v€ku rodicek.
Zijeme v dobg, kdy se budovani kariéry v Zenské populaci dostava do popiedi oproti
zakladani rodiny. Na pocatku 70. let zeny v rozvinutych zapadnich zemich zakladaly rodinu
v prumeéru ve véku 23-25 let. V soucasné dobé se prumérny vek pii narozeni prvniho ditéte
pohybuje okolo 29 let. (St'astna et al., 2019)

Prvorodicky jsou dnes mnohem starsi jako tomu byvalo kdysi. T€hotenstvi odkladaji, avSak
nejsou dostate¢né informovany o rizicich, které t€hotenstvi se vys$§im véku mize ptinést.
Béhem studie v Severni Koreji bylo v roku 2000 zjisténych 67,7 % vSech porodti zahrnujici
zeny ve véku 20-29 let. V roku 2010 pocet klesl na 27,1 %. Podil Zen starSich 35 let vzrostl ze
6,7 % na 17,1 % za 10 let. (Archives of gynecology and obstetrics, 2014)

Proto jsem se rozhodla zaméfit se na otdzku vlivu véku na matetfské a neonatalni vysledky.
Zjistit, jak mize v€k zeny ovlivnit priabeh téhotenstvi a samotného porodu. Jaky ma dopad na
poporodni adaptaci novorozence a nasledné kojeni. Taktéz jsem se sousttedila na otazku, do
jaké miry muze v€k ovlivnit plodnost a schopnost vynosit dit¢. Pro vyzkumnou ¢ast jsem
zvolila dotaznik, ktery je slozen z 20 otdzek zaméfenych na Zenu, jeji vek, prabéh téhotenstvi,
porod, kojeni a adaptaci novorozence.

Predpokladem Setteni bylo zjistit, zda ma vyssi vék zeny za nasledek vyssi procento potratu.
Jestli vyssi veék Zeny zplisobuje vice porodil akutnim cisaifskym fezem. Zjistit, zda vyssi v€k
zeny zpusobuje vice komplikaci v t€hotenstvi. Je-li pravda, ze vySsi vek zeny ma negativni
vliv na délku trvani t€¢hotenstvi. V neposledni fad¢ bylo mym cilem zjistit, jestli vyssi vék
zeny ma za nasledek vyssi procento vrozenych vyvojovych vad plodu a zda vyssi porodni
hmotnost plodu zvysuje riziko porodu cisaiskym fezem.
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Teoreticka ¢ast

1 Patologie téhotenstvi

1.1 Rizikové a patologické téhotenstvi

Téhotenstvi je d&j, pii kterém dochézi k vyvoji plodu. Rada t&hotenstvi probiha fyziologicky,
existuje ale mnozstvi faktort, které samotny déj ohrozuji. Pti rizikovém téhotenstvi je
ohrozen plod i matka zvySenym nebezpecim. Mnozstvi rizikovych a patologickych stavi
muZe zplsobit samotna zena, pokud nepodstoupi pravidelné prenatalni prohlidky. Studie
dokazuji hereditarni vyskyt predispozici, které maji na samotné téhotenstvi zasadni vliv. Patii
sem preeklampsie, diabetes mellitus, viceCetna té¢hotenstvi, hypertenze a jiné.

U Zen s vyskytem rizikovych faktort je nutné provést preventivni opatieni, aby nedoslo

k zavazné t€hotenské patologii. Proto je tfeba stanovit rizikové faktory jiz v zacatku gravidity.
Rizikové t€hotenstvi maji tendenci k vy$§imu vyskytu perinatalni morbidity (PM)

a perinatalni umrtnosti (PU).

Patologicky pribéh té€hotenstvi miize vzniknou jiz pted otéhotnénim zeny nebo se vytvori

v pribéhu te¢hotenstvi. Mezi patologické stavy, které vznikly jiz pfed ot€¢hotnénim, patii
interni onemocnéni, neurologické onemocnéni, gynekologické onemocnéni, hematologicka
onemocnéni a dal§i. Mezi nejcast&jsi choroby patii chronické hypertenze, v t€hotenstvi
postihuje pfiblizné 10 % Zen. Pocet zen, které vstupuji do te¢hotenstvi s chronickou hypertenzi,
stoupd piedevsim z diivodu zvySujici se miry obezity a téhotenstvi v pokroc¢ilém véku matky.
(Lovell et al., 2019) Dalsi choroby jsou kardiopatie, onemocnéni plic, nefropatie, diabetes
mellitus, kolagendzy, thyreopatie, poruchy funkce adenohypofyzy, nadledvin a ptistitnych
télisek, vyvojoveé vady delohy a jiné.

K rizikovym faktorlim taktéz nalezi t€hotenstvi po transplantaci ledviny. Jak uvadi studie,
transplantace ledviny piedstavuje pro t€hotnou zvySené riziko preeklampsie, gesta¢niho
diabetu, hypertenze a ukonceni t€hotenstvi cisafskym fezem. TaktéZ je t€hotenstvi ohroZeno
pfed¢asnym porodem. (Shah et al., 2019)

Naopak patologické stavy, které se mohou rozvinout béhem téhotenstvi, jsou krvaceni v ¢asné
a pozdni gravidité, pred¢asny porod (ptedCasny nastup délozni ¢innosti, pfedcasny odtok
plodové vody — PROM, inkompetence délozniho hrdla), preeklampsie a eklampsie, Rh-
izoimunizace, gestacni diabetes mellitus (GDM), anémie, infekéni onemocnéni matky (virové,
cytomegalovirus -CMYV, herpes virus — HPV, hepatitidy B,C, HIV, antropozoonozy), vrozené
vyvojové vady plodu, intrauterinni ristova restrikce plodu, malpozice plodu (deflekénd,
Sikma, pfi€na poloha).

1.2 Rizikové téhotenstvi a porod

Porod je Castokrat feSenim situace, kdy dojde k zhorSeni zdravotniho stavu matky a zaroven
plod doséhl hranice viability. Neni-li plod viabilni a zdravotni stav matky to umoZiiuje,

v téhotenstvi Zena pokracuje a snazime se porod oddalit. Pti rizikovém téhotenstvi stanovime
zpiisob ukonceni t€¢hotenstvi (spontdnni porod, indukovany porod, porod per S.C.) s ohledem
na v€ék matky, gestacni vek, paritu, zda se vyskytuji primarni nebo sekundarni komplikace,
1éCenou sterilitu, infertilitu atd. Taktéz musime konat v nejlepSim zdjmu plodu. Proto zvazime
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polohu plodu, postaveni, stav délozniho hrdla a jeho pfipravenosti k indukci. Zasadni je, aby
nase rozhodnuti bylo v souladu s rozhodnutim obou rodi¢i. (Hajek, 2012)

1.3 Poruchy délky téhotenstvi
Mezi poruchy délky téhotenstvi patii potrat, pred¢asny porod, ektopické t€hotenstvi, a naopak
prodlouzené téhotenstvi laicky ozna¢ované jako prenaseni.

1.3.1 Potrat

Potratem se rozumi plod, ktery po tpIném vypuzeni nebo vynéti z téla matky neprojevuje ani
jednu ze znamek Zivota a jehoz porodni hmotnost je nizsi nez 500 g nebo pokud hmotnost
nelze zjistit, a jestlize je t€hotenstvi kratsi nez 22 tydnt. (Hajek, 2014)

Podle statistickych udaji bylo prokazano, ze se stoupajicim vékem matek se zvySuje Cetnost
samovolnych potratt.

Potraty lze rozdélit na:

a) Potrat samovolny, spontanni (abortus spontaneus)
b) Potrat indukovany, legalni, terapeuticky (abortus inductus)

Dalsi dé€leni je na potrat Casny, t¢hotenstvi ukoncené do 12. tydne gravidity a potraty pozdni,
od 12. tydne do 28. tydne gravidity.

Spontanni potrat

Pod pojmem spontanni potrat rozumime samovolny potrat vznikajici na zaklad¢ neptiznivych
faktorii. Mezi nejCastéjsi priciny samovolného potratu patii matetské pticiny a defekty
plodového vejce.

Potrat indukovany

Umélé ukonceni té¢hotenstvi (UUT) (abortus inductus) 1ze provést podle zakona 467/1992 Sb.,
pokud Zena o preruSeni té¢hotenstvi pozada Zenského Iékare v misté trvalého bydlisté,
pracovisté nebo Skoly. (Hajek, 2014)

Umélé ukonceni té¢hotenstvi je legalni potrat, ktery je mozné provést na zadost Zeny nebo také
ze zavaznych zdravotnich divodii. Vykon na zadost Zeny je placeny pacientkou, vykon ze
zdravotnich diivodu je hrazen pojistovnou.

Téhotenstvi je mozné ze zdravotnich diivodi ukoncit do 12. tydne do 22.tydne. V tomto
obdobi je mozZné téhotenstvi prerusit pouze pii zavaznych genetickych a vyvojovych vadach
plodu.

Metody uméleho pferuSeni téhotenstvi miZzeme rozdélit na:
e Metody UUT v I. trimestru

Mezi metody UUT fadime miniinterupce (vakuumaspirace). Pacientka mé zavedenou i.v.
analgezii a vykon se provadi v gynekologické poloze. Hrdlo délozni se dilatuje syntetickymi
dilatatory Dilapan. Pomoci plastové vakuumaspira¢ni kanyly (kyrety) se odsava plodové
vejce a decidua. Provadi se do 49. dne od posledni menstruace.
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Dale sem patii medikamentézni UUT. Tato metoda je provadéna ambulantné a vyzaduje tfi
gynekologické navstévy. Pii prvni se pacientce peroralné aplikuje Mifepriston, ktery
devitalizuje embyro. Druhd navstéva se uskutecni po 36-48 hodinach po uziti Mifepristonu.
Lékarem je vaginaln¢ aplikovan Misoprostol, ktery zabezpeci vypuzeni devitalizovaného
plodového vejce. To je doprovazeno mirnym krvacenim a bolestmi. Tteti navstéva, do 14 dnda,
je pouze ovéfeni, zda vykon probéhl spravng.

Posledni metodou umélého ukonceni t€hotenstvi v 1. trimestru je instrumentalni potrat.
Dochézi k dilatace délozniho hrdla. Pak se kyretou odstraniuje délozni obsah.

e Metody UUT v 2. trimestru

Klasickou metodou je intraamnialni aplikace prostaglandinu. Indukce je spojena s dirupci
vaku blan a oxytocinovou infuzi. Provadi se v epiduralni anestezii a kon¢i do 24 hodin
potratem plodového vejce. Po vykonu se aplikuji uterotonika.

Pokud se potrat po 16. tydnu nezdati, vyjimecné se t€hotenstvi ukoncuje sectio caesarea
minor. Provadi se kratkym medidlnim fezem na nerozvinutém dolnim déloznim segmentu.
Primarn¢ je vSak indikovano jako akutni vykon.

1.3.2 Piedcasny porod (partus praematus)

Jako ptedcasny porod je klasifikovano vypuzeni plodového vejce z délohy pted dokoncenym
37. tydnem gravidity. Pokud je plod zivé narozeny, prokazuje znamky zivota, kam patii
srde¢ni akce, aktivni pohyb a dychani, je horni hranice pro ptfedcasny porod 2500 g. Plody
pfedcasné narozené se klasifikuji jako velmi nezralé, vazici méné nez 1500 g a plody
extrémné nezralé méné nez 1000 g. Pred¢asné porody se vyskytuji ve frekvenci piiblizné 6 —
12 % a jejich pocty neustale stoupaji. Az v 70 % se pfed¢asné porody podileji na perinatalni
umrtnosti. Tyto déti maji také vyssi procento nadchylnosti na vyskyt onemocnéni. Mezi pticiny
pred¢asného porodu mizeme zaradit socioekonomické a psychologické faktory, vék matky,
nepfiznivou anamnézu, koufeni, uzivani drog nebo toxickych latek. Nalezi sem také
komplikace, které nastaly béhem téhotenstvi. Pfed¢asny porod ohrozuji také krvaceni

v té¢hotenstvi, viceCetna té¢hotenstvi, vyvojové vady délohy, polyhydramnion, insuficience
placenty, intrauterinni ristova restrikce plodu a jiné. (Hajek,2014)

1.3.3 Ektopické téhotenstvi

Ektopické te¢hotenstvi, také gravidas extrauterina (GEU) nebo mimodélozni t€hotenstvi, je
stav, kdy dochazi k nidaci oplozeného vajicka mimo d€lozni dutinu. V misté nidace nejsou
vhodné podminky pro dalsi vyvoj (dochézi k prostorovému omezeni, nedostatecnému
krevnimu zasobeni aj.) GEU je udavéano jako nejcastéjsi gynekologicka nahlé piihoda bfisni.
V poslednich letech frekvence vyskytu stoupa. Incidence se pohybuje kolem 2-4 % v poctu
zalozenych gravidit. Mezi pfi¢iny vzniku GEU patfi metody asistované reprodukce, planovani
rodicovstvi ve vysSim veéku, kdy ptibyva rizikovych faktord, zavadeéni nitrod€lozniho téliska,
zanéty panve, hypoplazie vejcovodi, popiipadé pooperacni stavy v malé panvi ¢i
endometridza.

Z 97 % je lokalizace GEU tubérni. Z toho 55-80 % v ampularni ¢asti, v ischemické 12-25% a
ve fimbridlni ¢asti 5-17 %. V dalSich ptipadech se vyskytuji v uterinni oblasti.
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U intersticialni ve 2 %, v rudimentalnim rohu a v cervikalni ¢asti v 0,1 %. Abdominalni oblast
v 0,3-1,4 % a oblast ovarialni mtize dosdhnou az 3 % vyskytu. Do pribéhu GEU fadime
vynechani menstruace, pozitivni t€hotensky test, Spinéni, mize a nemusi byt pfitomna bolest
v podbftisku, negativni nalez gravidity v dutin¢ délozni.

1.3.4 Poterminova gravidita

Poterminova gravidita je definovana jako téhotenstvi trvajici déle nez 42 tydnh (294 dni). Jind
definice ik, ze pozdni t€hotenstvi je obdobi mezi 4140 a 41+6. (Mé&churkova, 2016) Hajek
uvadi definici, ze k prodlouzenému téhotenstvi dochazi, kdyz jeho délka presdhne 294 dni od
prvniho dne posledni menstruace nebo 280 dni od ovulace. (Hajek, 2014) Délka primérného
téhotenstvi je stanovena na 280 dnii, 40 ukoncenych tydna + 0 dnti, coz odpovida 10 lunarnim
mésicam. (Hajek a kol., 2014)

Obvykle je délka t¢hotenstvi pocitana podle prvého dne posledni menstruace. Obdobi
t¢hotenstvi rozd€lujeme na tii trimestry. Prvni trimestr trva od oplozeni do 12. tydne
téhotenstvi, druhy trimestr od zacatku 12. tydne t€hotenstvi do konce 27. tydne t€hotenstvi a
treti trimestr od 28. tydne téhotenstvi do porodu. (Slezékova, 2017)

Rizika poterminové gravidity miizeme rozd¢lit na rizika pro plod a rizika pro matku. Rizika
pro plod mohou vzniknout z insuficience placenty, kterd nastava v dasledku jejiho starnuti.
Tato placentarni insuficience vede k chronické hypoxii plodu. Pfi déle trvajici hypoxii plodu
jsou vycerpavané kompenzac¢ni mechanismy, véetné redistribuce kysliku do dulezitych
organtl, jako je mozek, jatra, srdce a zlazy s vnitini sekreci, vymizeni pohybti plodu

v disledku vysoké spotieby kysliku a snizeni srde¢ni frekvence plodu. Pti selhdni téchto
mechanismi dojde k nevratnému poskozeni ptedevs§im centralniho nervového systému, srdce
a dalSich zivotné dilleZitych organt. Plod zemfe nebe se narodi asfykticky.

V piipadech fetalni hypoxie nebo asfyxie mize byt mekonium uvolnéno do plodové vody a
nasledné aspirovano do plic. Po porodu mize nasledovat rtizny stupen dyspnoe az respiracni
selhani.

DalSim rizikovym faktorem je makrosomie plodu, kterd miZe byt zptisobend prodlouzenym
pobytem v déloze. Problémy nastavaji zejména pii porodu. Castéji se hypertrofické plody rodi
cisafskym fezem nebo je spontanni porod ukoncen per VEX, ¢i forceps. Mezi dalsi rizika
patii dystokie ramének a porodni poranéni.

Rizika pro matku pfi makrosomii plodu souvisi s ¢astéjsi frekvenci protrahovanych porodu.
Castéji dochazi k porodnim poranénim perinea a krvaceni v raném Sestinedgli.

Z dlouhodobého hlediska se matky po porodu velkého plodu mohou potykat s poruchami
panevni statiky a s inkontinenci. (Roztocil, 2017)
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2 Laktace

Laktace je cyklicky proces charakterizovany riistem prsu (mamogeneze a laktogeneze),
sekreci (laktaci) a inovulaci (odstaveni, ukonc¢eni laktace). (Prochazka, 2020)

Mamogenezi charakterizujeme jako tvorbu alveol, proliferaci a diferenciaci tkani mlé¢nych
zlaz. Tvorba alveol se uskuteciiuje od embryonalniho obdobi az do puberty. V obdobi
téhotenstvi plisobi estrogeny na rist a proliferaci mlékovodu, progesteron ovlivituje rist
alveold. Adrenokortikotropni hormon je rozhodujici pro rist prsni zlazy, glukokortikoidy maji
vliv na vyvoj alveoll a udrZeni laktace. V neposledni fad¢ inzulin a hormony Stitné zlazy
podporuji rist mlécné zlazy. Lidsky placentarni laktogen spolu s progesteronem blokuji
tvorbu matetského mléka. Dilezitym hormonem pii laktaci je oxytocin. Oxytocin je znamy
jako hormon lasky. Zptsobuje kontrakce svalovych bun€k v oblasti alveolt a zabezpecuje
vypuzeni matefského mléka do mlékovodu. Oxytocin také vyvolava kontrakce délohy, proto
je ndpomocny pii zavinovani délohy. Oxytocin ma velky vyznam pii podpote

vzajemného vztahu matky a ditéte. Jakmile kojici matka zpozoruje své hladové dité, zvysi se
u ni hladina oxytocinu a vypudi se mléko do mlékovodu. (Prochazka, 2020)

Laktaci délime na tfi stadia. Pfi laktogenezi 1. dochazi k syntéze matefského mléka. Od 16.
tydne téhotenstvi se tvoii kolostrum, matetfské mléko tvotené az do péti dni po porodu. Ma
vysoky obsah proteinu IgA, disponuje mensi energetickou zasobou nez zralé matetské mléko.
Kromé¢ IgA obsahuje mnozstvi slozek bunééné imunity (lymfocytu), vitamini A, K, E,
obsahuje také méné laktozy a tuku. Naopak zastoupeni bilkovin je oproti zralému mléku
trojnasobné. V druhé poloving t€hotenstvi dochazi k proliferaci a diferenciaci zlazové tkané

a stoupa hladina prolaktinu. Bunky epitelu se méni na laktocyty, které tvoii matetské mléko.
Laktace 2. zabezpecuje tvorbu jiz zralého matetského mléka. Dochazi k poklesu placentarnich
hormoni a vzestupu prolaktinu, ktery stimuluje mateiské mléko v alveolach. Ml¢ko
nazyvame tranzitorni nebo pfechodné. Tranzitorni matetské mléko ma vysoky obsah laktozy
a a-laktalbuminu, tuku, a naopak niz§i zastoupeni imunoglobulinu a bilkovin. K vyraznim
zménam dochazi v prvnich osmi dnech po porodu. Po 40 hodinach az do 14. dne po porodu se
matefské mléko méni na zralé. Slozky zastoupené ve zralém matefském mléku se béhem
kojeni individualné méni.

Tteti fazi nazyvame fazi udrZzeni laktace. Mnozstvi a tvorba matetského mléka jiz zavisi na
intenzit¢ vyprazdinovani a vlivii hormont.

2.1 Vyznam kojeni

Kojeni je nejpiirozenéjsi zplisob vyzivy novorozence. Ptinasi vyhody jak pro matku, tak pro
dité. Pfedevsim buduji citové pouto mezi matkou a ditétem. Jsou to hormony oxytocin

a prolaktin, které jsou tvofeny beéhem laktace a pozitivné€ ovliviiuji vzdjemny vztah. Kojeni
vSeobecné podporuje zdravi zen. Déloha se diky kojeni a u€inku oxytocinu rychleji zavinuje
a lochia odchézeji plynuleji. D€loha je kontrahovana oxytocinem a tim je redukovano
krvaceni. Kontrakce mohou béhem prvnich dnli zplisobovat bolesti pfi kojeni. Kojeni ma
vyznamny vliv na prevenci rakoviny prsu a vajecnika. Byl také dokazan vliv na prevenci
diabetes mellitus 2. typu, sniZeni rizika kardiovaskularnich onemocnéni, nizsi vyskyt
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hypertenze. Kojeni téz zptisobuje nizsi riziko poporodnich blues. V neposledni fad¢ je kojeni
pro zenu vyhodné i z finan¢niho hlediska.

Dlouhodobé¢ kojeni zabezpecuje fyziologicky stav zen po porodu s nazvem lakta¢ni amenorea.
Dochazi k pozastaveni menstruacniho cyklu. Kojeni podporuje sekreci prolaktinu, ktery tlumi
sekreci GnRH (gonadoliberinu) a jeho ptisobeni v hypofyze antagonizuje ptisobeni
gonadotropintl na vaje¢niky, coz zabranuje ovulaci. (Mazichova a dalsi, 2022)

Pro dit¢ méa kojeni velky vyznam pfedevsim z hlediska optimalniho slozeni. Matefské mléko
je lehce stravitelné, obsahuje sacharidy, proteiny, lipidy, enzymy, imunoglobuliny, bilé
krvinky a mnozstvi latek prospésnych pro jeho imunitni systém. Disponuje také
antibakterialnimi a antivirovymi vlastnostmi. Matetské mléko je nejptirozenéjsi stravou pro
kojence a je také povazovano za preventivni opatieni proti rozvoji alergie, zejména u déti,
které maji vysoké riziko alergie.

Kojené déti dosahuji lepSich vysledki v 1Q testech, méné Casto trpi nadvéhou nebo obezitou a
je u nich mensi pravdépodobnost, Ze se u nich pozd¢ji v zivoté rozvine cukrovka. (World
Health Organization, 2021)

2.2 Problémy p¥i kojeni
Vétsina potizi pti kojeni prameni z nedostateéné edukace matky. Jejich v€asné rozpoznani je
dualezitou prevenci ptfedc¢asného ukonceni kojeni.

Mezi nejcastéjsi problémy fadime nalitd prsa, ragady, retenci mléka, mastitidu, hypergalakcii
a hypogalakcii.

2.2.1 Inicidlni naliti prsou

Pii tvorbé matefského mléka dochazi k silnému prokrveni prsu. Pfitom se v mlécéné Zlaze
hromadi matetské mléko a dochazi k otoku. Mezi hlavni ptiznaky inicialniho naliti prsou patfi
bolest a otok, napéti a zvySena citlivost. Prsa jsou zvétSend a zena miiZe mit pocit tepla a na
pohmat citit uzliky. Zarudla prsa a zvySena télesna teplota do 38,5 °C se vyskytuji ve vétsSing
ptipadi.

Vyskyt inicidlniho naliti prsu zavisi na managementu kojeni prvni dny po porodu. Inicidlni
naliti je zptisobeno hlavné Spatnou technikou kojeni ve smyslu nespravného ptiloZeni ditéte

k prsu, pozdniho pfiloZeni nebo omezenou délkou kojeni. SniZzena Cetnost vyskytu tohoto
problému je ovlivnéna ptedevsim v prvnich 48 hodinach po porodu ¢astym ptikladanim

k prsu, kdy kojeni probihd v systému rooming in. Pfed kojenim se doporucuje aplikovat teplé
obklady na prsa. Bulky je vhodné rozmasirovat masazi podle Marmeta-Spicky tti prostiednich
prstii ruky dat za hranici dvorce a jemnym krouzivym pohybem masirovat oblast tésné za
dvorcem; prsty posouvat po obvodu celého dvorce. (Mazuchova a dal§i,2022)

Mezi zasady Gspésného kojeni nélezi predev§im zaujeti spravné polohy. Dulezité je kojit
podle potieby ditéte, to jest 8-12krat za 24 hodin. V noci je kojeni doporucovano kazdych 4-5

hodin. Po kojeni je vhodné aplikovat studené obklady na 15-20 minut za ucelem zmirnéni
edému a lepSiho odtoku krve a lymfy z prsou.
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2.2.2 Problémy s bradavkami

Zname rizné typy bradavek: normalni, vpacené, kratké a ploché. Bradavky se daji snadno
upravit. Diilezitd je vSak retraktilita bradavek, kterd ndm fika, jak se bradavka projevuje pfi
drazdéni.

Pti vpacenych bradavkach je vhodné prenatalné pouzivat formovac bradavek. Vpacené
bradavky neovliviiuji efektivitu kojeni. (Mazuchova a dal§i,2022) Ploché¢ a kratké bradavky se
daji upravit spravnou technikou kojeni. Vétsina bradavek se vSak upravi ¢asem diky kojeni
sama. Zasadnim faktem je, Ze kojeni nesmi Zenu bolet. Je také nevyhnutné ménit polohu
ditéte pti kojeni.

Mezi nejcastéjsi problém tykaji se bradavek patii ragady. Vznikaji v disledku nespravné
techniky kojeni. Bradavky jsou popraskané, bolestivé a mohou krvéacet. VétSinou se jedna
pouze o malé poranéni na povrchu bradavky. Hoji se strupem, ktery je opakované béhem
kojeni strhavan, pak vznikaji vétsi ragaddy. Pii vzniku ragad je doporu¢ovano nechat po kojeni
zaschnou par kapek mléka, které bradavku pomaha zhojit. Pokud se vSak rozvine infekce, je
nutno 1é€it jak matku, tak dite.

2.2.3 Retence mléka

Pticinou retence mléka je nespravna technika kojeni a omezovani kojeni. Jeden z vyvodi
mlécné zlazy se ucpe zaschlym mlékem a dojde k otoku prsu. Retence mléka je povazovana
za nejcastéjsi poruchu laktace. Je nutné podporovat vyprazdiovani prsu kojenim, ru¢né nebo
odsavackou. Pied kojenim je prospésné na prsy prikladat teplé obklady, pfipadné masirovat
smérem k bradavce. Retence mléka byva také predispozici k vzniku mastitidy.

2.2.4 Mastitida

Mastitidou rozumime jednostrannou infekei parenchymu, vyvodi nebo vlastni Zlazy.
(Roztocil, 2008) Jeji frekvence se vyskytuje kolem 2,5 % v prvnich 6 mésicich po porodu.
Nejcasté€jsi vyvolavajici agens je Streptoccocus aureus, ktery se z pokozky dostane pies
ragady na bradavce do mlécné Zlazy. Pacientka trpi tfesavkou a télesna teplota se pohybuje
kolem 40 °C. Intenzita bolesti prsou stoupa pii kojeni. Zena udavé piiznaky podobné chiipce
jako bolest svalli, malatnost a slabost. Mezi predisponujici faktory vzniku mastitidy nalezi
retence mléka, nespravna technika kojeni, poSkozeni bradavek, dlouh¢ intervaly mezi kojenim
nebo vynechavané kojeni a nadmérnéd produkce mléka. Mastitida neni indikaci k pteruseni
kojeni, pravé naopak. U Zeny s mastitidou je nutno upravit techniku kojeni a edukovat Zzenu

o Castém a efektivnim odsavanim mléka. Polohovani ditéte na prsu s bradou sméfujici

k zablokovanému mlékovodu mtize pomoci zvysit odtok mléka z postizené oblasti.
(Mazuachova a dalsi, 2022) Po kojeni je vhodné na prsy aplikovat studené obklady ke snizeni
otoku. Je doporucovan dostatecny odpocinek a dostate¢ni mnozstvi tekutin. Pokud symptom
neustoupi do 24 hodin pomoci nefarmakologickych metod, je nutna farmakologicka 1écba.
Lékar ordinuje antibiotika, analgetika, piipadn¢ antipyretika. Pokud dojde ke vzniku abscesu,
je nutnd chirurgické drenaz.
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2.2.5 Hypergalakcie

Hypergalakcie je definovana jako zvySena produkce matefského mléka, ktera je potieba pro
normalni rust ditéte. Matky trpici hypergalakcii mivaji problémy s uspéSnym kojenim
vzhledem k piirtstku vahy ditéte kviili nedostatecné kvalité mateiského mléka. Zadniho
mléka, které je bohaté na tuky, je nedostatek. U déti kojenych mlékem nedostatecné kvality je
pozorovana plactivost a nervozita. U kojeni ¢asto hltaji, zalykaji se a pozdéji se miize objevit
plynatost. Dochazi k nespravné technice kojeni a na zédklad¢ toho mohou vzniknout rizné
poskozeni bradavek matky. Stolice téchto déti byva tfidka a zelena.

2.2.6 Hypogalakcie

Hypogalakcie je ozna¢ovana jako nedostatek matetského mléka. Nejb&znéjsi piicina je
mléka. Nedostatecné vyprazdinovani je zptisobeno nespravnym prisatim ditéte k prsu,
nedostate¢nou frekvenci kojeni, poptipadé omezovanim délky kojeni nebo také spavosti
ditéte. Velice Casto je chyba na stran¢ nedostate¢né edukace matky ohledn¢ kojeni, kdy matka
ze strachu, ze dité neni syté, sdhne po dokrmu. Hypogalakcie miize mit pficiny také na strané
ditéte. Alergie, nizky gestacni tyden, abnormality gastrointestinalniho systému, ankyloglossia
a rozsStép rtu ¢i patra patii mezi ty nejcastéj$i. Mezi ne ptilis obvyklé pfi¢iny fadime pouzivani
lahve nebo dudliku. Dal§imi divody mohou byt anatomické zmény prsu, operace prsu nebo
mastektomie. Anomalie bradavek ovliviiuji schopnost ditéte efektivné se k prsu pfisat, a to je
divod snizené tvorby mléka. Nedostatek zivin, napft. zinku, jodu, Zeleza, bilkovin mohou
taktéz zptsobit nedostatek mléka. (Mazichova a dalsi, 2022)

2.3 Polohy a techniky kojeni

Dulezitym aspektem pro uspésné kojeni je spravna vzajemna poloha. Poloha pii kojeni by
méla byt pohodlna jak pro matku, tak pro dité. Matka je relaxovana, kojeni je bezbolestné,
hrudnik mé rozvinuty a dychéni pravidelné. Dité je spokojené, brada a tvar se dotykaji prsu,
saje dlouhymi dousky, dyché voln€, v Gistech ma vetsi ¢ast spodni ¢asti dvorce. Dité lezi na
boku a jeho oblicej, hrudnik i bfiSko sméruji k matce.

Spravnym prisatim nazyvame okamzik, kdy ditéti po otevieni st doSiroka vlozime bradavku
s co nejvetsi ¢asti dvorce, predevsim jeho spodni ¢ast, do ust. Bradavka se dotkne horniho
patra, bodu, ktery vyvola u ditéte saci reflex. Jazyk béhem kojeni vidime, pfesahuje dolni ret.
Tlak dasni stlacuje dvorec a bradavka se protahuje smérem k zadni ¢asti ustni dutiny.
Vlnovity pohyb jazyka doptedu a dozadu zabezpecuje posun bradavky s dvorcem smérem na
patro ditéte. Tlakem jazyka se stlauji mlécné sinusy, které se vyprazdiiuji a vytlacené mléko
dit& polkne. Uginné sani pozname podle pohybu &elisti, usniho boltce a svalt pred ugima.
Pokud se jedna o neuspés$né sani, dit€¢ vydava mlaskavé zvuky a kratce saje. (Prochdzka
,2020)

Mezi nej¢astéjsi pouzivané vzajemné polohy matky a ditéte radime polohu vleze, polohu
vsedég, bo¢ni fotbalové drZeni, polohu tane¢nika, polohu v polosedé, polohu vleze na zadech a
vertikalni polohu.
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Obrdzek ¢. 1: Poloha vieze Obrdzek & 2: Poloha tanecnika

Obradzek ¢. 3: Poloha v polosedé Obrdzek ¢. 4: Poloha vsedé

Obrézek & 5: Vertikdlni poloha Obrdzek ¢. 6: Poloha vleZe na zddech

Obrdzek ¢. 7: Bocni fotbalové drZzeni
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2.3.1 Poloha vleze
Matka lezi na boku a pol§tafem ma podlozenou hlavu. Dité lezi v ohbi paze matky.

2.3.2 Poloha vsedé

Dit¢ lezi v ohbi paze matky, piedlokti matky podepira zada ditéte. Ruka matky podepira
hyzdé nebo stehynka ditéte. Je vhodné si ruku podepfit napiiklad polstafem. Druhou rukou si
matka pfidrzuje prs. Nohy jsou pevné na zemi nebo zidli. Spodni ruka ditéte je kolem pasu
matky.

2.3.3 Poloha v polosedé
Tato poloha je vhodna pro matky po cisaiském fezu. Dité lezi v ohbi paze nebo predlokti
matky. Matka ma podlozené dolni koncetiny polstarem.

2.3.4 Poloha vleze na zadech

Poloha je vhodna pro matku po cisatském fezu a také pro déti, které se Spatn¢ ptisavaji. Dité
leZi biiSkem na matce, matka ho podepird v oblasti zad. Bez vétsiho usili a tlaku na jizvu
muZze matka dité k prsu pfisouvat.

2.3.5 Vertikalni poloha

Poloha je vhodna pro nedonosené déti a déti s malou bradou. Dité sedi obkro¢mo na dolni
koncetiné matky. Jedna jeji ruka podpird hlavu a krk a druha pas. Pii kojeni z levého prsu
podpira dité¢ pravou rukou a leva ruka drzi prs.

2.3.6 Poloha tanecnika
Poloha je také vhodna pro nedonosené déti a déti Spatné se prisavajici. Dité lezi na matéiné
predlokti a druhé ruka podpira prs.

2.3.7 Bocni fotbalové drzeni

Poloha je vhodna pro Zeny s velkymi prsy nebo plochymi bradavkami ¢i po cisafském fezu.
Matka ma podepieno predlokti polStarem. Dité lezi na predlokti matky, ruka podepira
raminka ditéte, prsty podpiraji hlavicku. NoZky ditéte jsou uloZzené podél matcina boku,
chodidla se o nic neopiraji. (Prochazka,2020)

3 Adaptace novorozence

3.1 Kilasifikace novorozence
Héjek uvadi, Zze novorozence klasifikujeme podle dvou zékladnich parametrti. Podle délky
téhotenstvi a podle porodni hmotnosti.

Podle délky gestace novorozence déli na:

- narozen¢ piedc¢asné (nedonoSené) — gestacni veék pod 38 tydnt
- narozené v terminu (donoSen¢) — gestacni vék mezi 38-42. tydnem
- narozené po terminu (pifenaSené) — gestacni veék nad 42 tydna

Dalsi déleni je podle vztahu porodni hmotnosti ke gesta¢nimu stafi:

- Eutroficky novorozenec—porodni hmotnost mezi 5-95. percentilem
odpovidajiciho gestacniho stari
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- Hypertroficky novorozenec-porodni hmotnost nad 95. percentilem
odpovidajiciho gesta¢niho stafi

- Hypotroficky novorozenec-porodni hmotnost pod 5. percentilem
odpovidajiciho gestacniho stari
(Hajek, 2014)

Dle zralosti miizeme novorozence rozdélit na skupinu donosenych fyziologickych
novorozencl a skupinu nedonosenych novorozencii.

Donoseny fyziologicky novorozenec vazi v primeéru 3500 g a méti 50 cm. Ma dobie vyvinuty
tukovy polstar, jeho kiize je kryta mazkem (vernix caseosa) a klize je riizova. Na nose jsou
patrné zlutobilé tecky (milia). Vlasy jsou jemné, nehty pfesahuji konecky prstii. Jsou dobie
vyvinuté prsni alveoly a po celé plosce nohy je patrné ryhovani. Usni boltce maji vyvinutou
chrupavku. Genital je zraly-u chlapct jsou sestoupla varlata, u divek labia majora kryji labia
minora.

Nedonoseného novorozence klasifikujeme kromée jiného na zakladé nizké porodni hmotnosti.
Dle tydne téhotenstvi nedonoSené novorozence délime na:

- Extrémné nezraly- narozeny do ukonceného 28. tydne t€¢hotenstvi. Porodni
hmotnost se pohybuje kolem 1000 g.

- Tézce nezraly — narozeny do 32. tydne téhotenstvi. Porodni hmotnost je
v primeéru 1500 g.

- Stfedné nezraly — narozeny od 32. do 34. tydne t¢hotenstvi

- Lehce nezraly — narozeny od 35. do 37. tydne téhotenstvi

Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti je oznaceni déti s hmotnosti pod 2500 g.

Mezi dal$i znaky nedonoseného novorozence patii tenka jasné ervena klize pokrytd lanugem.
Kuze je bez mazku a je ptitomna redukce podkozniho tuku. Prsni alveoly nejsou dostate¢né
vyvinuté. USni chrupavky jsou mekké, plosky jsou jen ¢astecné ryhovany nebo ryhovani zcela
chybi. Genital je nezraly — u chlapci nesestoupla varlata, u divek nepiekryvaji labia majora
labia minora. Lebecni kosti jsou pruzné z disledku nedostate¢né osifikace.

3.2 Porodni poranéni plodu

K porodnimu poranéni plodu dochazi v pribéhu porodu jak u nedonoSenych, tak u
donoSenych novorozenci. Tento druh poranéni vznika vlivem plsobeni mechanickych sil na
tkané a organy. Mohou také vznikat béhem téhotenstvi nebo iatrogennim poskozenim.
Poranéni mtzou byt patrnd bezprosttedné po porodu, skrytd poskozeni se projevuji po
hodinéch ¢i dnech. Porodni poranéni ma Siroky rozsah, od nezavaznych azZ po tézka poranéni
s dlouhodobymi nésledky.

K predispozicim naleZi porod koncem panevnim, makrosomie, kefalopelvicky nepomeér,
protrahovany porod, operativni porod a jiné€.
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Porodni traumata délime do nékolika skupin:

- Poranéni mekkych tkani

- Poranéni CNS a perifernich nervii

- Poranéni kosti

- Poranéni vnitinich organa dutiny bfisni

3.2.1 Poranéni mékkych tkani

Pti porodu jsou velmi Casté petechie a sufuze. Projevuji se jako malé bodové krvaceni do ktize
o velikosti 2 mm. Vznikaji v diisledku ptisobeni vétsiho tlaku na mékkeé tkané prislusné
oblasti. Nejsou zavazné, nevyzaduji Iécbu a po Case spontann¢ vymizi.

Porodni nador (caput succedaneum) patii mezi porodni poranéni, i kdyz tomu tak neni. Jde
vic o fyziologicky nélez nez o porodni trauma. Porodni nador je difuzni edém mekkych tkani
naléhajici ¢asti hlavicky plodu piesahujici okraje lebec¢nich kosti a $vii. (Prochazka, 2020)
Pokud porod probiha koncem panevnim, vyskytuje se otok a sufuze v oblasti glutealni,
perinea a genitalu.

Kefalhematom je subperiostalni krvaceni, které nepiesahuje lebe¢ni svy. (Hajek, 2014) To je
vyznamny rozdil mezi kefalhematomem a porodnim naddorem. Krevni vyron je uprosted na
pohmat mékky a nejcastéji se vyskytuje na parietalnich kostech. Kefalhematom se objevuje az
po né€kolika hodinach po porodu a nadale se mize zvétSovat nasledkem pomalého krvaceni

z porusenych kapilar. Okraje mohou osifikovat, pokud nedojde k v€asnému vstiebani, které
trva 6-8 tydni. Osifikace postupuje na cely povrch hematomu, dochazi k deformaci hlavic¢ky a
vzniku kostniho hrbolu. Incize nebo aspirace vyronu krve je kontraindikovéna vzhledem

k vysokému riziku zaneseni infekce.

3.2.2 Poranéni CNS a perifernich nervi

Nejcastéji poranénym perifernim nervem je plexus brachialis. Pfi¢inou je makrosomie plodu
nebo dystokie ramének. U vice jak poloviny neni pfi¢ina jasna a odhaduje se, Ze pficina
vznikla intrauterinné nebo pfi porodnim mechanismu. Podle Hajka vznika paréza brachialniho
plexu nasledkem rotace a flexe hlavicky béhem porodu pfi obtiZzném vybaveni ramének a pfi
extrakcei plodu v poloze koncem panevnim. (Héjek, 2014) Poranén byva i1 nervus facialis ¢i
nervus phrenicus.

3.2.3 Poranéni kosti

Nejcastéjsi frakturou u novorozencti je zlomenina kliéni kosti. K frakturdm vSak miize dojit 1
u humeru, femuru a frakturam kosti kalvy. Fraktura klavikuly je ¢ast4 pfi porodu koncem
panevnim a pii dystokii ramének pii porodu zahlavim. Casto byva zjisténa jiz po porodu
palpacné, jako nerovnost kostniho relié¢fu. Byva patrny otok, omezend pohyblivost a vymizeni
Moorova reflexu. Zhojeni je spontanni bez nésledki.
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3.2.4 Poranéni vnitinich organii dutiny brisni

Ruptura jater a sleziny se vyskytuji vétSinou spole¢né a vzacné. Vznikaji pti velkém tlaku na
btisni dutinu pii porodu hlavicky, pii porodu koncem panevnim a také pii cisaiském fezu. Pti
poranéni vznika subkapsularni hematom a pokud dojde k jeho ruptuie, krev se dostane do
peritonea. Nasledkem je rozvijejici se posthemoragicky Sok a obéhové selhani. Stav je
vétSinou fatdlni.

Ojedinéle se miize vyskytnou i krvaceni do nadledvin. VétSinou byva postizena prava ledvina.
Mensi krvaceni je asymptomatické, u masivniho se projevuje hemoragicky Sok a porucha
funkce pfi postizeni obou ledvin. Mezi klinické pfiznaky patii tachykardie, tachypnoe,
poruchy termoregulace, letargie, bledost a jiné. Na zéklad¢ laboratornich testl zjistime
hyponatremii, hypoglykemii, hyperkalemii, uremii, anémii a zvySené hladiny kreatininu.
(Prochazka, 2020)
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Prakticka c¢ast

4 Stanoveni cili a hypotéz

4.1 Cile

Prakticka ¢ast ma za cil zjistit, zda ma vék zen vliv na priibéh té¢hotenstvi, porodu a naslednou
adaptaci.

Cil ¢.1: Zjistit, jaky vliv ma veék na kojeni.

Cil ¢.2: Zjistit, jak v€k ovlivni porod.

Cil ¢.3: Zjistit, jak vek ovlivituje schopnost oté¢hotnét.

Cil ¢.4: Zjistit, jakou souvislost mé vek a gestacni diabetes mellitus.
Cil ¢.5: Zjistit, v jaké mife ovliviiuje vék matky neonatalni vysledky.

4.2 Hypotézy

Hypotéza ¢. 1: Pfedpokladam, ze vyssi vék zeny ma za nasledek vyssi procento potratu.
Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze vyssi vék zeny zpisobuje vice porodl akutnim cisafskym
fezem.

Hypotéza €. 3: Predpokladam, ze vyssi vék zeny zpiisobuje vice komplikaci v téhotenstvi.
Hypotéza €. 4: Predpokladam, Ze vyssi vék Zeny mé negativni vliv na délku trvani t€¢hotenstvi.
Hypotéza €. 6: Predpokladam, ze vyssi vék zeny ma za nésledek vyssi procento vrozenych
vyvojovych vad plodu.

Hypotéza ¢. 7: Pfedpokladam, ze vyssi porodni hmotnost plodu zvysuje riziko porodu
cisafskym fezem.
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5 Metodika vyzkumu

Na zaklad¢ stanovenych cila jsou v praktické ¢asti bakalaiské prace zanalyzovana data o vlivu
veéku na prenatalni vysledky a kojeni.

5.1 Metodika sbéru dat

Na zpracovani dat k praktické ¢asti mé bakalarké prace jsem zvolila kvantitativni dotaznikové
Setfeni. Data k vyzkumu jsem sbirala prostfednictvim elektronického dotazniku v obdobi od
fijnu do ledna. Dotaznik byl opatien kratkym tivodem, ktery informoval zeny o tcelu
dotaznikového Setfeni a anonymité¢ ziskanych dat.

Do vyzkumu bylo zahrnuto 600 Zen po porodu. Byly rozdéleny do vékovych kategorii do 20
let, 20-27 let, 27-35 let, 35-42 let, 42 a vice let. VSechny kompletné vyplnéné dotazniky byly
pouzity k vyzkumnému Setteni.

Strukturovany dotaznik obsahuje 20 otazek. Dotaznik obsahuje otazky oteviené (¢.2,18),
polouzaviené (¢.3,5,9,11,15,16,17,19) a uzaviené s jednou odpovédi (¢.1.,4,
6,7,8,10,12,13,14,20).

5.2 Kladené otazky

Kolik let vam bylo v dobé¢ t€hotenstvi?

Kolikrat jste byla t€hotna?

Zazila jste t¢hotenskou ztratu? Pokud ano, kolikrat?

K potratu doslo spontanné nebo umélym preruSenim t€hotenstvi?
Rodila jste v terminu (37+1-41+6 t.t.)? Pokud ne, ve kterém tydnu?
Jakym zplisobem jste porodila?

Jaky byl nastup porodni ¢innosti?

Jakym zpiisobem jste ot€¢hotnéla?

Mé¢la jste béhem téhotenstvi komplikace?

. Jaka byla Vase hmotnost pfed porodem?

. Kojila jste? Pokud ne, pro¢?

. Méla jste diagnostikovanou téhotenskou cukrovku?

. Méla jste diagnostikovanou cukrovku pted t€hotenstvim?

. Méla jste diagnostikovanou hypertenzi béhem téhotenstvi (zvysSeny krevny tlak)?
. Koufila jste a pila alkohol béhem téhotenstvi? Pokud ano, ve kterém trimestru?
. Vykazovala jste béhem tehotenstvi fyzickou aktivitu? Pokud ano, jakou?

. Je VasSe zaméstnani sedavé?

. Jakou hmotnost po porodu mélo Vase dite?

. M¢lo Vase dit¢ vrozenou vyvojovou vadu?

. Mélo Vase dité zloutenku?
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6 Vysledky vyzkumu

Otazka ¢.1 — Kolik let vam bylo v dobé téhotenstvi?

KOLIK LET VAM BYLO V DOBE TEHOTENSTVI?

20-27

m27-35
311
m35-42
42 avice
Graf¢. 1
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

do 20 30 5,00 %

20 -27 169 28,17 %

27 -35 311 51,83 %

35-42 69 11,50 %

42 a vice 21 3,50 %

Celkem respondentek | 600 100,00 %

Tabulka ¢. 1

Z tabulky cislo 1 vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinou jsou zeny ve véku 27-35 let, které tvori
52 %. Druhou poéetnou skupinou jsou Zzeny ve véku 20-27 let, tdchto Zen je 28 %. Zeny ve
veéku 35-42 let tvoti skupinu o 11,5 %. Skupinu zen ve véku do 20 let tvotilo 5 %. Nejméné
Zen bylo zaznamendno ve veéku 42 let a vice, pouze 3,5 %
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Otazka ¢.2 — Kolikrat jste byla téhotna?

KOLIKRAT JSTE BYLA TEHOTNA?

-
w

m6

m7

Grafé¢. 2
Absolutni Cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)

1 209 34,83 %

2 213 35,50 %

3 105 17,50 %

4 52 8,67 %

5 16 2,67 %

6 3 0,50 %

7 2 0,33 %

Celkem respondentek | 600 100,00 %

Tabulka ¢. 2

213 Zen bylo te€hotnych dvakrat, coz tvoii 35,5 %. Pouze o 4 respondentky méné ma skupina
zen, v niz byly téhotné pouze jedenkrat, necelych 35 %. Ttikrat bylo t€hotnych 105 zen, 17,5
%. Necelych 9 % tvofi skupina Zen Ctyfikrat t¢hotnych. 16 Zen, necelé 3 % bylo t€hotnych
pétkrat. Do 1 % patii Zeny, které byly t€hotné Sestkrat, jsou to 3 respondentky, a Zeny t€hotné
sedmkrat, pouze 2 respondentky.
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Otazka ¢.3 — Zazila jste téhotenskou ztratu?

ZAZILI JSTE TEHOTENSKOU ZTRATU?

Graf¢. 3
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)

Ne 417 69,50 %

1 143 23,83 %

2 32 5,33 %

3 5 0,83 %

4 3 0,50 %

Celkem respondentek | 600 100,00 %

Tabulka ¢. 3

Z celkového poctu 600 potratilo 183 Zen, coz predstavuje 30,5 %. Mnohem vétsi skupinu
tvoti zeny, které se s t¢hotenskou ztratou nesetkaly, 417 Zen, tedy 69,5 %. Ze skupiny Zen,
které potratily, jich je nejvice s jednim potratem a to 24 %. Dva potraty mélo 32 Zen a tfi a
vice potratli pouze neceld 2 %, celkem 8 Zen.
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Otazka ¢. 4-K potratu doslo spontanné nebo umélym prerusenim téhotenstvi?

K POTRATU DOSLO SPONTANNE NEBO
UMELYM PRERUSENIM TEHOTENSTVIi?

Nepotratila jsem

Spontanné

B Umélym prerusenim
téhotenstvi

Graf¢. 4
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
Nepotratila jsem 417 69,50 %
Spontanné 145 24,17 %
Umélym prerusenim té¢hotenstvi | 38 6,33 %
Celkem respondentek 600 100,00 %
Tabulka ¢. 4
me
42 avice
m35-42
m27-35
" 20-27

NEPOTRATILA JSEM

Graféc. 5

SPONTANNE

UMELYM
PRERUSENIM
TEHOTENSTVI
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Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Procentualni mira

do 20 30 2 6,67 %
20 -27 169 36 21,30 %
27 - 35 311 86 27,65 %
35—-42 69 16 23,19 %
42 a vice 21 5 23,81 %
600 145 24,17 %

Tabulka ¢. 5

Z otazky €. 4 vyplyva, ze ze 183 zen 145 Zen potratilo spontanné a 38 Zen umélym prerusenim

téhotenstvi.

V tabulce ¢.5 vidime také vztah mezi vékem a spontannim potratem. Nejvice spontannich

potratli s hodnotou 27,65 % se objevuje ve vékové kategorii 27-35 let.
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Otazka ¢. 5 — Rodila jste v terminu (37+1-41+6 t.t.)?

RODILA JSTE V TERMINU ( 37+1 — 41+6 TT.)?

28+2

W 34+3

W 35+0

W 3543

m36+0

m36+3

36+6

42+1

42+4

W 3245

W 3445

W 35+1

3545

m36+1

H36+4

W 4145

W42+2

Ano

Graf¢. 6
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
28+2 1 0,17 %
32+5 1 0,17 %
32+6 1 0,17 %
34+3 2 0,33 %
34+5 3 0,50 %
34+6 1 0,17 %
35+0 2 0,33 %
35+1 1 0,17 %
35+2 1 0,17 %
35+3 1 0,17 %
35+5 1 0,17 %
35+6 1 0,17 %
36+0 1 0,17 %
36+1 1 0,17 %
36+2 4 0,67 %
36+3 4 0,67 %
36+4 6 1,00 %
36+5 4 0,67 %
36+6 3 0,50 %
41+5 1 0,17 %
42+0 9 1,50 %
42+1 6 1,00 %
42+2 1 0,17 %
42+3 1 0,17 %
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42+4 1 0,17 %
Ano 542 90,33 %
Celkem respondentek | 600 100,00 %
Tabulka ¢. 6
mdo 20
42 a vice
m35-42
m27-35
NE ANO 2027
Grafc. 7
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Procentualni mira
do 20 30 1 3,33 %
20-27 169 15 8,88 %
27-35 311 34 10,93 %
35-42 69 5 7,25 %
42 a vice 21 3 14,29 %
600 58 9,67 %
Tabulka ¢. 7

Nejvice bylo zen, které porodily v terminu, az 90 %. Z 10 % Zen, které rodily mimo termin
porodu, byla nejpocetnéjsi skupina 42+0 t.t s poctem 9. Se stejnym poctem (6 Zen) je
zaznamenan 42+1 t.t. a 36+4 t.t. 4 Zeny zastupuji 36+2 t.t., 36+3 t.t. a 36+5 t.t. V t€hotenském
tydnu 34+5 t.t a 36+6 t.t porodily 3 Zeny. 35+0 t.t. porodily pouze 2 Zeny.

Z tabulky ¢.7 vyplyva, ze mimo termin porodu rodilo nejvice zen z vékové kategorie 42 a
vice, coz predstavuje 14,29 %.
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Otazka ¢. 6 — Jakym zptisobem jste porodila?

JAKYM ZPUSOBEM JSTE PORODILA?

= Akutni cisarsky rez
M Instrumentdrni porod (klesté,
vakuum extraktor)

435 M Planovany cisarsky fez

[ Spontanné vaginalné

Grafc. 8
| Absolutni Eetnost (n) [ Relativni Sotnost (%) _|
Akutni cisaisky ez 91 15,17 %
Instrumentélni porod |22 3,67 %
Planovany cisatsky ez | 52 8,67 %
Spontanné¢ vaginaln¢ 435 72,50 %
Celkem respondentek | 600 100,00 %

Tabulka ¢. 8

Hdo 20
42 avice
W 35-42
AKUTNI[ CISARSKY INSTRUMENTARNI PLANOVANY SPONTANNE m27-35
REZ POROD (KLESTE, CISARSKY REZ VAGINALNE
VAKUUM
EXTRAKTOR) 20-27

Graf¢. 9
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Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Procentualni mira
do 20 30 3 10,00 %
20-27 169 15 8,88 %
27-35 311 55 17,68 %
35-42 69 13 18,84 %
42 a vice 21 5 23,81 %
600 91 15,17 %

Tabulka ¢. 9

Nejvice Zen patii do skupiny spontanniho vaginalniho porodu s poctem 435, tedy 72,5 %.
Druhou pocetnou skupinou je akutni cisafsky ez s po¢tem 91. Planovany cisaisky fez probehl

u 52 Zen. Pouze u 22 Zen (necela 4 %) byl porod proveden instrumentalné.

V tabulce ¢.9 vidime, Ze nejpocetnéjsi kategorii s vyskytem akutnich cisatskych fezi je

skupina ve véku 42 a vice let s hodnotou 23,81 %.
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Otazka €. 7 — Jaky byl nastup porodni ¢innosti?

JAKY BYL NASTUP PORODNI
CINNOSTI?

B Indukci (vyvolani porodu
béhem hospitalizace)

Planovany cisarsky rez

Spontanné

Graf¢. 10
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Indukei 143 23,83 %
Planovany cisatsky fez | 52 8,67 %
Spontanné 405 67,50 %
Celkem respondentek | 600 100,00 %

Tabulka ¢. 10

V této otazce se zabyvam tim, zda byl nastup porodni €innosti spontanni nebo indukovany. U
32 Zen probé&hl porod planovanych cisafskym fezem, proto jejich odpovédi nezatazuji.

Z celkového poctu, ktery ¢ini 548 zen, probéhl ndstup porodni ¢innosti spontanné u 405 zen
(67,50 %). U 143, tedy necelych 24 %, doslo k indukci.
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Otazka ¢.8 — Jakym zpiisobem jste otéhotnéla?

JAKYM ZBUSOBEM JSTE OTEHOTNELA?

[ Pomoci asistované reprodukce

= Pfirozené

Graf¢. 11

Hdo 20
42 avice
W 35-42
m27-35
m20-27
POMOCI ASISTOVANE PRIROZENE
REPRODUKCE

Graf¢. 12

| Absolumi Cetnost | Relativni Cetnost | Procentudlni mira |

do 20 30 0 0,00 %

20-27 169 0 0,00 %

27-35 311 9 2,89 %

3542 69 2 2,90 %

42 a vice 21 0 0,00 %

600 11 1,83 %

Tabulka ¢. 10
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Na tuhle otazku odpovidalo 11 Zen, které otéhotnély prostfednictvim asistované reprodukce.
Zbylych 98 % otéhotnélo piirozene.

Z tabulky ¢.10 vyplyva, ze ve ve€kové kategorii 35-42 let se vyskytly kladné odpovédi ohledné
otéhotnéni prostfednictvim asistované reprodukce. Predstavuje to 2,9 %
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Otazka €. 9 — Méla jste béhem téhotenstvi komplikace?

v v v p B Absces Bartoliniho Zlazy
MELA JSTE BEHEM TEHOTENSTVI KOMPLIKACE?  mBolest zad
M Bolesti nohou
Bolesti v podbfisku
B Cysta na vajecniku
B Gestacni diabetes
M Hepatopatie
H Krvaceni z rodidel
Krecové zily
B Ledvinova kolika
Migrény, nizky tlak
B Nespavost
H Nevolnost
M Nevolnost, krvaceni z rodidel
H Nevolnost, prijem
Nevolnost, zacpa
H Nevolnost, zvraceni
m Nevolnost, zvraceni, zacpa
W Otoky nohou
Paleni zahy
B Placenta praevia centralis
B Preeklampsie
Prijem
B Syndrom lepivych krevnych destick
Syndrom mizejiciho dvojcete
B Téhotenska cholestdza
Vysoky krevny tlak
M Zacpa
B Zkracovani délozniho hrdla
M Zvraceni
W Zadné

Graf¢. 13
Absolutni cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Absces Bartoliniho Zlazy 1 0,17 %
Bolest zad 1 0,17 %
Bolesti nohou 1 0,17 %
Bolesti v podbfisku 1 0,17 %
Cysta na vajec¢niku 2 0,33 %
Gestacni diabetes 15 2,50 %
Hepatopatie 2 0,33 %
Krvaceni z rodidel 24 4,00 %
Kiecové zily 3 0,50 %
Ledvinova kolika 3 0,50 %
Migrény, nizky tlak 3 0,50 %
Nespavost 1 0,17 %
Nevolnost 94 15,67 %
Nevolnost, krvaceni z rodidel 17 2,83 %
Nevolnost, prijem 21 3,50 %
Nevolnost, zacpa 18 3,00 %
Nevolnost, zvraceni 86 14,33 %
Nevolnost, zvraceni, zacpa 23 3,83 %
Otoky nohou 4 0,67 %
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Péleni zahy 5 0,83 %
Placenta praevia centralis 1 0,17 %
Preeklampsie 7 1,17 %
Prjem 5 0,83 %
Syndrom lepivych krevnych desticek |1 0,17 %
Syndrom mizejiciho dvojcete 1 0,17 %
Téhotenska cholestaza 2 0,33 %
Vysoky krevny tlak 21 3,50 %
Zacpa 15 2,50 %
Zkracovani d€lozniho hrdla 9 1,50 %
Zvraceni 17 2,83 %
Zadné 196 32,67 %
Celkem respondentek 600 100,00 %
Tabulka ¢. 11
= m20-27
m27-35
o 2 35-42
= ; I ~ = 42 avice
|
ANO ZADNE mdo 20

Grafc¢c. 14
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Procentualni mira
do 20 30 17 6,67 %
20-27 169 119 21,30 %
27-35 311 209 27,65 %
35-42 69 43 23,19 %
42 a vice 21 14 23,81 %
600 402 24,17 %

Tabulka ¢. 12
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Tato otdzka se zamétuje pouze na komplikace, nikoli na obdobi t¢hotenstvi. Z celkového
poctu 600 na dotaz, zda mely v dobé t€hotenstvi komplikace, odpovédélo 196 zen, ze zadné
komplikace nemély. Zbyvajicich 67 % Zen trpélo béhem téhotenstvi né¢jakou komplikaci.
Necelych 16 %, coz predstavuje 94 Zen, mélo béhem téhotenstvi nevolnost. 86 Zen, 14 %
trp€lo nevolnosti 1 zvracenim. Dalsi komplikaci, ktera se vyskytla u 24 zen, bylo krvaceni. U
23 zen se objevila kombinace nevolnosti, zvraceni a zacpy. Stejny pocet respondentek, a to
21, zminil nevolnost, prijem a vysoky krevni tlak. Nevolnost spole¢né se zacpou trapila 18
zen. Symptomy jako zvraceni a nevolnost spolecné s krvacenim postihlo 17 zen. S poctem 15
se vyskytl gesta¢ni diabetes a zdcpa. Zkracovani délozniho hrdla zmiiiuje 9 Zen. 7 Zen udava
preeklampsii. U 5 zen se vyskytl priijem a paleni zahy. 4 Zeny trapily otoky. Kiecové zily,
ledvinova kolika a migréna spole¢né s nizkym tlakem se vyskytly u 3 zen. Pouze u 2 Zen se
objevila hepatopatie, téhotenska cholestdza a cysta na vajecniku. Absces Bartoliniho zlazy,
bolesti zad, bolesti nohou, bolesti v podbtisku, nespavost, placentu praevia, syndrom lepivych
krevnich desticek a syndrom mizejiciho dvojcete udava vzdy pouze jedna Zena.

Podle tabulky €.12 vidime, Ze s nejvétsim procentudlnim zastoupenim (27,65 %) se
komplikace béhem téhotenstvi vyskytly u skupiny ve véku 27-35 let.
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Otazka ¢.10 — Jaka byla Vase hmotnost prred porodem?

JAKA BYLA VASE HMOTNOST PRED
PORODEM?

50-60 kg
60-70 kg
70-80 kg

W 80 a vice kg

do 50 kg

II%II

Graf¢. 15
Absolutni ¢etnost (n) |Relativni ¢etnost (%)
do 50 kg 56 9,33 %
50-60 kg 223 37,17 %
60-70 kg 175 29,17 %
70-80 kg 83 13,83 %
80 a vice kg 63 10,50 %
Celkem respondentek 600 100,00 %

Tabulka ¢. 13
Z grafu vyplyva, Ze nejpocetnéjsi skupinou s poctem 223 je kategorie 50-60 kg. 175 Zen mélo

pred porodem vahu 60-70 kg. S vahou 70-80 kg bylo 83 Zen. S pfedporodni vdhou 80 a vice
kg bylo zaznamenano 63 Zen. V kategorii s vdhou niz$i nez 50 kg bylo 56 Zen.
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Otazka ¢.11 — Kojila jste?

KOJILA JSTE?

Ano
M Bolestivé kojeni
Hypogalakcie
Léky
B Matka odmitla
Hm Nedostatec¢nd edukace matky
M Ploché bradavky
B Problém s prisatim

M Ztrata mléka

Graf¢. 16
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Ano 499 83,17 %
Bolestive kojeni 10 1,67 %
Hypogalakcie 46 7,67 %
Léky 6 1,00 %
Matka odmitla 2 0,33 %
Nedostate¢na edukace matky |13 2,17 %
Ploché bradavky 5 0,83 %
Problém s ptisatim 15 2,50 %
Ztrata mléka 4 0,67 %
Celkem respondentek 600 100,00 %

Tabulka ¢. 14




ZTRATA MLEKA

PROBLEM S PRISATIM

PLOCHE BRADAVKY

NEDOSTATECNA EDUKACE MATKY

MATKA ODMITLA

LEKY

HYPOGALAKCIE

BOLESTIVE KOJENT

ANO

1
1

[=]

6

1

T

20-27

m27-35

m35-42

42 avice

Edo 20

Grafc. 17
| Kojeni Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Procentudlni mira
do 20 30 28 93,33 %
20-27 169 132 78,11 %
27-35 311 276 88,75 %
35-42 69 57 82,61 %
42 avice |21 6 28,57 %
600 499 83,17 %
Ztrata mléka Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Procentudlni mira
do 20 30 0 0,00 %
20-27 169 2 1,18 %
27-35 311 2 0,64 %
35-42 69 0 0,00 %
42 avice |21 0 0,00 %
600 4 0,67 %
Problém s ptisatim Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Procentudlni mira
do 20 30 1 3,33 %
20-27 169 4 2,37 %
27-35 311 8 2,57 %
35-42 69 0 0,00 %
42 avice |21 2 9,52 %
600 15 2,50 %
Ploché¢ bradavky Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Procentudlni mira
do 20 30 0 0,00 %




20-27 169 3 1,78 %
27-35 311 1 0,32 %
35-42 69 1 1,45 %
42 avice |21 0 0,00 %
600 5 0,83 %
Nedostatecna
edukace matky Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Procentudlni mira
do 20 30 0 0,00 %
20-27 169 5 2,96 %
27-35 311 6 1,93 %
35-42 69 1 1,45 %
42 avice |21 1 4,76 %
600 13 2,17 %
Matka odmitla Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Procentudlni mira
do 20 30 0 0,00 %
20-27 169 1 0,59 %
27-35 311 0 0,00 %
35-42 69 1 1,45 %
42 avice |21 0 0,00 %
600 2 0,33 %
Léky Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Procentudlni mira
do 20 30 0 0,00 %
20-27 169 4 2,37 %
27-35 311 1 0,32 %
35-42 69 0 0,00 %
42 avice |21 1 4,76 %
600 6 1,00 %
Hypogalakcie Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Procentuédlni mira
do 20 30 1 3,33 %
20-27 169 16 9,47 %
27-35 311 14 4,50 %
35-42 69 8 11,59 %
42 avice |21 7 33,33 %
600 46 7,67 %
Bolestivé kojeni Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost | Procentuédlni mira
do 20 30 0 0,00 %
20-27 169 2 1,18 %
27-35 311 3 0,96 %
35-42 69 1 1,45 %
42 avice |21 4 19,05 %
600 10 1,67 %

Tabulka ¢. 15
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Na otazku odpovedélo 499 Zen (83 %) kladné. Zbyvajicich 17 % Zen nekojilo. NejcastéjSim
problémem (u 46 zen) byla hypogalakcie. Dalsi komplikaci u 15 Zen byl problém s piisatim.
13 Zen uvedlo, ze byly persondlem nedostate¢né edukovany. Bolestivé kojeni bylo divodem
u 10 Zen. 6 Zen uvedlo, Ze kojeni nebylo mozné kvuli farmaceutické 1é¢bé. Ploché bradavky
znemoznily kojeni u 5 Zen a uplna ztrata mléka u 4. Ve dvou ptipadech matka kojeni odmitla.
V tabulce ¢.15 je uveden vzajemny vztah véku a kojeni. Nejvice zen kojilo ve skupiné do 20
let, 93,33 %. Ztratu mléka uvadi nejvice Zen z kategorie 20-27 let a to 1,18 %. Problém

s prisatim trapil nejvice zeny ve veku 42 a vice let, 9,52 %. Ploché bradavky udavaji zejména
zeny z kategorie 20-27 let s procentudlnim zastoupenim 1,78%. Jako dalsi komplikaci, a to
nedostate¢nou edukaci, uvadéji zeny z kategorie 42 a vice let, 4,47 %. Léky byly divodem
pro ukonceni kojeni u zen 42 a vice let, 4,46 %. Hypogalakcii udava prevaha Zen ve véku 42 a
vice let s 33,33 %. Bolestivé kojeni se vyskytlo pievazné u zen 42 a vice let, 19,05 %.
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Otazka ¢.12 — Méla jste diagnostikovanou téhotenskou cukrovku?

MELA JSTE DIAGNOSTIKOVANOU TEHOTENSKOU
CUKROVKU?

Ne ® Ano

94%

Graf¢. 18

Edo 20
M 42 avice
m35-42
m27-35
W 20-27

NE ANO

Graf¢. 19
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Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost | Procentualni mira
do 20 30 1 3,33 %
20-27 169 6 3,55 %
27-35 311 24 7,72 %
35-42 69 3 4,35 %
42 a vice 21 0 0,00 %
600 34 5,67 %

Tabulka ¢. 16

Z tabulky vyplyva, ze t¢hotenskou cukrovku mélo diagnostikovanu pouze 36 zen, coz
predstavuje 6 %. Zbylych 566 Zen se v tomto téhotenstvi s cukrovkou nepotykalo. Z tabulky
¢.16 vyplyva, Ze nejvice zen s t€hotenskou cukrovkou bylo ve skupiné ve véku 27-35 let a to
7,72 %.
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Otazka ¢. 13 — Méla jste diagnostikovanou cukrovku pied téhotenstvim?

MELA JSTE DIAGNOSTIKOVANOU CUKROVKU PRED
TEHOTENSTVIM?

1%

m Ne

H Ano

Graf'¢. 20

Z této otazky vyplyva, ze pouze 5 Zen, necelé 1 % z celkového poctu trpélo timto
onemocnénim jiz pied t€hotenstvim.
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Otazka ¢.14 — Méla jste diagnostikovanou hypertenzi (zvySeny krevny tlak) béhem
téhotenstvi?

MELA JSTE DIAGNOSTIKOVANOU
HYPERTENZI (ZVYSENY KREVNY TLAK)
BEHEM TEHOTENSTVI?

= Ne

® Ano

Graf ¢. 21

Z celkového poctu 600 zen mélo hypertenzi diagnostikovanu 58 Zen. VéEtSina Zen hypertenzi
neuvadi.
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Otazka ¢.15 - Koufrila a pila jste alkohol béhem téhotenstvi?

KOURILA A PILA JSTE ALKOHOL BEHEM

TEHOTENSTVI?

Ne

Alkohol béhem celého
téhotenstvi

Alkohol béhem prvniho
trimestru

Alkohol béhem tretiho
trimestru

B Alkohol i koufeni béhem
prvniho trimestru

Koureni béhem celého
téhotenstvi

B Koureni béhem prvniho
trimestru

Koureni i alkohol béhem
celého téhotenstvi

Graf'¢. 22

Absolutni cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Ne 557 92,83 %
Alkohol béhem celého téhotenstvi 9 1,50 %
Alkohol béhem prvniho trimestru 2 0,33 %
Alkohol béhem tfetiho trimestru 1 0,17 %
Alkohol i koufeni béhem prvniho trimestru |5 0,83 %
Koufeni béhem celého t€hotenstvi 15 2,50 %
Kouteni béhem prvniho trimestru 10 1,67 %
Koufeni i alkohol béhem celého téhotenstvi | 1 0,17 %
Celkem respondentek 600 100,00 %

Tabulka ¢. 17

Tato otdzka zjiSt'uje, zda Zeny béhem téhotenstvi konzumovaly alkohol nebo koufily, a
v jakém obdobi. Druh alkoholu ani mnozZstvi uziti nebylo specifikovano. U 92 % Zen byla
odpovéd’ na otazku zéporna. 15 Zen zastupuje odpoveéd, Ze koutily béhem celého t€hotenstvi.

10 Zen kouftilo pouze béhem prvniho trimestru, dokud o t¢hotenstvi nevédély. Alkohol béhem

celého te€hotenstvi pozivalo 8 zen. Pouze 3 zeny alkohol konzumovaly béhem prvniho

trimestru a jedna zena v tfetim trimestru.

5 zen uvedlo, ze konzumovaly alkohol i koutily v dob¢ prvniho trimestru téhotenstvi. Jenom
jedna Zena koufila i pila alkohol béhem celého t€hotenstvi.
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Otazka €. 16 — Vykazovala jste béhem téhotenstvi fyzickou aktivitu?

VYKAZOVALA JSTE BEHEM TEHOTENSTV/ =ne

5 M Aqua aerobic
FYZICKOU AKTIVITU?™ w BEh
Brusleni
M Fyzicky ndroc¢na prace
M Jizda na kole
M Kalanetika
M Pilates
Plavani
H Posilovna
B Prochazky
Rychla chlze
M Taerobic
W Tanec
Téhotenska joga
M Tenis
M Thaibox

Turistika

Graf¢. 23
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)
Ne 333 55,50 %
Aqua aerobic 1 0,17 %
Béh 24 4,00 %
Brusleni 1 0,17 %
Fyzicky naro¢na prace 30 5,00 %
Jizda na kole 21 3,50 %
Kalanetika 1 0,17 %
Pilates 11 1,83 %
Plavani 19 3,17 %
Posilovna 16 2,67 %
Prochazky 48 8,00 %
Rychla chlize 17 2,83 %
Taerobic 1 0,17 %
Tanec 5 0,83 %
T¢hotenska joga 52 8,67 %
Tenis 1 0,17 %
Thaibox 1 0,17 %
Turistika 18 3,00 %
Celkem respondentek 600 100,00 %

Tabulka ¢. 18
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VétSina zen, coz je 333 (55.5%), patii do skupiny, ktera béhem téhotenstvi Zadnou fyzickou
aktivitu nevykazovala. AvSak 30 zen (5 %) udava, ze fyzickou aktivitu sice nevykonavaly, ale
mély fyzicky naro¢nou praci. Proto je mozné tyto zeny pfifadit k druhé skuping. Z toho
vyplyva, Ze ve skupiné, ktera fyzickou aktivitu béhem téhotenstvi méla, je 297 Zen (49,5 %).
Rozdil mezi skupinou s fyzickou aktivitou a bez ni ¢ini 6 Zen.

Nejcastéjsi aktivitou byla té¢hotenska joga, 53 Zen. Druhou pocetnou skupinou byly Zeny,
které chodily na prochazky, 48 zen. 24 zen praktikovalo béhem téhotenstvi béh. Na kole
jezdilo 21 zen. 19 Zen uptednostnilo plavani. Turistiku zvolilo 18 Zen. Rychlou chtizi béhem
téhotenstvi zvolilo 17 zen. 16 zen lehce posilovalo v posilovné. Pilates byl oblibeny u 11 Zen.
U 5 zen byl oblibeny tanec. Aqua aerobic, kalanetika, brusleni, taerobic, tenis a thaibox byly
zastoupeny jednou respondentkou.
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Otazka ¢.17- Je VaSe zaméstnani sedavé?

JE VASE ZAMESTNANI SEDAVE?
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Graf¢. 24
Absolutni ¢etnost (n) | Relativni ¢etnost (%)

Ano 344 57,33 %
Barmanka 1 0,17 %

Cukrarka 1 0,17 %

Cisnice 14 2,33 %
Farmaceuticky laborant 14 2,33 %

Fotogratka 1 0,17 %
Fyzioterapeutka 3 0,50 %
Knihovnice 2 0,33 %

Kucharka 5 0,83 %
Laboratorni asistent 4 0,67 %

Lékar 1 0,17 %

Letuska 1 0,17 %

Manazerka 5 0,83 %

Mateiska dovolena 15 2,50 %

Operator vyroby 4 0,67 %

Osobni zdravotni asistentka | 1 0,17 %
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B Ano
W Barmanka
W Cukrarka
Cignice
Farmaceuticky laborant
B Fotografka
M Fyzioterapeutka
B Knihovnice
M Kucharka
M Laboratorni asistent
W Lékar
M Letuska
Manazerka
B Matefska dovolena
M Operator vyroby
B Osobni zdravotni asistentka
Prodavacka
W Recepcni
Studentka V§
Tanecnice
H Ucitelka
Uklizecka
Zdravotni sestra

W Zena v domdcnosti



Prodavacka 29 4,83 %
Recepcni 1 0,17 %
Studentka VS 6 1,00 %
Tanecnice 1 0,17 %
Ucitelka 20 3,33%
Uklizecka 3 0,50 %
Zdravotni sestra 12 2,00 %
Zena v domécnosti 112 18,67 %
Celkem respondentek 600 100,00 %

Tabulka ¢. 19

Z grafu vidime, ze 57 %, coz je 344 zen, oznacilo zamé&stnani béhem téhotenstvi jako sedavé.
Druhou skupinu tvofilo necelych 43 % Zen, které své zaméstnani specifikovaly. Nejpocetn&;si
skupinu tvofily Zeny v domacnosti - 112, tedy necelych 19 %. S poctem 29 bylo na druhém
misté zaméstnani prodavacky. 20 zen pracovalo jako ucitelky. 15 Zen bylo na matetské
dovolené. 14 zen pracovalo jako ¢iSnice a farmaceuticky laborant. 12 zen pracovalo jako
zdravotni sestry. Studentky vysoké skoly byly v poc¢tu 6. 5 zen pracovalo jako kucharky ¢i
manazerky. 4 byly operatorky vyroby a laboratorni asistentky. Jako uklizecky a
fyzioterapeutky pracovaly 3 Zeny. 2 byly knihovnice a zbylych 8 pracovalo jako tanecnice,
recepCni, osobni zdravotni asistentka, letuska, 1ékarka, fotografka, barmanka a cukrarka.
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Otazka ¢. 18-Jakou hmotnost mélo Vase dité po narozeni?

JAKOU HMOTNOST MELO VASE DITE

PO NAROZENI?

128

<2000g

>4000g

2000 -

2500 -

3000 -

3200 -

m 3500 -

m 3700 -

2500g
3000g
3200g
3500g
3700g

4000 g

Graf¢. 25

Absolutni ¢etnost (n) | Relativni cetnost (%)
<2000 g 4 0,67 %
> 4000 g 23 3,83 %
2000-2500 g 12 2,00 %
2500-3000 g 13 2,17 %
3000-3200 g 7 1,17 %
3200-3500 g 318 53,00 %
3500-3700 g 128 21,33 %
3700-4000 g 95 15,83 %
Celkem respondentek | 600 100,00 %

Tabulka ¢. 20
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AKUTNI CISARSKY INSTRUMENTARNI PLANOVANY SPONTANNE
REZ POROD (KLESTE, CISARSKY REZ VAGINALNE
VAKUUM
EXTRAKTOR)
Graf¢. 26
Spontanné vaginalné Akutni cisatsky fez
<2000 g 2 0,46 % 2 2,20 %
2000-2500 g |6 1,38 % 6 6,59 %
2500-3000 g |9 2,07 % 3 3,30 %
3000-3200 g |6 1,38 % 1 1,10 %
3200-3500 g (233 53,56 % 46 50,55 %
3500-3700 g |98 22,53 % 15 16,48 %
3700-4000 g |65 14,94 % 14 15,38 %
> 4000 g 16 3,68 % 4 4,40 %
435 100,00 % 91 100,00 %

Tabulka ¢. 21

W 3700 -

W 3500 -

m 3200 -

m 3000 -

2500 -

2000 -

4000 g

3700g

3500g

3200g

3000g

2500g

® > 40008

W< 2000g

Nejvétsi skupinu (53 %) tvotily déti v poctu 318 narozené s vahou 3200-3500 g. Druhou
pocetnou skupinou byla vdha 3500-3700 g u 128 déti. U 95 déti byla vaha 3700-4000 g.
Viéhu nad 4000 g mélo 23 déti. U 13 déti byla vaha 2500-3000 g. S vahou 2000-2500 g se

narodilo 12 déti. U 7 déti byla zaznamenana vaha 3000-3200 g. Vahu pod 2000 g mély pouze

4 déti. V tabulce €. 21 vidime vztah mezi porodni hmotnosti ditéte a porodem akutnim

cisafskym fezem. Nejvice akutnich cisafskych fezli predstavuji déti narozené s porodni

hmotnosti 3200-3500 g, 50,55 %.
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Otazka ¢.19—Mélo Vase dité néjakou vrozenou vyvojovou vadu?

MELO VASE DITE NEJAKOU VROZENOU
VYVOJOVOU VADU?
Ne

B Defekt komorového septa
Hydronefréza

B Hypospadie 1. stupné

M Kraniosynostdza

p 1 1 1 1 1 1 1

B Kryptorchismus
Levostranna diafragmatické
hernie

B Megauretr

M Pylorostendza
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do 20
42 avice
m 35-42
m27-35
u 20-27

NE

Graf¢. 29
Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost | Procentualni mira
do 20 30 0 0,00 %
20-27 169 4 2,37 %
27-35 311 3 0,96 %
35-42 69 1 1,45 %
42 avice |21 3 14,29 %
600 11 1,83 %

Tabulka ¢. 22

Z celkového poc¢tu 600 uvadi pouze 11 Zen vyvojovou vadu ditéte. U dvou déti se vyskytl
defekt komorového septa. Ostatni vady se projevily vZdy u jednoho ditéte. Uvedené vady
byly hypospadie 1. stupné, kraniosynostdza, levostranné diafragmatické hernie, megauretr,
kryptorchismus, pylorostendza, stendza arterie pulomonalis, hydronefrdza, torticollis.

S procentudlni mirou 14,29 % je patrné, ze ve véku 42 a vice let se vrozené vyvojové vady
vyskytly nejcastéji.
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Otazka ¢.20-Mélo Vase dité novorozeneckou zloutenku?

MELO VASE DITE NOVOROZENECKOU
ZLOUTENKU?

H Ne

H Ano

Graf'¢. 30
Absolutni cetnost (n) | Relativni Cetnost (%)
Ano 281 46,83 %
Ne 319 53,17 %
Celkem respondentek | 600 100,00 %

Tabulka ¢. 23
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Graf¢. 31
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Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost Procentualni mira
do 20 30 12 6,67 %
20-27 169 79 21,30 %
27-35 311 144 27,65 %
35-42 69 34 23,19 %
42 a vice 21 12 23,81 %
600 281 24,17 %

Tabulka ¢. 24

Z otazky je patrné, ze 53 % déti novorozeneckou zloutenku nemélo. U necelych 47 % déti se
zloutenka vyskytla. V tabulce €. 24 je zaznamenan vliv véku matky na novorozeneckou

zloutenku. S nejvétsi procentudlni mirou 27,65 % se vyskytla u déti zen ve vékové kategorii
27-35 let.
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7 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza ¢.1: Predpokladdam, Ze vyssi vék Zeny ma za nasledek vyssi procento potratu.

Z odpovédi na otazku ¢.4 vyplyva, ze nejvice spontannich potratti se objevuje ve vékové
kategorii 27-35 let s procentudlnim zastoupenim 27,65 %. AvSak hypotézu €. 1 neni mozné
potvrdit ani vyvratit, protoze do vyzkumu bylo zapojeno malé mnozstvi zen ve vySsim veéku.

Hypotéza ¢.2: Predpokladam, ze vyssi vek zeny zpiisobuje vice porodii akutnim cisarskym
Fezem.

Riziko akutniho cisatfského fezu je nejvyssi u skupiny zen 42 a vice let, a to v 23,81 %.
Hypotéza €. 2, ze vyssi vék zeny zplisobuje vice porodil akutnim cisafskym fezem se
potvrdila.

Hypotéza ¢.3: Predpokladam, zZe vyssi vek Zeny zpiisobuje vice komplikaci v téhotenstvi.

Na zakladé otazky ¢.8 jsem zjiStovala, zda ma vek zen vliv na komplikace v t€hotenstvi. Opét
jako v hypotéze €. 1 k objektivnimu posouzeni je zapotiebi vétsi vzorek zen ve vyssim véku.
Proto nelze hypotézu jednoznacné vyvratit ani potvrdit.

Hypotéza ¢. 4: Predpokladam, Ze vyssi vek Zeny ma negativni vliv na délku trvani téhotenstvi.
Délka t¢hotenstvi je stanovena na 42 tydnii. V otdzce €.5 jsem se snazila zjistit, jestli ma veék
zeny zasadni vliv na délku téhotenstvi. 14,29 % tvoii skupina Zen ve v€kové kategorii 42

a vice let. Tyto Zeny ptedstavuji skupinu, u niz se u nich vyskytla odchylka v délce
téhotenstvi s nejveétsim procentudlnim zastoupenim. Hypotéza €. 4, Ze vyssi vék zeny
negativné ovlivni délku t€hotenstvi se potvrdila.

Hypotéza ¢.5: Predpokladdam, Ze vyssi vék Zeny ma za nasledek vyssi procento vrozenych
vyvojovych vad plodu.

Z otazky €.19 je patrné, Ze déti Zen ve veéku 42 a vice let mély vrozenou vyvojovou vadu
v procentudlni mife 14,29 %. To hypotézu €. 5, Ze vyssi vek Zeny ma za nasledek vyssi
procento vrozenych vyvojovych vad plodu, potvrdilo.

Hypotéza ¢.6: Predpokladam, Ze vyssi porodni hmotnost plodu zvysuje riziko porodu
cisarskym rezem.

Nejvice porodi cisaiskym fezem probéhlo u déti s porodni hmotnosti 3200-3500 g

s procentualni mirou 50,55 %. Hypotéza ¢.6, ze vyss§i porodni hmotnost plodu zvySuje riziko
porodu cisafskym fezem, se nepotvrdila.

Hypotéza ¢.7: Predpokladam, Ze vyssi vek zeny ma negativni vliv na kojeni.

V otézce €.11 jsem se zaméfila na problémy v oblasti kojeni, které Zeny ptivedly k rozhodnuti
nekojit své dité. Ztratu mléka uvadi nejvice Zen z kategorie 20-27 let a to 1,18 %. Problém

s ptisatim trapi nejvice zeny ve veéku 42 a vice let, 9,52 %. Ploché bradavky udavaji Zeny

z kategorie 20-27 let s procentudlnim zastoupenim 1,78 %. Jako dalsi problém, a to
nedostate¢nou edukaci, uvadéji zeny z kategorie 42 a vice, 4,47 %. Léky byly diivodem
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k nekojeni u Zen 42 a vice let ve 4,46 %. Hypogalakcii udavé prevaha zen ve véku 42 a vice
let s 33,33 %. Bolestivé kojeni se vyskytlo pfevazné u zen 42 a vice let, 19,05 %.

Ze 7 otazek se veékova kategorie 42 a vice let vyskytuje u 5 z nich. Proto se hypotéza ¢.7, ze
vyssi vék zeny ma negativni vliv na kojeni, potvrdila.

Hypotéza ¢.8: Predpokladam, Ze vyssi vék Zeny ovlivni schopnost otéhotneét.

Nejcastéji se té¢hotenstvi pomoci asistované reprodukce objevilo s procentudlni mirou 2,9 % u
zen ve veku 35-42 let, ¢imz hypotézu ¢.8 povazuji za potvrzenu.
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8 Diskuse

Téma své bakalaiské prace jsem si vybrala na zaklad¢ aktualnosti a zaroven jsem chtéla upfit
pozornost na skutecnost, Ze vék Zeny mize mit velky vliv nejen na jeji celkovy stav

v te€hotenstvi, ale 1 na prub¢h porodu a néslednou adaptaci matky i ditéte. U 600 Zen jsem
méla moznost prozkoumat jejich priabeh porodu a téhotenstvi. V dotaznikovém Setieni jsem
pokladala otazky zaméfené na rizné aspekty, které jsem pak vyhodnotila v ramci své
vyzkumné prace.

V teoretické ¢asti své prace jsem rozebirala mozné patologie vyskytujici se v t€hotenstvi,
vcetné rizikového t€hotenstvi a porodu. V nasledujici Casti jsem se zabyvala laktaci,
vyznamem kojeni a téz problémy s kojenim spojenymi. V neposledni fad¢ jsem popsala
nejzndméjsi polohy a techniky kojeni. Posledni ¢asti bylo objasnéni adaptace a klasifikace
novorozence spole¢né s nejcastéj§imi porodnimi poranénimi.

V praktické ¢asti jsem provedla vyzkum, ktery zkoumal riizné aspekty, které mé ptivedly
k posouzeni zavaznosti vlivu véku zeny na t€hotenstvi. Stanovila jsem 5 cili a 7 hypotéz,
které mi danou problematiku pomohly objasnit.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaky vliv mé4 vék matky na kojeni. Na zaklad¢ otazky ¢. 11 jsem
zjistila, Ze nejvétsi potiZe v oblasti kojeni postihly pravé Zeny ve vys§im v€ku. Velkym
problémem, kdy dochézelo k pteruseni kojeni, je nedostate¢na edukace matek na oddéleni
Sestinedéli. Na zaklad¢ citované literatury zmitiuji dilezitost dostatecné edukace matek po
porodu, predevsim v oblasti technik a poloh pro kojeni. Nebot’ velké mnozstvi problémi
vyplyva pravé z nedostatecné informovanosti o kojeni.

Dale jsem se zajimala o to, zda ma vék zasadni vliv na druh porodu. Na zékladé odpovédi na
otazku €. 6 je patrné, ze nejveétsi zastoupeni mél porod spontdnné vaginalni u 72,5 % Zen.
AvSak u 15 % Zen byl proveden akutni cisafsky rez. Pravé u akutniho cisafského fezu je tieba
brat v potaz, ze nejpocetnéjsi skupinou byly pravé Zeny ve véku 42 a vice let. Mezi Zenami ve
veéku 27-35 let a 35-42 let je rozdil zanedbatelny.

Nasledujicim cilem bylo zjistit, jaké je souvislost mezi v€kem a oté¢hotnénim. Prostfednictvim
asistované reprodukce otéhotnélo pouze 11 zen, vSechny ve veékl 35 let a vice. Na zakladé
tohoto zjiSténi, jsem usoudila, Ze v€k ma zasadni vliv na ot¢hotnéni, jelikoz Zeny v mlad$im
véku otéhotnély pfirozené. Avsak vysledek by byl plné€ korektni, kdybychom méli blizsi
povédomi o ot¢hotnéni a zdravotnim stavu pted t€hotenstvim ostatnich Zen.

Dalsim cilem bylo zhodnotit, zda ma veék vliv na gestacni diabetes mellitus. Celkem gestacni
diabetes mellitus uvedlo 36 Zen. Tyto zeny se nachazely v rozmezi v€ku piedevsim 27-35 let.
Jelikoz se vyzkumu zucastnil maly pocet Zen ve vy$§im véku, neni jednoznaéné prokazatelné,
je-li vék ukazovatelem GDM.

Poslednim cilem bylo zkoumat ovlivnéni neonatélnich vysledk vékem matky. Ve vyzkumu
jsem se zabyvala otazkou vrozenych vyvojovych vad plodu (VVV) a novorozenecké
zloutenky. U VVV je mozné prokézat, ze u 11 déti, u kterych se VVV vyskytla, byly matky
ve véku 42 a vice let. Druhym ukazovatelem poporodni adaptace u novorozence je zloutenka,
ktera se objevila u 47 % novorozenct. Na tuto skupina vSak vé€k matky vliv nemél, nebot’
zeny byly ve véku 27-35 let.
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9 Zavér

V zévéru mé bakalatské prace se pokusim shrnout poznatky z oblasti vlivu véku na
téhotenstvi, vybrané prenatalni vysledky a kojeni, Cemuz jsem vénovala teorii a vlastni
vyzkum. Zajimava jsou pro me zjisténi, kterd vyplynula z realizované¢ho vyzkumu, jenz byl
zamgéten na riizné aspekty, které mohou mit vliv na t€¢hotenstvi ve vy$§im véku, jakoz i na
laktacni problém spojeny s kojenim. Na zéklad¢ vyzkumu jsem také zjistila, Ze je tfeba
pozornost zaméfit na dilezitost a vyznam kojeni, kde se potvrdila potieba neustalé edukace v
této oblasti.

Z vysledkl vyzkumu konstatuji, Ze toto téma je v nasi spolec¢nosti aktualni a je tfeba zametit
na n¢j pozornost. Stale Castéji se ve spolecnosti setkavame s posouvanim téhotenstvi do
vyssiho veéku zen. Tim, ze se postupné zvySuje vék prvorodicek z diivodu kariéry, finan¢niho
zabezpeceni apod. prvni té¢hotenstvi u zen prichazi po Ctyficitce. Souhlasim s ndzorem, ze jiz
po 35. roce véku se postupné snizuje funkce vajecnikill a ptirozend plodnost u zen klesa.
Nicmén¢ konstatuji, ze problém s ot¢hotnénim se stale ¢astéji objevuje i u mladsich Zen.
Myslim si, Ze pokles plodnosti neni jedinym rizikem té¢hotenstvi ve vy$§im véku, protoze
vyzkum potvrdil, Ze ve vy$S§im véku ¢astéji kon¢i porody cisaiskym fezem. Problémem ve
vysSim véku Zen muze byt také vyskyt riznych pfidruzenych onemocnéni, jako cukrovka,
vysoky krevni tlak, varixy a jiné. S témito onemocnénimi stoupd 1 rizikovost t€hotenstvi. V
nasi spolecnosti je tfeba poukazat i na problematiku kojeni a laktace, nebot” kojeni je
povazovano za dulezity nastroj podpory détského zdravi. Ve své praci jsem popsala vyznam
kojeni, ale upiela jsem pozornost i na problémy s nim spojené, popsala jsem nejznamé;jsi
polohy a techniky kojeni. Také jsem objasnila adaptaci a klasifikaci novorozenct, spole¢né s
jejich nejcastéji se vyskytujicimi porodnimi poranénimi.

V praktické ¢asti jsem zrealizovala vyzkum, ktery zkoumal rizné aspekty se zdmérem
posouzeni vaznosti vlivu véku na t€hotenstvi. Na zaklad¢ stanovenych cilii a hypotéz se
domnivam, ze se podatilo danou problematiku objasnit. Ze vSech ziskanych poznatkt
vyplynulo, Ze je dilezité informovat vSechny téhotné Zeny o vyhodach a technikach kojeni,
rozpoznat faktory, které plisobi pozitivné nebo negativné na rozhodnuti matek své dité kojit, a
vénovat pozornost maminkam, které mély dosavadni negativni zkuSenosti s kojenim. Nebot’
mit povédomost o vyhodach kojeni ovliviiuje 1 jeho celkovou délku.
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11 Seznam zkratek
CMV-omegalovirus

GDM-gestacni diabtes mellitus
GEU-gravidas extrauterina
GnRH-gonadoliberin

HIV-virus lidské imunitni nedostatec¢nosti
HPV-herpes virus

i.v-aplikace intravenozni injekce
PM-perinatalni morbidity
PROM-piedcasny odtok plodové vody
PU-perinatalni imrtnosti

t.t-tyden t€hotenstvi

UUT-um¢lé ukonceni t€hotenstvi

VVV-vrozené vyvojové vady
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Obrézek €.1: Poloha vleze
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15 Seznam priloh
Priloha ¢. 1: Dotaznik

1. Kolik let vdm bylo v dob¢ t€¢hotenstvi?
a) do 20
b) 20-27
c) 27-35
d) 35-42
e) 42 avice
2. Kolikrat jste byla t¢hotna?
3. Zazila jste t¢hotenskou ztratu? Pokud ano, kolikrat?
a) Ano
b) Ne
4. K potratu doslo spontanné¢ nebo umelym pierusenim téhotenstvi?
a) Spontanné
b) Umélym pieruSenim téhotenstvi
¢) Nepotratila jsem
5. Rodila jste v terminu (37+1-41+6 t.t.)? Pokud ne, uved'te, ve kterém tydnu.
a) Ano
b) Ne
6. Jakym zplsobem jste porodila?
a) Spontann¢ vaginalné
b) Instrumentalni porod
¢) Planovany cisafsky fez
d) Akutni cisatsky fez
7. Jaky byl nastup porodni ¢innost?
a) Indukci
b) Planovany cisaisky fez
¢) Spontanné
8. Jakym zpisobem jste ot¢hotnéla?
a) Pfirozené
b) Pomoci asistované reprodukce
9. M¢la jste béhem tehotenstvi komplikace?
a) Zadné
b) Nevolnost
c) Zvraceni
d) Prijem
e) Zacpa
f) Krvaceni z rodidel
g) Jiné
10. Jaka byla Vase hmotnost pied porodem?
a) Do 50 kg
b) 50-60 kg
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

c) 60-70 kg
d) 70-80 kg
e) 80avice kg
Kojila jste? Pokud ne, proc?
a) Ano
b) Ne
Méla jste diagnostikovanou téhotenskou cukrovku?
a) Ano
b) Ne
Méla jste diagnostikovanou cukrovku pred t€hotenstvim?
a) Ano
b) Ne
M¢la jste diagnostikovanou hypertenzi béhem téhotenstvi (zvySeny krevny tlak)?
a) Ano
b) Ne
Koufila jste a pila alkohol béhem téhotenstvi? Pokud ano, ve kterém trimestru?
a) Ano
b) Ne
Vykazovala jste béhem téhotenstvi fyzickou aktivitu? Pokud ano, jakou?
a) Ano
b) Ne
Je Vase zaméstnani sedavé? Pokud ne, specifikujte.
a) Ano
b) Ne
Jakou hmotnost po porodu mélo Vase dit&?
Me¢élo Vase dité vrozenou vyvojovou vadu? Pokud ano, jakou?
a) Ano
b) Ne
M¢lo Vase dité Zloutenku?
a) Ano
b) Ne
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Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta

Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zptistupnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym ti¢eliim, ani nemohou

byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.
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