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Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva problematikou prekoncepéni pfipravy u Zen v reprodukénim
véku a faktory, které ovliviiuji planované poceti. Nas celkovy zdravotni stav v prekoncepcénim
obdobi ma vliv na spontanni koncepci, pribéh gravidity ¢i vyvoj plodu. JelikoZ se Zeny
zaméruji predevsim na zdravy Zivotni styl béhem téhotenstvi, je Zddouci o prekoncepci zvysit
povédomi.

Prace je koncipovdna jako teoreticko-prakticka. V teoretické ¢asti jsou popsany oblasti, které
byly Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) stanoveny v prekoncepcnim obdobi jako
prioritni. Mezi tyto oblasti patfi zdrava vyzZiva, regulace télesné hmotnosti, fyzicka aktivita,
planované téhotenstvi a téz fyzické, dusevni a psychosocidlni zdravi. Jsou to zaroven stézejni
faktory urcujici celkové zdravi populace, v tomto pripadé je zde vsak kladen diraz na jejich
souvislosti s reprodukénimi schopnostmi Zeny a spontdnni koncepci. Dale je v teoretické ¢asti
zahrnuta i problematika endokrinnich disruptor( a gynekologické fyzioterapie.

V Casti praktické jsou zpracovany vysledky z anonymniho dotaznikového Setreni, které
probéhlo v online prostfedi. Hlavnim cilem bylo zjistit, jak se Zeny, které planované
otéhotnély, pfipravovaly na poceti. Byly téz stanoveny nasledujici dil¢i cile: poukdazat na
oblasti prekoncepcni pripravy, kterym se Zeny vénuji nejvice, kterym se vénuji nejméné a zda
existuji v této pripraveé rozdily v rdmci vékovych skupin.

Klicova slova: priprava na poceti, planované téhotenstvi, prekoncepcni péce, Zivotni styl
pred pocetim



Abstract

This bachelor thesis deals with the issue of preconception preparation in women of
reproductive age and factors that influence planned conception. The health status of a
woman in the preconception period has an impact on spontaneous conception, the course
of pregnancy or fetal development. Since women are primarily focused on healthy lifestyles
during pregnancy, it is desirable to address this topic more closely.

The thesis is designed as a theoretical-practical one. The theoretical part describes the areas
that have been identified by the World Health Organization (WHO) as priorities in the
preconception period. These areas include healthy nutrition, weight management, physical
activity, planned pregnancy and physical, mental and psychosocial health. They are also key
factors in determining the overall health of the population, but in this case the emphasis is
on their links with women's reproductive health and spontaneous conception. Furthermore,
the theoretical part includes the issues of endocrine disruptors and gynaecological
physiotherapy.

In the practical part, the results of an anonymous questionnaire survey conducted in an
online environment are presented. The main aim was to find out how women who had
planned to become pregnant prepared for conception. The following sub-objectives were
also set: to highlight the areas of preconception preparation that women are most and least
involved in and whether there are differences in this preparation across age groups.

Key words: preparation for conception, planned pregnancy, preconceptional care, lifestyle
before conception.
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1 UvoD

Ackoliv je prekoncepcéni pfiprava pro mnohé z nas stale neznamy pojem, dnes se jiz s touto
problematikou mGzeme setkat ¢im dal ¢astéji. Prekoncepcni obdobi je ovlivnéno mnoha
faktory, mezi které neodmyslitelné patfi zdravy Zivotni styl, kterym se v této bakalarské praci
budu zabyvat. Je Zaddouci této problematice vénovat pozornost, jelikoz o kvalité vyvoje plodu
a prlbéhu téhotenstvi se rozhoduje jiz pfed samotnou koncepci. Ve srovnani s mnozstvim
informaci o téhotenstvi, porodu a Sestinedéli je dané obdobi velmi opomijené, duleZitost
této oblasti je vSak srovnatelna.

V soucasnosti mame mnoho zdroji zaméfujicich se na zdravy Zivotni styl béhem téhotenstvi,
a ackoliv je v tomto obdobi skutec¢né dllezité na zdravy Zivotni styl dbat, jinak tomu neni
pravé v obdobi pfed samotnou koncepci. To, Ze je Zena téhotnd, se dozvida nejcastéji okolo
5. tydne, ¢asto ale mnohem pozdéji. Jiz v prvnich 12 tydnech gravidity vSak u plodu dochazi
k zalozeni vSech organ(, tudiz je Zaddouci mit jiZ v této dobé télo v optimalni kondici. Pokud
chce Zena pro sebe i svého potomka udélat to nejlepsi, je vhodné zaradit individudini Gpravy
zivotniho stylu jiz v dobé pred koncepci. Ackoliv je tato bakaldrska prace zamérena na Zeny,
je dllezité si uvédomit, Ze prekoncepcni pripravou by mél projit par spole¢né, muz je totiz
nedilnou soucdsti tohoto procesu. Je Zadouci, aby i muzi dbali na svij Zivotni styl a omezili
tim vliv negativnich faktor(, které mohou poskodit jejich reprodukéni zdravi. Mezi faktory
ovliviujici kvalitu spermii a spermatogenezi patfi napfiklad koufeni, konzumace alkoholu,
obezita, nadmérny stres a dalsi. Kromé Zivotniho stylu by se mél pdr pti planovani
téhotenstvi zamyslet i nad svou ekonomickou a socidlni situaci, jelikoZ je optimalni pfivést
potomka do fungujici a zajisténé rodiny.

Cilem prekoncepcni pfipravy je vytvofit optimalni podminky pro poceti potomka, téhotenstvi
a porod. Pokud je Zenské télo zdravé a vyZivené, pfirozené se tak zvysuje Sance na spontanni
koncepci. Kazda Zena ma jiné navyky ¢i genetické predispozice, a z toho vyplyva, Ze
prekoncepéni priprava je individualni zalezitosti. Jednim z hlavnich bod( této pfipravy je
eliminace rizikovych navyk, kterymi jsou predevsim koureni, konzumace alkoholu ¢i uzivani
navykovych latek. VSechny tyto faktory maji nepfiznivé ucinky na nase celkové zdravi a
pokud jsou jim budouci rodice vystaveni, ovliviiuji tim zdravotni stav svij i svého potomka.
vrozenych vyvojovych vad, ¢i zvysit riziko jejich vyskytu. Pokud Zenu priméje k eliminaci
téchto navykl teprve pomysleni na potomka, z vysSe popsanych dlvodu je vhodné, aby tak
ucinila jiz v dobé pred samotnou koncepci. Dalsi nedilnou soucasti prekoncepcéni pripravy je
vyziva, fyzicka aktivita, psychické rozpolozZeni Zzeny, optimalni télesna hmotnost ¢i spanek. U
téchto oblasti je dulezité, aby sama Zena posoudila svij stav a ucinila pfipadné zmény.
Ackoliv v prvni fadé vétsina Zen eliminuje rizikové ndvyky, nékteré z nich se za¢nou v rdmci
prekoncepcni pripravy zajimat napriklad i o kvalitu vody a potravin ¢i sloZeni pripravkd do
domacnosti. MozZnosti je mnoho a prekoncepcni priprava je zkratka individualni cesta,
dllezité je hledat si divéryhodné zdroje pro cerpani informaci. Klicova je motivace Zeny a
ochota zménit svij Zivotni styl, ve kterém bude pokracovat nadale.
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Prekoncepc¢ni pripravu Castéji praktikuji ty Zeny, které se jiz dfive zabyvaly svym zdravim a
zZivotnim stylem. Neni to vSak pravidlem a k vySe zminénym zménam v Zivotospravé casto
dospéji napriklad Zeny s anamnézou habitualniho potrdceni. PfestoZe Zeny potraci z vice
dlivodu, nevhodny Zivotni styl mlzZe byt jednou z pficin spontannich i zamlklych potrata.
Vhodnou prekoncepéni pripravou by se do jisté miry dalo potratlim a dalSim komplikacim
predejit.

Cilem této préce je zminit hlavni oblasti a faktory, které negativné i pozitivné ovliviuji
prekoncepéni obdobi a poukazat na zkusenosti ¢eskych Zen s touto problematikou.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Prekoncepcni priprava

Dnes jiz vime, Ze téhotenstvi je ¢astecné ovlivnéno zdravotnim stavem Zeny, a jejim Zivotnim
stylem, pravé jiz v obdobi prekoncepce. V soucasné dobé ¢elime premire rizikovych faktorq,
a proto je dllezité hledat si kvalitni zdroje informaci v oblasti péce o své zdravi. Soucasné
vyzkumy ukazuji, Ze nepfiznivy zpUsob Zivota rodi¢u pred pocetim potomka ovliviiuje jeho
nasledné prospivani. (45)

Na koncepci je mozZné se pripravovat dle vlastniho uvazeni a potfeb. Pokud si vSak Zena preje
byt v tomto obdobi pod Iékafskym dohledem, je zde moznost cilené prekoncepcéni péce,
ktera je urcena k identifikaci a snizeni biomedicinskych, behaviordlnich a socialnich rizik pro
zdravi Zeny nebo jejiho potomka pred otéhotnénim. Vzhledem k tomu, Ze prakticti Iékafi a
registrujici gynekologové pecuji o Zeny v reprodukénim véku, maji idedIni podminky k tomu,
aby Zenam pomohli fesit zdravotni rizika pfed pocetim, véetné optimalizace chronickych
stavll, a predesli tak nepfiznivému prabéhu téhotenstvi a dlouhodobéjsim zdravotnim
nasledkim. Lékafi mohou Zenam pomahat jak pfi pfipravé na téhotenstvi, tak ohledné
uzivani uc¢inné antikoncepcni metody v pfipadé, Zze téhotenstvi neni Zzadouci. (4,6)

Védoma prekoncepcni priprava zahrnuje véasné rozpoznani rizikovych faktord, a predevsim
jejich naslednou eliminaci. K témto faktordm, které negativné ovliviiuji zdravi Zeny, se fadi
nevhodna vyziva, rizikové chovani zahrnujici konzumaci alkoholu, kouteni a uzivani
navykovych latek, Spatna télesnd a psychicka kondice, strach, nedlvéra ve vlastni schopnosti
¢i nepfizniva rodinna situace. (6,45)

Mezi priority v prekoncepcnim obdobi stanovené Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
patfi zdrava strava a vyziva, optimalni hmotnost, télesna aktivita, planované téhotenstvi a
téz fyzické, dusevni a psychosocidlni zdravi. (26)

Obdobi kolem koncepce (dva az tfi mésice pred a po ném) je klicovym, jelikoZz dochazi

k dozravani gamet, oplozeni a nasledné nidaci a vyvoji embrya. Zminéné udalosti jsou citlivé
na dostatek mikroZivin, makroZivin a potencionalni vystaveni rizikovym faktordm. V tomto
obdobi je také klicova suplementace kyseliny listové, kdy jeji uZivani dokaze snizit riziko
defektd neurdlni trubice az o 70 %. DalSim zasadnim minerdlem je napfiklad zinek, jeho
nedostatek ohrozuje rlist plodu i placenty a uzavirani neurdlni trubice. Nejzranitelnéjsim
obdobim je pro plod jeho vyvoj mezi 4. a 8. tydnem gravidity (obdobi embryogeneze). Téz

z tohoto dlvodu je zZadouci zacit si klast otazky ohledné svého zdravi a kondice mnohem
drive nezZ s prokazanim téhotenstvi. (6, 45)

Védecké vyzkumy identifikovaly obdobi kolem poceti jako klicové pro prenos rodi¢ovskych
vlivll na zdravi dalsi generace. Pravé v tomto obdobi mize totiz Zivotni styl rodi¢l nepfiznivé
ovlivnit potomka i co se tyce kardiovaskuldrnich, metabolickych, imunitnich a neurologickych
onemocnéni. (43)
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Cetné studie prokazuji, Ze suplementace (&i jiné doplnéni mikroZivin) dokaze u matky v dobé
téhotenstvi pokryt vyznamné deficity. Jinak tomu je vSak u vyvijejiciho se plodu, zde jsou
vysledky neuspokojivé a deficity jistych mikroZivin na plod mohou mit vlivi v pfipadé, Ze je
Zena v pribéhu téhotenstvi vyvkompenzuje. Z tohoto faktu opét vyplyva duleZitost zdravi
matky jiZz v dobé pred samotnym téhotenstvim. (6)

Ackoliv jsou definice pro prekoncepcni obdobi rlizné, nejcastéji je definovano jako 3 mésice
pfed samotnou koncepci. V momenté, kdy se par rozhodne mit potomka, neni jesté doba do
poceti zndma, tudi? Ize aZ zpétné urcit, jak dlouhé toto obdobi pro konkrétni par bylo. Cas,
ktery se Zena rozhodne prekoncepéni pripravé vénovat, by mél zaviset na jejim zdravotnim
stavu a kondici. Napfiklad pfi nedostatku folatl Ize pomérné rychle dosahnout vhodnou
suplementaci optimalnich vysledkd. Pokud ma Zena za cil redukci vahy, bude tato doba
podstatné delsi. Osvojeni si novych ndvykd, ¢i eliminace rizikového chovani je pak velice
individualni zalezZitosti. DlleZité je také zminit, Ze po celém svéte trpi spousta Zen
chronickymi onemocnénimi (napfiklad hypertenze ¢i diabetes mellitus), které vyrazné zvysu;ji
nepriznivé vysledky v téhotenstvi, a to u Zeny i plodu. Zde vyZaduje ptiprava dikladnou a
dlouhodobou péci. Jednd se predevsim o diabeticky, jelikoz diabeticka péce je v tomto
pripadé vyznamnou intervenci, ktera snizuje vyskyt vrozenych vyvojovych vad 0 70 % a
perinatalni Umrtnost o 69 %. (6,45)

Jako priority v prekoncepénim obdobi stanovila Svétova zdravotnicka organizace (WHO)
zdravou vyzZivu, regulaci télesné hmotnosti, fyzickou aktivitu, planované téhotenstvi a
fyzické, dusevni a psychosocidlni zdravi.
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2.2 Priority v prekoncepcnim obdobi dle WHO

2.2.1 Zdrava vyziva

VyZiva je naprosto zasadnim faktorem pro zdravi jedince obecné, obzvlasté v dobé
prekoncepcni a prenatdlni se na ni klade velky dlraz. Toto obdobi je specifické tim, Ze Zena
svym chovanim, stravovanim a celkovym zplisobem Zivota ovliviiuje nejen sebe, ale i svého
potomka. Jidelnicek Zeny ptipravujici se na spontanni koncepci by mél byt co nejvice pestry a
téZ by mél obsahovat Zadouci mnozZstvi vitaminl a mineral(, jejichz konzumace dokaze jiz

v obdobi prekoncepce snizit rizika vrozenych vyvojovych vad plodu. To, jak je Zenské télo
vyzivené v obdobi kolem koncepce ma zasadni vliv na vyvoj, rlist a dlouhodobé prospivani
plodu. (1)

Zakladnimi slozkami nasi stravy jsou mikronutrienty a makronutrienty. Mezi mikronutrienty
radime vitaminy a minerdly, které musime pfijimat prostifednictvim potravy a jejichz
nedostatek prokazatelné pfispiva ke zvysenému riziku komplikaci v téhotenstvi na strané
matky i plodu. Tento nedostatek mlze u vyvijejiciho se plodu vést az k vaznym vrozenym
vadam, kterymi jsou rozstép patra a rtu, anomalie mocového traktu nebo deformace
koncetin. (1,6)

Pokud je Zena deficitni v jakékoliv oblasti vyzivy, je nutné chybéjici nutrienty doplnit stravou
¢i vhodné zvolenou suplementaci. V dnesni dobé, s nardstajicim poctem pacientek

s nadvahou ¢i obezitou, se radi télesnd hmotnost mezi hlavni negativni faktory, které maji
vliv na spontanni koncepci. Obezita prokazatelné snizuje plodnost a zvySuje také dlouhodob3d
zdravotni rizika pro matku i potomka. U obéznich Zen se vice neZ zdvojnasobuje riziko
vyskytu preeklampsie ¢i gestacniho diabetu, cozZ jsou diagndzy vedouci k neptiznivym
vysledkiim gravidity. Casto se viak setkdvdme i s opaénym problémem, podvéhou, kterd
prispivd aZ ke 32% vysSimu riziku pfed¢asného porodu. (1,6,13,23)

Makronutrienty ve stravé

Makronutrienty jsou latky, které potfebujeme denné pfijimat stravou pro dostatek energie a
spravnou funkci organismu. Radime mezi né sacharidy, bilkoviny a tuky.

Ve vyvazené straveé je doporuceny denni pfijem makronutrientd v procentualnim vyjadreni
nasledovny:

e 15 % bilkoviny
e 30 % tuky
e 55 % sacharidy

Pokud ma Zena optimalni vahu, navySeni kalorického pfijmu neni soucasti prekoncepéni
pfipravy. Nazory na navysSeni kalorického pfijmu v téhotenstvi se lisi, dle WHO by mél byt
pfijem navySen od pocatku gravidity, jiné zdroje doporucuji toto navySeni az se zacatkem
druhého trimestru. (36)
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Sacharidy se ve stravé vyskytuji ve formé monosacharid(, oligosacharidd a polysacharidd.
Polysacharidy se déli na stravitelné (Skrob) a nestravitelné (vlaknina). Stravitelné
polysacharidy je vhodné konzumovat predevsim diky pozvolnému uvolfiovani energie

v organismu. Jejich hlavnim vyznamem je poskytnuti energie, kterou organismus vyuziva, aby
mohl zajistovat bézné funkce. Konkrétné maji vliv na udrzovani glykémie v krvi, stalé
acidobazické rovnovahy a zasobni latky — glykogenu. Ve stravé na sacharidy nejcastéji
narazime ve formé obilovin, ovoce, zeleniny, lusténin, brambor a mnoha dalSich podobach.
(13,38)

Tuky jsou nezbytnou slozkou potravy, jelikoz maji dllezitou roli v mnoha biologickych
funkcich. Jsou hlavnim zasobnim zdrojem energie. Nejen Zeny se Casto schyluji k jejich
omezovani ¢i vyfazovani z jidelni¢ku kvili jejich vysoké energetické hodnoté, to vsak mlze
byt velmi problematické. Tuky obsahuji esencidlnich mastné kyseliny a nezbytné jsou také
pro vstfebavani vitaminl rozpustnych v tucich (A, D, E, K). Zdrojem téchto esencidlnich
mastnych kyselin jsou napfiklad ofechy, seminka i rostlinné oleje. Do zdravého jidelnicku
vsak patfi i tuky pochazejici ze zdroju jako jsou ryby Ci syry. V gravidité je pak dllezity
dostatek esencidlnich mastnych kyselin napfriklad pro vystavbu mozkovych struktur plodu a
jeho rilst. (6,38)

Bilkoviny jsou nezbytné pro matku i plod. Jsou to molekuly sloZzené z aminokyselin a hraji
dllezitou roli pfi rlist organismu a obnové tkani. V gravidité jsou zdsadni pro spravné
vytvoreni placenty a fyziologicky rist plodu. V potravé je pfijimame z Zivocisnych nebo
rostlinnych zdroj(, rostlinné bilkoviny vSak ¢asto nejsou kompletni v zastoupeni esencialnich
aminokyselin, které jsou pro nas organismus nezbytné. Esencidlni aminokyseliny musime
pfijimat potravou, jelikoZ si je nase télo nedokaze samo vytvofit. Bilkoviny najdeme
nejcastéji v mase, rybdach, lusténinach vejcich ¢i mléénych vyrobcich. (13,38)

Mikronutrienty ve stravé

Mezi mikronutrienty fadime vitaminy a mineraly, coZ jsou latky nezbytné pro spravné
fungovani lidského organismu. Vitaminy jsou latky organické a minerdly latky anorganické.
Kazdy vitamin ¢i mineral ma v nasem organismu specifickou roli a jeho nedostatek mize vést
k rdznym zdravotnim komplikacim. Mikronutrientl potfebujeme jen pomérné malé mnozstvi
a mnohdy muze byt hypervitamindza stejné Skodliva jako hypovitamindza. Vitaminy a
mineraly prijimame predevsim z potravy, v soucasnosti se vSak ¢im dal tim Castéji setkavame
s pfijimanim téchto latek formou doplnki stravy. (7,38)

Perikoncepéni obdobi, kam spada plodnost, poceti, implantace, organogeneze plodu a
placentace, je kritickym obdobim, co se tyée vyvoje a zdravi plodu. Zminéné udalosti jsou
ovlivnéné vyzivou, a nedostatek mikronutrienttd se tak vtomto obdobi poji se znaénymi
reprodukénimi riziky. MnoZstvi provedenych studii na lidech je v této oblasti nedostatecné a
presvédcivé dikazy jsou ziskany pouze pro perikoncepcni uzivani folatd v souvislosti s
prevenci defekt neurdlni trubice. Celkova dosavadni zjiSténi vSak naznacuiji, ze
mikronutrienty vyznamné ovliviuji perikoncepcni obdobi a jejich dostatecnym prijmem ¢i
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vhodnou suplementaci by se dalo predchazet fadé komplikaci na strané matky i plodu. K
optimalizaci prekoncepcnich narokl na mikronutrienty jsou vak nutné dalsi vyzkumy. (5)

Kyselina listova

Zasadni roli v obdobi prekoncepce hraje kyselina listova, jinak také vitamin B9, ktera se fadi
mezi vitaminy rozpustné ve vodé. Najdeme ji v pfirozené stravé v nasledujicich potravinach:
jatra, jahly, hrach, ¢ocka, fazole, brokolice, kapusta, hlavkovy salat, Spenat, klicky, Zloutek,
jahody a dalsi. PFi tepelné upravé téchto potravin vSak dochazi k znehodnoceni az 95%
obsazené kyseliny listové, i z tohoto dlivodu se ¢asto setkame s doporucenim tento vitamin
suplementovat formou vhodného doplnku stravy. V prekoncepénim obdobi je doporuceny
denni pfijem tohoto vitaminu pfiblizné 0,2 mg, v gravidité je poté doporucena davka vyssi, a
to pfiblizné 0,4-0,6 mg. (12,19)

Dostatek kyseliny listové vyznamné sniZuje rizika vyskytu kongenitalnich malformaci
(napftiklad rozstépy rtu a patra, defekty mocového Ustroji, deformity koncetin i defekty
neuralni trubice). RozStépové vady centrdlni nervové soustavy jsou nejcastéjSimi vrozenymi
abnormalitami a jejich pficinou jsou poruchy uzavirdni primitivni neuralni trubice. K ukonéeni
uzavirani neuralni trubice dochazi jiz 22-28 dni po samotné koncepci. (14,19)

Kyselina listova a jeji metabolity se souhrnné nazyvaji folaty. Folaty jsou potfebné pro
syntézu nukleovych kyselin, tudiz pro syntézu DNA, a dale pro syntézu aminokyselin ¢i déleni
bunék. Navic hraji dulezitou roli pfi rlstu a vyvoji plodu. Samotna kyselina listova nema

v organismu zadny biologicky ucinek, biologicky aktivni jsou praveé az jeji metabolity, z nichz
nejvyznamnéjsi je 5-methyltetrahydrofolat (metafolin). Pro vznik metafolinu je nezbytna
pritomnost enzymu methylentetrahydrofolatreduktazy (MTHFR). Odbornymi studiemi se
vSak prokazala mutace genu pro tento enzym témér u 45 % evropskych zZen, u kterych by
tedy i pfes dostateény pfisun kyseliny listové nedoslo k vytvoFeni aktivniho foladtu. Zena se o
této poruse nedozvi, a proto je nejvhodné;jsi preventivni suplementace i samotného
aktivniho folatu. (12,14)

Rizika spojena s nedostatkem kyseliny listové |ze tedy vyrazné sniZit jeji vhodnou
suplementaci. Pokud o pacientce vime, Ze netrpi mutaci MTHFR a planuje poceti, bude
dostatecnd perikoncepcni suplementace kyseliny listové, kdy doporucena denni dévka
dosahuje 0,4 mg. V preparatech na nasem trhu s vyssim obsahem Gcinné latky nebyl
prokazan zadny negativni dopad. Pokud vSak Zena trpi mutaci MTHFR ¢i jeji stav nezname,
nejvhodnéjsi bude dodanim aktivniho metabolitu 5-methyl THF — metafolinu. (14)

Doporucena doba pro jeji suplementaci je nejméné jeden mésic pred pocetim a nasledné do
ukonceného 3. mésice gravidity. Dlouhodobé uzivani kyseliny listové (déle nez rok) pred
pocetim a nasledné minimalné do ukonéeného 3. mésice téhotenstvi je spojeno se snizenim
rizika pfed¢asného porodu pred 32. tydnem téhotenstvi. (14,19)
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Vitamin D

Vitamin D fadime mezi vitaminy rozpustné v tucich a lidsky organismus si ho do jisté miry
mUZe syntetizovat sdm za pomoci slunecniho zareni. Pfijimat ho mlizZeme i potravou, ackoliv
nutno zminit, Ze v nasSich zemépisnych Sitkdch nejsou potraviny na tento vitamin bohaté.
Obzvlasté v zimnich mésicich, kdy je slunecni zareni nedostatecné, je doporuceno
suplementovat vitamin D formou doplriku stravy. Doporucena denni davka neni konkrétné
stanovena, odhadovany priméreny pfijem je vSak pro témér vSechny skupiny populace 20
ug. (31)

Vitamin D ma nezastupitelnou roli v regulaci metabolismu vapniku a fosforu, metabolismu
svalové tkané a téz ovliviiuje rast a diferenciaci bunék, konkrétné hematopoetickych
kmenovych bunék a bunék imunitniho systému. (25,31)

Nadale hraje duleZitou roli v reprodukéni mediciné a jeho nedostatek je spojovan s mnoha
diagndzami a zdravotnimi stavy ovliviujicimi plodnost — konkrétné se syndromem
polycystickych ovarii, endometriézou, myomy, pfed¢asnym ovarialnim selhanim, produkci
anti-Mulleridnského hormonu (AMH), folikulogenezi vajecnikl, implantaci a nepfiznivou
progndzou pfi in vitro fertilizaci (IVF). (25)

Ackoliv je nedostatek vitaminu D celosvétovym problémem, stale se jedna o vitamin
rozpustny v tucich, ktery se mize hromadit ve tkanich, coz mlze vést k toxicité. Nasledujici
zminéna studie pfinesla prvni informace o nepfiznivych vysledcich vyssiho pfijmu tohoto
vitaminu v prekoncepcénim obdobi. Cilem této studie, za vyuZiti udaji z velké japonské
kohortové studie, bylo prozkoumat vztah mezi prekoncepénim pfijmem vitaminu D a
porodnickymi vysledky, jako je predcasny porod a nizka porodni hmotnost. Tato studie
odhalila, Ze vyssi pfijem vitaminu D v prekoncepcnim obdobi mUze ovlivnit perinatalni
vysledky, a to zejména u Zen vyuzivajicich metod asistované reprodukce. U Zen, které
spadaly do kategorie s nejvy$sim pfijmem vitaminu D, se prokazalo zvysené riziko nizké
porodni hmotnosti plodu (<1500 g) a narozeni ditéte malého na svij gestacni vék (SGA) u
en, které pocaly spontanné. Zeny, které spadaly do kategorie s nejvy3sim p¥ijmem vitaminu
D a zadroven pocaly za pomoci metod asistované reprodukce, byly spojeny s predcasnym
porodem (<37. tyden). Toto zjiSténi poukazuje na dllezitost prekoncepcéniho poradenstvi
tykajici se prijmu ¢i vhodné suplementace vitaminu D. (25)

Vétsina predchozich studii byla zamérena na nedostatek denniho pfijmu vitaminu D a jeho
souvislost s nepfiznivymi vysledky pro matku a plod (GDM, preeklampsie, habitualni
potraceni). A¢koliv mnoho studii pfislo s pozitivnimi vysledky ohledné ucinku vitaminu D na
plodnost, je vhodné zamérovat se nadale i na jeho mozny nadbytek. (25)
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Zelezo

Zelezo se fadi mezi stopové prvky a v organismu ovliviiuje znaéné mnozstvi procesd. Jeho
nejvyssi koncentrace je v krvi (hemoglobin), v erytrocytech zajistuje transport kysliku a pfi
jeho nedostatku vznikd anémie. U Zen v reprodukénim obdobi se ¢asto setkdvame s
neuspokojivymi hladinami Zeleza, coz se mizZe pozdéji projevit i v gravidité, pficemz je nutno
zminit, Ze je gravidita na dostatek Zeleza velmi naro¢na a vlivem zvyseni plazmatického
objemu tak mUze dojit k poklesu Zeleza. (13,42)

Lépe vstrebatelné Zelezo pfijimame spiSe ze stravy Zivocisné (maso, vejce). Jeho zdrojem
vSak muze byt i strava rostlinna (napfiklad fazole, listova zelenina). Doporucena denni davka
Zeleza je pro dospélé Zeny 15 mg. V téhotenstvi by mély Zeny denné pfijimat 30 mg Zeleza.
(31)

Nizké hladiny hemoglobinu a feritinu v prekoncepcnim obdobi zvysuji riziko Spatného rlistu
plodu a nizké porodni hmotnosti. Anémie u matky s sebou pfinasi vyssi riziko poporodnich
infekci, poporodni deprese a potratu. Bylo zjiSténo, Ze anémie v prekoncepénim obdobi
(zejména z nedostatku Zeleza) je téZ spojena se snizenym rlstem kojenca. V prospektivni
observaéni studii v Ciné bylo zjisténo zvy$ené riziko pfed€asného porodu a nizké porodni
hmotnosti plodu. Toto riziko bylo vice nez 2krat vyssi u stfedné anemickych Zen a vice nez
3krat vyssi u Zen se zavaznou anémii béhem ¢asné gravidity. Pfi zjiSténi nedostatku Zeleza je
doporucena jeho suplementace formou perordlnich pfipravka. (13,42)

Vitamin A

Vitamin A se fadi do skupiny vitamina rozpustnych v tucich a je nezbytny pro spravny rist
plodu. Svou Ulohu ma také v o€nim metabolismu retinoid( ¢i v bunécné diferenciaci
(souvisejici s embryondlnim vyvojem a imunitou). Doporucend denni davka vitaminu A je pro
dospélé zeny 0,8 mg. V téhotenstvi se tato potieba zvysuje priblizné na 1,1 mg denné, avsak
pfi jeho jednorazové vysoké davce je popisovdna mozna teratogenita. Zdrojem vitaminu A
jsou predevsim jatra, Zloutky Ci rybi olej. (5,18)

Jod
Jdd je dllezity predevsim pro spravnou funkci stitné Zlazy. Dulezitou roli hraje také
v prekoncepcnim obdobi ¢i gravidité, jelikoz se pfi jeho nedostatku zvysuje riziko potratli a

Spatného vyvoje plodu. Jeho nedostatek je také davan do souvislosti se snizenou plodnosti.
Naprosto nezbytny je pro spravny vyvoj mozku.

Doporucena denni davka jédu je pro dospélé 150 pg. Jeho zdrojem jsou predevsim morské
ryby. V Ceské republice, vzhledem k velkému kolisani jédu v potravinach, dochdzi

k jodizovani soli, ktera je tak pro nasi populaci hlavnim zdrojem tohoto stopového prvku.
(5,18,31)
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Zinek

Zinek je jednim ze stopovych prvkl podporujici reprodukéni zdravi Zen i muz(, jeho
dostateény pfijem je tak v obdobi prekoncepce velmi zasadni. Casto byva soucasti dopliikd
stravy pro podporu plodnosti a spontdnni koncepce. Jeho doporucena denni davka je pro
dospélé zeny pfiblizné 7 mg. V potravé ho najdeme napfiklad v Ustficich, cerveném mase Ci
syrech.

Nedostatek zinku byva ¢asto spojovan s vyskytem vrozenych vyvojovych vad plodu, nizsi
porodni hmotnosti ¢i pfedcasnymi porody a potraty. (5,42,43)
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2.2.2 Regulace télesné hmotnosti

V soucasnosti pfedstavuje obezita a podvaha u Zen v reprodukénim véku stale vétsi zatéz.
Spolu s nedostatkem mikroZivin a dalSimi faktory prispiva ke vzniku komplikaci pro matku i
plod. Hmotnost matky v obdobi pred pocetim je tedy dalSim klicovym faktorem pro zdravé
téhotenstvi a spravny vyvoj plodu. Pokud se chce Zena ujistit, Ze je jeji hmotnost optimalni,
vhodnym nastrojem je index télesné hmotnosti (BMI).

BMI se vypocitd z télesné vysky a hmotnosti:
BMI (kg/m?) = télesna hmotnost (kg)/ [télesna vyska (m)]?
Hodnoty BMI:

e Pod 18 - Podvdha

e 18 az 20 - Hrani¢ni hodnoty
e 20az25-Normalnivdha

e 252a730- Nadvaha

e Nad 30 - Obezita

e Nad 40 - Tézka obezita

Pokud neni vysledek BMI v normach, je vhodné zaradit do prekoncepcni pfipravy Upravu
hmotnosti. (6,11,43)

Co se tyce podvahy, ¢asto souvisi s poruchami menstruacniho cyklu a mize dospét az k
sekundarni amenoree na podkladé nizkého BMI. | pfesto vsak mUzZe Zena s podvahou
otéhotnét a je tak vystavena vyssimu riziku potratu, pred¢asného porodu ¢i narozeni ditéte
s nizkou porodni vahou.

U obéznich téhotnych Zen je vyssi pravdépodobnost ¢asné ztraty téhotenstvi a zvysené riziko
vrozenych vyvojovych vad plodu. Mezi komplikace pozdniho téhotenstvi patfi gestacni
diabetes a preeklampsie, cozZ jsou diagndzy spojené s dlouhodobou morbiditou. Pfi porodu
se obézni Zeny ¢astéji potykaji s porodem velkého plodu, dystokii ramének ve druhé dobé
porodni, vétsiho poporodniho krvdceni a narozeni mrtvého plodu. (1,6,36)

Viem témto zdravotnim problém(m by se dalo predejit prevenci obezity u Zen v
reprodukénim véku, kterd by méla byt povazovana za celosvétovou prioritu v oblasti
vefejného zdravi. U Zen, které jiz obézni jsou, je optimalni zlepSeni kontrol béhem
téhotenstvi (zejména monitorace glykémie). S udrzenim hmotnosti po porodu jsou spojend
dlouhodob3 zdravotni rizika a s tim souvisejici komplikace pro dalsi téhotenstvi, tudiz je
doporuceno se na tuto problematiku zaméfit i vtomto obdobi. (36)

V pripadé podvahy i nadvahy mize Zena trpét nedostatkem mikrozivin, ktery je ¢asto
spojovan s nevhodnou stravou. At Zena potfebuje nabrat ¢i ubrat na vaze, dulezity je nejen
kaloricky prijem, ale také vyvazenost stravy, kvalita potravin a mnozstvi Zivin. Proces hubnuti
i pribirani by mél byt pozvolny, jedna se o zalezZitost, ktera chce Cas, a vytrvalost se v tomto
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pripadé skutecné vyplati. Napfiklad rychly ubytek na vaze a pfisné reduk¢ni diety mohou

rve

zapficinit naruseni menstruacniho cyklu a nedostatek dllezitych Zivin. (1,6,43)
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2.2.3 Fyzicka aktivita

Pravidelna fyzicka aktivita kladné plsobi na nasi kondici i psychickou pohodu. Cvi¢eni také
dokaze zlepsit kvalitu spanku, zvysit libido, zvétsit kapacitu srdce a pfipravi Zenu na fyzické
naroky, které s sebou gravidita a porod pfindsi. Kromé toho ndm pomaha udrzovat optimalni
hmotnost, zlepsit kardiovaskuldrni zdravi a snizit riziko fady chronickych onemocnéni
(napfriklad obezity ¢i hypertenze).

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) doporucuje u zdravého dospélého jedince zahrnout
alespon 150 minut stfedné intenzivni aerobni aktivity tydné, pfipadné 75 minut vysoko
intenzivni aerobni aktivity. MoZna je také kombinace obou zminénych moZnosti. Mimo toto
doporuceni je vhodné zaradit také pohybovou aktivitu, pfi které dochazi k posileni svall i
zvySeni vytrvalosti.

V souvislosti s plodnosti je také dllezité zminit pfipadny negativni vliv nadmérného cviceni
na nase reprodukéni zdravi. Toto se ¢asto tyka mladych divek, vétSinou vrcholovych
sportovkyn, které cvici a trénuji na hranici svych schopnosti, coz mize vést k porucham az
ztraté menstruacniho cyklu. Nizky podil tuku v téle v kombinaci s nadmérnym cvi¢enim muze
vést k anovulaénim cyklim. (30,43)

Pokud Zena neni na pravidelny pohyb navykla a citi, Ze nema optimalni fyzickou kondici,
vhodné je zprvu zaradit lehkou fyzickou aktivitu (plavani, prochazky, lehka jéga). Dobrou
volbou je zaradit co nejvice pfirozeného pohybu, coz v praxi znamenad napriklad vyménit
jizdu autem za chzi, véset pradlo, sedat si do dfepu, pracovat na zahradé ¢i tancit. (43)
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2.2.4 Planované téhotenstvi

Planované téhotenstvi je stav, pri kterém se par rozhodne kdy a za jakych okolnosti si preje
pocit potomka. Snahou paru je pfivést na svét potomka za co nejoptimalnéjsich podminek.
JelikoZ s sebou tato jedinecna Zivotni udalost pfinasi spoustu zmén, pfiprava by méla
probé&hnout na Urovni fyzické, psychické i socialni. Konkrétnim doporuéenim pro budouci
rodice je zohlednit sv(ij zdravotni stav, vék, uzivani navykovych latek, genetické onemocnéni
v rodinach obou partnert a v neposledni fadé zhodnotit svou socio-ekonomickou situaci.
(31)

Planované rodicovstvi mlzZe byt pozitivni — aktivni snaha o poceti potomka, a negativni —
snaha o opatreni, kterd zabrani nechténému téhotenstvi. V pfipadé negativniho planovani
rodicovstvi hraji nezastupitelnou roli moderni antikoncepéni metody. Studie, provedenad ve
36 zemich Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO), zjistila, Ze dvé tfetiny sexudlné
aktivnich Zen, které chtély zabranit nechténému téhotenstvi, prestaly pouzivat antikoncepci
ze strachu o své zdravi (napfiklad z vedlejsich ucinkd), coz vedlo k tomu, Ze kazdé ¢tvrté
téhotenstvi bylo nechténé. Ackoliv neplanované téhotenstvi zdaleka neznamenad v kazdém
pfipadé téhotenstvi nechténé, i presto miize vést k fadé zdravotnich rizik pro matku a dité.
Neplanované téhotenstvi tak i dnes zlstdva dllezitym problémem verejného zdravi. (4)

Nechténd téhotenstvi jsou spojovdna s vyssi incidenci prenatdlnich depresi, poporodnich
depresi, zkusenosti matek s mezilidskym nasilim, pfed¢asnym porodem a nizkou porodni
hmotnosti ditéte. Velkému poctu nechténych téhotenstvi a nadslednych nebezpecnych
potratd, ke kterym dochazi v mnoha urcitych zemich, by se dalo do urcité miry predejit
vhodnym poradenstvim v oblasti planovani rodicovstvi, zlepSenim kvality poskytovanych
sluZzeb a volbou vhodné antikoncepcni metody. (4)
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2.2.5 Fyzické, dusevni a psychosocialni zdravi
Rizikové faktory

V dnesni dobé je znama celd fada vnéjsich i vnitinich rizikovych faktord, které vyznamné
alkoholu a uzivani ndvykovych latek. Zminéné navyky jednoznaéné poskozuji nase zdravi a
maiji vliv na vyvijejici se plod. Zaroven je pro mnoho Zen obtizné s témito navyky skoncovat i
pres povédomi o jejich Skodlivosti, a tak mnohé z nich pokracuji v uzivani i béhem
téhotenstvi. Jak ukazal prizkum National Survey of Drug Use and Health, témér 11 %
téhotnych Zen uziva alkohol a 5 % téhotnych Zen uziva néjakou formu nelegalnich drog.
Pokud je Zena vystavena nékterym z téchto navyka, je jejich eliminace zdsadni jiz v obdobi
prekoncepce, jelikoz mize dojit k nendvratnému poskozeni zdravého plodu. (8,20)

Koureni

Koufeni ohroZuje nejen zdravi matky, ale i plodu. Cigaretovy kouf obsahuje chemické latky,
které mohou prochazet placentarni bariérou. Tyto latky ovliviuji pohlavni buriky,
embryonadlni déleni ¢i implantaci. V tabakovém koufi se také vyskytuji karcinogenni
slouceniny, které mohou zpUsobit karcinom plic ¢i napftiklad zvysit riziko karcinomu hrdla
déloZniho nebo dutiny Ustni. Kouteni je také davano do souvislosti s vyssi incidenci
mimodéloZniho téhotenstvi a spontanniho potratu. V souvislosti s graviditou a porodem se u
kuracek ¢astéji setkavame napftiklad s predéasnym odtokem plodové vody, abrupci placenty
Ci vznikem vcestného lGzka. Kuracky mivaji oproti nekurackam nizsi hladinu estrogenu, coz
muzZe narusit uvolfiovani luteiniza¢niho hormonu a tim zpUsobit poruchy ovulace nebo
nepravidelnosti v menstruaénim cyklu. Koureni v perikoncepénim obdobi je také spojeno s
témér trikrat vyssim rizikem vrozenych srdecnich vad u plodu. (8,21,43)

Obecné plati, Ze nekuracky maji vétsi Sanci na otéhotnéni a vyhnou se celé rfadé rizikovych
faktor( s kourenim spojenych. | tyto Zeny vsak mohou byt vystaveny tzv. pasivnimu koureni,
které ackoliv se zda zanedbatelné, mlze se pripodobnit vykouteni malého mnoiZstvi cigaret.
Obzvlast v prekoncepénim obdobi ¢i gravidité by méla byt Zena vSimava, zda se nevyskytuje
ve spolecnosti nebo domacnosti s kuraky, a cilené se pak cigaretovému koufi vyhybat. (43)

Pro kufaky je omezeni ¢i skoncovani s koufenim mnohdy velmi naroény proces. Pokud tak jiz
Zena neucinila drive, obdobi prekoncepce bude nejlepsim ¢asem pro tento krok. Zdravi
budoucich potomkl muze byt pro Zenu jedine¢nou motivaci. Nejvhodnéjsi variantou je
samoziejmeé skoncovat s kourenim dlouhodobé, jelikoz zdravotni rizika pro dité neskonci
jeho narozenim. Je odhadovano, Ze koureni rodica zplsobi az jednu ¢tvrtinu pripadd
syndromu nahlého umrti kojence v prvnim roce Zivota ditéte. (8,20)

Alkohol

Alkohol je zndmy teratogen a jeho uzivani v prekoncepénim a prenatalnim obdobi je pficinou
mnoha komplikaci na strané matky i plodu. Ackoliv mnoho Zen pfi zjisténi gravidity pfijem
alkoholu omezi ¢i s nim zcela skoncuji, neresi to nasledky jeho konzumace v perikoncepénim
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obdobi, ve kterém dochazi napriklad k organogenezi. V tomto obdobi je konzumace alkoholu
spojena s vyssi incidenci spontannich potrat, gastrointestinalnich malformaci a defektt
neuralni trubice. Konkrétné je pti konzumaci alkoholu v obdobi prekoncepce popisovano o
30% vyssi riziko spontanniho potratu. To souvisi také s faktem, Ze Zeny alkoholicky ¢astéji
zanedbavaji vyZivu a télu pak schazi dlilezité latky. Eliminace alkoholu je dlleZitou soucasti
pfi védomé pripravé na poceti a prekoncepcni péce Ci poradenstvi mohou vést k
vyznamnému snizeni konzumace alkoholu béhem prvniho trimestru. (8,21)

Konzumace alkoholu ma znacny negativni dopad i na muze. Konkrétné se jeho pfijem dava
do souvislosti s tvorbu spermii — experimentalni a klinické studie prokazaly, Ze jeho zvyseny
pfijem negativné ovliviiuje zmény muzskych reprodukénich hormont a spermatogenezi. A
ackoliv alkohol ovliviiuje i Zenské reprodukéni schopnosti, vétSinou nezplsobi samotnou
neplodnost. (8,21,43)

PFestoZe se je alkohol dlouhodobé zndmym teratogenem, v CR se ro¢né narodi az 3000
novorozencu s poruchami fetalniho alkoholového spektra (FASD) a az 300 novorozencl s
fetalnim alkoholovym syndromem (FAS). FASD je souhrnné oznaceni pro poruchy zplsobené
vlivem alkoholu v téhotenstvi, a kromé FAS do této kategorie fadime i mirnéjsi postizeni,
ktera nesplni diagnosticka kritéria pro FAS.

Mezi nejpouzivanéjsi laboratorni metodu prokazujici ablzus alkoholu patfi vySetieni
karbohydrat deficientniho transferinu (CDT), cozZ je protein krevni plazmy, jehoZ hodnoty
byvaji u tézkych alkoholik( zvySené, pfipadné pozorujeme jeho abnormalni formy. Timto
zpUsobem lze také monitorovat dodrZovani abstinence a mohl by byt vySetfovan téz v rdmci
prekoncepcni péce. (35)

Navykové latky

Nelegalnich drogy jsou teratogeny, jejichz skodlivost je v nasi populaci obecné znama a je
dllezité nadale sifit informace o jejich ptisobeni na lidské zdravi. V CR bylo v roce 2021
odhadnuto celkem 44 900 lidi uzivajicich drogy rizikové (6,75 lidi na 1000 obyvatel). Z tohoto
poctu celkem 33-34 tisic jedinci uziva pervitin a mezi zbylych 10-11 tisic jedinc( se fadi
uzivatelé opioidud. Pod rizikové uZivani drog spadd dlouhodobé a/nebo pravidelné a/nebo
injekéni uzivani opiatového a/nebo amfetaminového typu drog. Intenzivnich uzivatel(
konopnych latek je 350-465 tisic, z nichz 160—-250 tisic ve vysokém riziku. Konopné latky jsou
velmi ¢asto zneuzivany Zenami i muzi v reprodukénim véku, coz je vzhledem k jejich
negativnimu ucinku na reprodukéni systém znepokojujici. UzZivani konopi je davano do
souvislosti se zménou reprodukénich hormont, menstruacni cykliénosti a kvalitou spermatu.
U muzl bylo uzivani konopnych latek spojeno s erektilni dysfunkci, abnormalni
spermatogenezi a atrofii varlat. U Zen bylo uzivani konopi spojeno s neplodnosti, abnormalni
implantaci a abnormalnim vyvojem embrya. Vzhledem k vzristajicimu poctu mladych
uzivatell konopnych latek, je Zddouci se této problematice v souvislosti s reprodukénim
zdravim nadale vénovat. (15,28)
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V Ceské republice se zabyvaji pé¢i o drogové zavislé statni i nestatni zafizeni. V systému péce
existuje vice Urovni, zde zaleZi na stavu a motivaci pacienta. Prvni Uroven zajistuje péci o
téZce zdavislé uZivatele bez motivace ke zméné. Obvykle tuto sluzbu nabizeji kontaktni centra
Ci terénni programy a cilem je zde minimalizovat poSkozeni v souvislosti s uzivanim drog.
Dalsi Urovni jsou ambulantni sluzby zajistujici komplexnéjsi sluzby v péci o pacienta
(naptiklad psychoterapie ¢i socidlni poradenstvi). Jesté vice komplexni péci maji na starost
rezidencni sluzby, které jsou zde pro |écbu motivovanych pacientl s dlouhodobéjsi drogovou
minulosti. Takovato Ié¢ba trva priblizné od Sesti do dvanacti mésicl. Na vrcholu péce se pak
nachdzi dolécovaci centra, kterd pomahaji pacientovi k ndvratu do bézného Zivota po
predchozi |écbé. (28)

Zkoumat vlivy nelegdlnich drog na plod ¢i matku je pomérné narocné, jelikoz jejich uzivatelky
Casto drogy kombinuiji, koufti, uzivaji alkohol, maji nevhodné stravovaci navyky a v neposledni
fadé uzivani drog ¢asto neguji. Obecné se vsak uvadi, Ze uzivani nelegdlnich navykovych drog
zvysuje riziko vrozenych vyvojovych vad, pred¢asného porodu, narozeni ditéte s nizkou
porodni vdhou ¢i umrti tésné po narozeni ditéte. (20,43)

Pokud si drogové zavisla Zena preje pocit potomka, optimalnim feSenim je podniknout jisté
kroky, které Zenu zavislosti na droze zbavi. To v mnoha pfipadech muze vyzadovat odbornou
pomoc. Doporucéenym postupem je na poceti vyckat az do doby, kdy Zena jiz delsi dobu
abstinuje a zaroven jsou vykompenzované dalsi oblasti zdravého Zivotniho stylu, které mohly
byt vlivem konzumace drog naruseny. Zeny uZivajici drogy ptileZitostné si vice uvédomuji
jejich rizika a maji vétsi Sanci na abstinenci v dobé gravidity, naopak Zeny téZce zavislé maji
vétsi sklony v uzivani drog i béhem gravidity. U drogové zavislych Zen je téhotenstvi velmi
Casto nechténé a neplanované, coz také souvisi s jeho ¢astéjsim pozdnim zachytemNa
prekoncepcni pripravu je v takovych pripadech jiz pozdé, a tudiz je stézejni zaméfit se na
prenatalni pédi. Jeji soucasti je napriklad ultrazvukové vysetreni (dllezité je datovat gestacni
stdri), laboratorni vysetfeni, toxikologické vySetreni a zisk komplexni anamnézy Zeny.

V neposledni fadé je dulezity profesionalni pfistup a edukace pacientky. (20,39,43)

Psychické rozpolozeni zeny, stres

Stres je do urcité miry pfirozeny a lidské télo si s jeho kratkymi intervaly dokaze velmi dobre
poradit. V dnesni spole¢nosti a moderni dobé se vsak ¢astéji setkdvame se stresem
permanentnim, ktery muze vést k vyéerpanosti, porucham spanku, tzkostem, a dokonce i

k oslabeni imunitniho systému. Pravidelné a dlouhodobé vystaveni se stresu mizZe negativné
ovlivnit reprodukéni zdravi obou partnert. U muzd maze snizovat kvalitu spermatu, zejména
pokud jde o mnoZstvi a pohyblivost spermii. Pokud se par neldspésné snazi o spontanni
koncepci a fyzicky stav se zda byt v poradku, je vhodné zaméfit se na psychosomatiku.
(18,43)

Schopnost reprodukce Uzce souvisi s menstruacnim cyklem, ktery mize byt vlivem stresu
ovlivnén. Stres primo plsobi na hypothalamus, ktery omezi vysilani signal(i do hypofyzy, a to
vede ke snizZeni produkce folikulostimulaéniho hormonu a luteinizacniho hormonu. DalSim

27



faktorem je vyplavovany kortizol, ktery vede k utlumu produkce hormon( ovarii. Tyto
okolnosti vedou k vétsSimu poctu anovulacnich cykll, nepravidelnostem menstruace i
sekundarni amenoree. (6,18,43)

V Massachusettské vSieobecné nemocnici (2004-2019) probéhla observacni studie, ktera
méla za cil zhodnotit, zda stres vnimany Zenami pred pocetim souvisi s Zivé narozenymi
détmi, gestaénim vékem a porodni hmotnosti v kohorté, kterd podstoupila Ié¢bu
neplodnosti. Tyto Zeny vyhledaly Iékafskou pomoc za ucelem pocit potomka. BEéhem
prekoncepéniho obdobi poskytly informace o svém psychickém stavu a stresu pomoci kratké
verze validované $kdly vnimaného stresu 4. Pomoci regresnich modell byly vyhodnoceny
souvislosti s Zivé narozenymi détmi a perinatalnimi vysledky. Vyssi psychicky stres byl
negativné spojen s celkovou pravdépodobnosti narozeni Zivého ditéte, a to zejména u Zen,
které pocaly pomoci IVF. Souvislost mezi psychickym stresem Zen a gestacnim vékem (i
porodni hmotnosti vSak nebyla zjiSténa. (29)

Vzhledem k negativnim dopadiim stresu a psychické nepohody je vhodné se nejen v obdobi
prekoncepce zabyvat jeho prevenci a pfipadnou terapii. A¢koliv dnes existuje spousta
alternativnich smérq, které pomahaji s psychickymi potiZzemi, jsou situace, které vyzaduji
intervenci odbornika (psycholog, psychoterapeut ¢i psychiatr). Vhodné je svéfit se blizké
osobé a nebat se fict si o pomoc. (12)

Nezastupitelnou roli v oblasti dusevniho zdravi hraje i nas Zivotni styl — kvalitni spanek,
racionalni strava nebo pohyb. Neméné dllezity je pak mezilidsky kontakt, fungujici vztahy,
spokojenost v zaméstnani Ci pravidelny odpocinek. Pokud chceme pro své dusevni zdravi
udélat maximum, a to nejen v dobé prekoncepce, vhodnou formou muze byt napfiklad
psychoterapie, homeopatie, akupunktura nebo meditace. (12,43)

Spanek

Spanek je mimoradné dlleZitou soucasti naseho Zivota. Definujeme ho jako rytmicky se
vyskytujici stav organismu, pfi kterém mame snizenou pohybovou aktivitu a reaktivitu na
podnéty z okoli. Existuji dva hlavni typy spanku: NREM (Non-Rapid Eye Movement) spanek a
REM (Rapid Eye Movement) spanek. BEhem typického nocéniho spanku se u mladych jedincu
stfida 4 az 6 cykll téchto dvou typl spanku v pribéhu 90 minutovych interval(l. S vékem se
méni architektura spanku, kdy ubyva hlubokych stadii NREM a REM spanku a dochazi k
Castéjsim kratkym probouzenim. Pfrechody mezi riznymi fazemi spanku jsou plynulé. Spanek
je nepostradatelny pro kazdodenni regeneraci tkani, restauraci schopnosti mozku a obecné
fizeni organismu. Spankovy deficit tyto funkce vyrazné snizuje. (34,40)

Jak jiz bylo vicekrat zminéno, cilem prekoncepcéni pripravy je mit zdravé télo v co nejlepsi
kondici a s tim i zvysit Sance na spontanni koncepci. Nedostatek spanku je ¢im dal Castéji
uvadeén jako jedna z moznych pficin neplodnosti u muzl i Zen. Spanek muze hrat roli v
Uspésné lidské reprodukci v celém perikoncepénim obdobi. Studie u zvifat i lidi zaznamenaly
moznou roli spanku v regulaci reprodukénich hormond, které vybiraji oocyt k ovulaci a
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pfipravuji délohu k implantaci. Pfredpoklada se, Zze typicka délka spanku a jeho nacasovani
béhem prekoncepcéniho obdobi miZe ovlivnit poceti, embryonalni vyvoj a vyvoj placenty v
Casném kritickém okné téhotenstvi. Spankova deprivace ovliviiuje nejen fyzickou kondici a
fyziologické procesy v téle, velky dopad ma také na nasi psychickou pohodu a mentalni
vykonnost. (22,29,40,43)

Vysledky rozsahlé internetové prekoncepcéni studie naznacuji, Ze délka spanku méné nez 6
hodin a Spatna kvalita spdnku maji pfimou souvislost se snizenou plodnosti. Dalsi studie na
440 Zenach uvadi o 70 % vyssi Sanci na porod Zivého ditéte u Zen pracujicich na denni smény
ve srovnani s Zenami pracujicimi na smény stridavé. (29)

Pokud porovname spankové ndvyky lidi ze soucasnosti a predindustrialni éry, budou velmi

v rozporu. Spankova deprivace se mnohdy dava za vinu rutinni praci, dennimu rozvrhu,
studiu i spolecenskym zavazk(im a modernim technologiim. Pokud je nedostatek spanku
nasi volbou a zalezi ndm na vitalité naseho organismu, je na ¢ase urcit spanek jako svou
prioritu. Mnohdy je nedostatek spanku nechtény, v tomto ptipadé pak hovofime o
spankovych poruchdch (naptiklad insomnie ¢i narkolepsie). Poruchy spanku jsou spojeny s
mnoha zdravotnimi problémy, jako napftiklad deprese, hypertenze, Uzkostné poruchy ¢i
kardiovaskuldrni onemocnéni. V pfipadé potizi se spankem se v sou¢asnosti miZzeme obratit
na spankovou medicinu, kterd se stdle vice dostava do popredi. Diagnostika a nasledna lécba
spankovych poruch maji velky vyznam, pfedevsim jako prevence dalSich komplikaci. (22,40)

Pottfeba spanku je individualni a zavisi na vice faktorech, mezi které patfi napriklad vék a
pohlavi. Obecné plati, Ze v détstvi je Zddouci spat déle a v produktivnim véku se tato potreba
stabilizuje — pohybuje se zde okolo osmi hodin denné. Se stafim se spanek stava
nachylnéjsim ke spankovym porucham, je tzv. ,kfeh¢i“. Kromé dostate¢né dlouhého casu,
ktery si na spanek vyhradime, ndm ke kvalitnimu spanku muze pomoci spousta dalSich
doporuceni. Mezi né patfi napfiklad vyvétrana a zatemnénda mistnost ve které spime,
omezeni zareni z obrazovek nebo také ¢asovani jidla a piti pred ulehnutim. (22,34)
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2.3 Oblasti souvisejici s prekoncepcni pripravou
Gynekologicka fyzioterapie

Gynekologicka fyzioterapie je modernim odvétvim fyzioterapie, zabyvajici se celou fadou
gynekologickych ¢i urologickych komplikaci. V posledni dobé se ve fyzioterapii ¢im dal vice
dostava do popredi i téma pripravy na poceti, téhotenstvi, porodu a obdobi po porodu.

V souvislosti s prekoncepcni pfipravou mohou gynekologickou fyzioterapii navstivit Zeny,
které se potykaji naptiklad s poruchami menstrua¢niho cyklu ¢i funkéni sterilitou. Pro funkéni
sterilitu byva typické asymetrické postaveni panve, které muaze zpUlsobit nerovhomérné
napéti svalll panevniho dna, coz muze vést az k utlaku vejcovodu ¢i poruse funkce vajecnika.
Dulezité je také napéti délohy, které byva v pfipadech funkéni sterility zvySené a nemusi tak
dojit k nidaci. Gynekologickou fyzioterapii vSak Zena nemusi vyhledat aZ pfi obtiZich, jelikoz
jako v mnoha dalsich oblastech péce o nase zdravi hraje i zde dilezitou roli prevence. (9,37)

V této oblasti je velmi rozsitend metoda Ludmily MojZiSové, oznacovdna za lé¢ebnou
metodu, kterd Zendm pomaha s otéhotnénim pfi neplodnosti, ktera je zplsobena
nepfriznivym stavem pohybového aparatu. Ludmila MojziSova zacinala s |é¢enim vSech
poruch pohybového systému a Zeny se k ni zacaly vracet s otdzkami, zda existuje souvislost
mezi zminénou lé¢bou a neplodnosti. Tyto Zeny totiz popisovaly, Ze jakmile zmizely jejich
bolesti pohybového aparatu, ¢asto otéhotnély, a to i po mnoha letech snahy nebo dokonce
jiné 1écby. Ludmila MojziSova postupné zjistovala, Ze jeji metoda dokaze IécCit i nékteré druhy
gynekologickych obtizi. Tato metoda vychdzela z pfesvédceni, Ze existuje jista souvislost mezi
stavem patere a fungovanim vnitrnich organ(. Kdyz je patef narusena, mliZze to mit dopad na
funkci prisluSného vnitfniho organu, a naopak. Dlouhodobé podrdzdéni nervovych vldken
vede ke zvyseni spazmu ve svalech kolem patefe a svalech panevniho dna. Napfiklad
nadmeérnym namdahanim svalstva vejcovodl muze dojit k jejich obstrukci, spazmus délozniho

vrve

dochazi k habitudlnimu potraceni. (33,37)

Metoda dle MojziSové je zaloZzena na odstranéni svalového napéti a vyrovnani svalové
nerovnovahy. Ackoliv MojziSova popisuje ve své metodé celkem 12 konkrétnich cvikd,

v soucasnosti se tato metoda ¢asto mylné interpretuje pouze jako sestava téchto cvika,
kterou ma zZena provadét pro IéCbu své neplodnosti. Jedna se vSak o mnohem komplexnéjsi
zalezitost vyZadujici navstévu kvalifikovaného fyzioterapeuta, ktery zhodnoti aktudlni stav
Zeny a poté navrhne individualni IéCbu. (27,33)

V letech 1983 a7 1987 probéhla na Fakulté télesné vychovy a sportu UK v Praze studie,
zjistujici uspésnost lé¢by metodou Ludmily Mojzisové. Zeny byly v této studii rozdéleny do
nékolika kategorii. Ve skupiné Zen s primarni sterilitou otéhotnélo celkem 32,6% |écenych
Zen. Ve skupiné Zen se sekundarni sterilitou byla uspésnost vyssi, otéhotnélo celkem 39,6%
|éCenych Zen. V soucasnosti je Uspésnost této metody udavana na 30-33%. (27,33)
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Endokrinni disruptory

Endokrinni disruptory jsou definovany jako exogenni latky, které interaguji s endokrinnim
systémem a narusuji tak hormonalni rovnovahu. To ma za ndsledek fadu nepfiznivych ucink
na zdravi jedince, v€etné ucinkl na reprodukéni zdravi, jelikoZ prokazatelné ovliviuji
plodnost muzi i Zen. Nejvétsi riziko predstavuji pro plod v prenatalnim obdobi, kdy dochazi k
vyvoji organu a nervového systému. Proto je vhodné mit o této problematice povédomi

v ramci pripravy na poceti. (3,16,45)

JakoZto endokrinni disruptory bylo identifikovano zna¢né mnozstvi chemickych latek, kterym
je ¢lovék vystaven napfiklad prostfednictvim Zivotniho prostiedi, stravy nebo v disledku
svého povoldni. Konkrétné pusobi endokrinni disruptory na biosyntézu hormon, degradaci
hormond, transport hormont ¢i jejich vazby na receptory. (2,16)

Endokrinni disruptory Ize rozdélit na ty, které se vyskytuji pfirozené (fytoestrogeny) a na
syntetizované. K syntetizovanym endokrinnim disruptordm rfadime napftiklad plasty (bisfenol
A), pesticidy, syntetické chemické latky pouzivané jako rozpoustédla nebo maziva,
pramyslové a domaci chemikalie (ftalaty, detergenty, zpomalovace horeni) nebo také léky
s hormonalnimi vedlejsimi ucinky. Napftiklad pesticidy jsou navrZeny tak, aby byly vysoce
citlivé na nervovy a reprodukéni systém — ukazuje se vsak, Ze tyto chemické latky mohou
ovliviiovat i normalni lidsky organismus. S endokrinnimi disruptory mizeme pfijit do styku i
v kosmetice, textiliich Ci Cisticich prostfedcich do domdcnosti. Materialy, které prichazeji do
styku s potravinami mohou obsahovat ftalaty, fenol i bisfenol A (BPA). Do téla se tak
endokrinni disruptory dostavaji kizi, ordlni cestou a v pfipadé téhotenstvi je mozny jejich
pfenos pres placentu. (2,3,16)

Jelikoz neni problematika endokrinnich disruptor( vyrazné regulovédna a dosavadni vyzkumy
nejsou v mnoha ohledech dostacujici, je vhodné fidit se principem predbézné opatrnosti.
Toto téma se vSak stava ¢im dal tim vice popularni a ma tak vétsi Sance dostat se k obecné
populaci. (2)
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3. PRAKTICKA CAST

Tato ¢ast prace je zamérena na popis kvantitativniho vyzkumu, ktery navazuje na poznatky
obsdahlé v ¢asti teoretické.

3.1 Cile prace

Hlavnim cilem mé bakalarské prace bylo zjistit jak se Zeny, které pldnované otéhotnély,
pfipravovaly na poceti svého potomka.

Dilci cile:

1. Zjistit, které oblasti prekoncepcéni pfipravy Zeny praktikuji nejvice.
2. Zjistit, které oblasti prekoncepéni pfipravy Zeny praktikuji nejméné.
3. Zjistit, jak se odliSuje pfiprava na poceti v rdmci vékovych skupin.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru a metoda vyzkumu

Do mé bakalarské prace jsem pouZila data ziskana formou anonymniho dotaznikového
Setfeni. Sbér dat probihal od 1. inora 2024 do 20.3.2024 a celkem se jej zuc¢astnilo 272
respondentek. Dotaznik obsahuje celkem 19 otdzek, z toho jsou 3 otazky oteviené a 16
uzavienych. V zavéru dotazniku je prostor pro sdéleni libovolnych zkuSenosti a poznamek
ohledné prekoncepcni pfipravy. Respondentky byly informovany o anonymité dotazniku a
jeho ucelu. Dotaznik byl uréen pro vSechny Zeny, které pldnované otéhotnély. V pfipadé, ze
pldnovanych téhotenstvi bylo vice, byly respondentky pozadany o uvedeni informaci
vztahujicich se k prvni pripravé na poceti. Dotaznik byl distribuovan pfedevsim na socidlnich
sitich.
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3.3 Vyzkum

3.3.1 Otazka cislo 1
Kolik je Vam let?

V této otdzce bylo cilem rozdélit Zeny do vékovych skupin, které byly ndsledovné: 18-25 let,
26-35 let, 36-45 let, 46-55 let, 56 a vice. Zodpovédély vsechny respondentky. Do vékové
skupiny 18-25 let spada celkem 18 respondentek (6,6%). Do vékové skupiny 26-35 let spadd
nejvice respondentek, a to celkem 182 (66,9%). Do vékové skupiny 36-45 let spada celkem
50 respondentek (18, 4%). Do vékové skupiny 46-55 spada celkem 17 respondentek (6,3%) a
do vékové skupiny 56 a vice spada nejméné respondentek — celkem 5 (1,8%).
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3.3.2 Otazka cislo 2
Kolik let Vam bylo v dobé poceti?

V tomto ptipadé respondentky udavaly sv(j vék v dobé poceti a odpovédélo vsech 272 Zen.
Celkem 14 respondentek uvedlo svij vék v dobé poceti u vice nezZ jednoho potomka, v tomto
pfipadé bylo zohlednéno jen poceti prvniho potomka. Nejcastéjsi odpovéd Cinila 29 let,
tento vék udava 35 respondentek.

Dale je vék udavan nasledovné:
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3.3.3 Otazka cislo 3

Kolik €asu jste vénovala pfipravé na poceti?

Na tuto otdzku odpovédélo celkem 268 z 272 respondentek. Casové rozmezi bylo stanoveno
na 1-3 mésice, 4-6 mésicl, 6-12 mésicl a déle nez 12 mésicll. 138 respondentek, coz je vice
nez polovina (51,5%), se na poceti pfipravovala v rozmezi 1-3 mésic(l. V ¢asovém rozmezi 4-6
mésicl se na poceti pfipravovalo 43 Zen (16%), 6-12 mésicu se na poceti pfipravovalo 33 Zen
(12,3%) a déle nez 12 mésicli se na poceti pfipravovalo 54 Zen (20,1%).
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3.3.4 Otazka cislo 4

Co Vas motivovalo ke zdravému Zivotnimu stylu pfi pripravé na poceti?

Respondentky mohly v tomto ptipadé zaskrtnout libovolné mnoZstvi nabizenych odpovédi
nebo napsat vlastni, kreativni odpovéd. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 267 z 272 Zen.
Pfedpfipravené odpovédi znély nasledovné:

Obavy o0 mé zdravi
Obavy o zdravi ditéte
Zvysenad Sance na otéhotnéni

P wnNPR

Celkové zdravi — chtéla jsem své télo co nejlépe pfipravit na téhotenstvi

Nejvice respondentek, celkem 68, uvadi, Ze jejich nejvétsi motivaci bylo celkové zdravi.
Druha nejcastéjsi odpovéd byla zvysend Sance na otéhotnéni, tu uvadi celkem 48
respondentek. Obavy o zdravi ditéte uvadi celkem 37 respondentek. Celkem 22
respondentek uvadi zvySenou Sanci na otéhotnéni a celkové zdravi zaroven. Obavy o zdravi
ditéte a zvySenou Sanci na otéhotnéni uvadi celkem 17 pacientek. VSechny 4 nabizené
moznosti zvolilo celkem 15 respondentek. Obavy o zdravi ditéte, zvySenou Sanci na
otéhotnéni i celkové zdravi uvadi celkem 13 respondentek. Obavy o zdravi ditéte a celkové
zdravi uvadi celkem 12 respondentek. Obavy o zdravi své, obavy o zdravi ditéte i celkové
zdravi uvadi celkem 4 respondentky. Obavy o zdravi své, obavy o zdravi ditéte a zvySenou
Sanci na otéhotnéni uvadi celkem 3 respondentky. Obavy o zdravi své a obavy o zdravi ditéte
uvadi celkem 3 respondentky. Obavy o své zdravi a zaroven zdjem o celkové zdravi uvadi
celkem 2 respondentky. Obavy o své zdravi uvadi celkem 2 respondentky.

Jedna z respondentek zvolila vSechny 4 mozZnosti a zaroven jako dalsi faktor uvadi: Nadvaha,
myomy a konizace. Jedna z respondentek zvolila zajem o celkové zdravi a zaroven uvadi:
Zdravotni obtize, které jsem nejdfive musela vyresit (m. Crohn, ileocaekalni resekce,
pooperacni hojeni a dosazeni a udrzeni remise onemocnéni). Jedna respondentka zvolila
zajem o celkové zdravi a zaroven uvadi: Podstupovali jsme umélé oplodnéni a brala jsem
hodné medikace, takze jsem musela néjak vyvazit zdravi, stravu atd.

Zbylé respondentek poté uvadi divody, kterymi jsou zdravotni komplikace, dlouhodob3d
neulspésna snaha o poceti, potraty a vyssi Uspésnost IVF.
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3.3.5 Otazka cislo 5

Koufreni cigaret

Tato otdzka ma za cil zjistit, jak Zeny v ramci prekoncepéni pfipravy zohledriovaly koureni
cigaret. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 271 z 272 Zen. Respondentky uddvaly, zda
v ramci pfipravy na poceti:

1. Prestaly koufit
2. Omezily mnozstvi cigaret
3. Jsou nekufacky

Vétsina respondentek, celkem 201 (74, 2%), uvadi, Ze jsou nekufacky. Zbylé Zeny, které
kuracky jsou, koureni cigaret omezily ¢i zcela vynechaly. Omezeni koufeni se konalo u 27
respondentek (10%). Koureni se kompletné vzdalo 43 Zen (15,9%).
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3.3.6 Otazka cislo 6
Uzivani alkoholu

Tato otazka ma za cil zjistit, jak Zeny v ramci prekoncep¢ni pfipravy zohledrovaly uzivani
alkoholu. Na tuto otazku odpovédélo celkem 261 z 272 Zen. Respondentky uddvaly, zda
v ramci pfipravy na poceti:

1. Prestaly pit alkohol
2. Omezily piti alkoholu
3. Alkohol nepiji

Vice nez polovina respondentek, celkem 137 (52,5%), uvadi, Ze piti alkoholu omezily. DalSich
74 Zen (28,4%) udavd, Ze alkohol nepije. Zbylych 50 Zen (19,2%) v ramci prekoncepéni
pfipravy prestalo pit alkohol.
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3.3.7 Otazka cislo 7
Uzivani navykovych latek

Tato otazka ma za cil zjistit, jak Zeny v ramci prekoncep¢ni pfipravy zohledrovaly uzivani

navykovych latek. Na tuto otazku odpovédélo celkem 270 z 272 Zen. Respondentky uddvaly,

zda v rdmci pfipravy na poceti:

1. Prestaly uzivat ndvykové latky
2. Omezily uzivani navykovych latek
3. Navykové latky neuzivaji

Vétsina respondentek, celkem 262 (97%) uvadi, Ze uzivani ndvykovych latek se jich netyka.

Omezeni uzivani navykovych latek uvadi celkem 3 Zeny (1,1%). Celkem 5 Zen (1,9%) prestalo

v rdmci pfipravy na poceti uzivat navykové latky.
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3.3.8 Otazka cislo 8
Hmotnost

Tato otazka ma za cil zjistit, jak Zeny v rdmci prekoncepcni pfipravy zohledrovaly svou
hmotnost. Na tuto otazku odpovédélo celkem 270 z 272 Zen. Respondentky uddvaly, zda
v rdmci pfipravy na poceti:

Cilené zhubly, jelikoZz mély nadvahu
Cilené pribraly, jelikoz mély podvahu
Svou hmotnost nezménily, ackoliv nebyla optimalni

P wnNPR

Svou hmotnost nezménily, jelikoz byla optimalni

Vétsina Zen, celkem 189 (70%), udava, Ze svou hmotnost nezménila, jelikoz byla optimalni.
DalSich 51 Zen (18,9%) udava, Ze svou hmotnost nezménily, ackoliv nebyla optimalni. Celkem
25 Zen (9,3%) udava, Ze cilené zhubly, jelikoZ trpély nadvdhou. Nejméné Zen, celkem 5
(1,9%), udava, ze cilené pribraly na vaze, jelikoz trpély podvahu.
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3.3.9 Otazka cislo 9
Vysetieni krve

Tato otdzka ma za cil zjistit, zda byly Zeny v ramci ptipravy na pocet na vysetfeni krve
véetné rozbor( hladin vitaminG a minerall. Tato otdzka je uzaviend a moznosti odpovédi
jsou ANO/NE. V tomto pripadé odpovédélo celkem 271 z 272 zen.

Znacnou prevahu maji Zeny, které vySetreni krve neabsolvovaly. Takto odpovédélo celkem
216 Zen, coz Cini 79,7%. Zbylych 55 Zen (20,3%) vySetfeni krve v rdmci pfipravy na poceti
absolvovalo.
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3.3.10 Otazka cislo 10
Suplementace kyseliny listové

Tato otdzka ma za cil zjistit, zda Zeny v ramci pfipravy na poceti suplementovaly kyselinu
listovou. Tato otazka je uzaviena a moznosti odpovédi jsou ANO/NE. V tomto pripadé
odpovédélo celkem 271 z 272 Zen.

Vétsina zZen, celkem 211 (77,9%), udava, zZe kyselinu listovou v rdmci prekoncepcni
pfipravy uzivaly. Zbylych 60 Zen (22,1%) uvadi, Ze kyselinu listovou v rdmci prekoncep¢ni
pfipravy nezaradilo.
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3.3.11 Otazka cislo 11
Suplementovala jste v ramci pripravy na poceti néjaké dalsi dopliky stravy?

Tato otdzka je oteviend a odpovédélo na ni celkem 141 z 272 Zen. Nékteré z odpovédi
vSak nezahrnuji doplriky stravy, toto Cislo tedy pfimo neodpovida poctu Zen, které uZivaly
v ramci prekoncepce jiné doplriky stravy nez kyselinu listovou.

Tato otdzka méla za cil zjistit, jaké doplnky stravy Zeny uzivaji v ramci pfipravy na poceti
nejcastéji. Jednoznacné nejcastéjsi volbou jsou komplexy vitaminl a minerdl( pro
planované poceti ¢i podporu plodnosti, takto odpovida celkem 42 respondentek.
Konkrétné byl nejc¢astéji uvadén pripravek Femibion. Z téchto komplexud vitamind a
mineralt respondentky dale uvadély pripravek Natifem Duo, Infolic, Superfolin, Code
Prenatal, Verra komplex a dalsi.

DalSim nej¢astéji uvadénym dopliikem stravy byl vitamin D, jehoz uZivani v obdobi
prekoncepce praktikovalo celkem 14 Zen. DalSim castéji zmifnovanym doplikem byl hofcik,
ktery uvedlo celkem 10 respondentek. DalSich 9 respondentek uvedlo uzivani doplrik(

s obsahem omega 3 mastnych kyselin. Celkem 8 respondentek uvedlo uzivani vitamin(
skupiny B, 6 respondentek uvedlo uzivani Zeleza, 6 respondentek uvedlo uZivani vitaminu
C a dalSich 6 respondentek uvedlo uzivani libovolného multivitaminu. DalSich 6
respondentek uvedlo uZivani libovolnych bylinnych pfipravk( a 4 respondnetky uvedly
uzivani Macy peruanské (zndma také jako perudnsky zensen). V odpovédich se s nizkou
Cetnosti objevil i kolagen, selen, zinek, jéd, vitamin E a vapnik.
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3.3.12 Otazka cislo 12
Spanek

Tato otdzka ma za cil zjistit, zda Zeny v ramci pfiprav na poceti zohledriovaly svij spanek a
snazily se, aby byl dostatecny a kvalitni. Tato otdzka je uzaviena a moznosti odpovédi jsou
ANO/NE. V tomto pripadé odpovédélo celkem 271 z 272 Zzen. Ackoliv jsou vysledky
pomérné vyrovnané, vice nez polovina Zen, celkem 146 (53,9%), udava, Ze sv{j spanek

v rdmci prekoncepcni pripravy nezohlednovaly. Zbylych 125 respondentek (46,1%) udava,
Ze na svQj spanek v ramci prekoncepcni pfipravy zohledriovaly.
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3.3.13 Otazka cislo 13
Resila jste v ramci pFipravy na poceti svij psychicky stav?

Respondentky mohly v tomto ptipadé zvolit jednu z nabizenych odpovédi nebo napsat
vlastni, kreativni odpovéd. Na tuto otdzku odpovédeélo celkem 269 z 272 Zen.

Nabizené odpovédi znély nasledovné:

1. Po psychické strance jsem se citila dobfe tudiZ jsem neméla potrebu
Po psychické strance jsem se necitila dobte, a tak jsem vyhledala odbornou pomoc
(psycholog, psychoterapeut)

3. Po psychické strance jsem se necitila dobre, snazila jsem se zlepsit svlij stav sama
(napf. relaxacni techniky)

4. Po psychické strance jsem se necitila dobfe, nechala jsem tomu vsak volny prabéh

vevys

VétsSina zen, celkem 181 (67,3%), uvedla moznost Cislo 1. Druhou nejcastéjsi odpovédi byla
moznost Cislo 3., kterou uvedlo celkem 27 Zen (10%). Treti nej¢astéjsi odpovédi byla moznost
Cislo 4., kterou zvolilo celkem 26 Zen (9,7%) a nejméné ¢astou odpovédi pak byla mozZnost
Cislo 2., kterou zvolilo celkem 21 Zen (7,8%).

Celkem 6 zbylych respondentek neoznacilo zddnou z vybranych odpovédi a podélily se tak o
svou konkrétni zkusenost.
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3.3.14 Otazka cislo 14
VyZiva
Tato otazka ma za cil zjistit, jak Zeny v ramci prekoncepcni pfipravy zohledriovaly skladbu
svého jidelnicku (zdravou vyZivu). Na tuto otazku odpovédélo celkem 270 z 272 Zen. Bylo
mozné zvolit jednu z nabizenych moZnosti nebo napsat vlastni, kreativni odpovéd.
Respondentky udavaly, zda v rdmci pfipravy na poceti:

1. Svijjidelni¢ek nezménily, jelikoZ jim pfisel optimalni

2. Svdj jidelnicek nezménily, ackoliv jim nepfiSel optimalni

3. Lehce upravily svij jidelnicek, jelikoz chtély, aby byl zdravéjsi a vyZivnéjsi

4. Vyrazné zménily svij jidelnicek, jelikoz chtély, aby byl zdravéjsi a vyzivnéjsi
Nejvice respondentek, celkem 125 (46,3%), zvolilo moznost Cislo 1. Druhou nejéastéjsi
odpovédi byla mozZnost Cislo 3., kterou zvolilo celkem 102 respondentek (37,8%). MoZnost

Cislo 2. zvolilo celkem 28 respondentek (10,4%). Nejméné Zen poté zvolilo mozZnost Cislo 4.,
tu udava celkem 12 respondentek (4,4%).

Celkem 3 Zeny se podélily o svou konkrétni zkusenost. Dotykaji se témat jako je stravovani

bez cukru a souvislost stravovani s psychickym stavem, kdy nadmérna starostlivost o zdravy

jidelnicek mGze zpUsobit psychické obtize.

VyZiva

140 125

120
~ 102
[J]
+ 100
9]
e
c 80
o
3
o 60
>§ 40 28
a

20 12
0
Lehce upravila sv(j Svuj jidelnicek Vyrazné zménila svij Svij jidelnicek
jidelnicek, chtéla jsem  nezménila, jelikoz mi  jidelnicek, chtéla jsem  nezménila, ackoliv mi
aby byl zdravéjsi a prisel optimalni aby byl zdravéjsi a nepfrisel optimalni
vyZzivnéjsi vyzivnéjsi
Graf 12

46



3.3.15 Otazka cislo 15
Fyzicka aktivita

Tato otazka ma za cil zjistit, jak Zeny v ramci prekoncepcni pfipravy zohledrovaly fyzickou

aktivitu. Na tuto otdzku odpovédélo celkem 271 z 272 Zen. Respondentky udavaly, zda jejich

fyzicka aktivita v rdmci pfipravy na poceti:

P wnNPR

Zustala stejna — maji pravidelnou fyzickou aktivitu
Zustala stejnd — maji malou fyzickou aktivitu
Zménila se — zaradily vice pohybu

Zménila se — ubraly pohybu

Nejvice respondentek, celkem 128 (47,2%), zvolilo moznost Cislo 1. Druhou nejéasté;jsi

odpovédi byla moZnost Cislo 2., kterou zvolilo celkem 99 respondentek (36,5%). MoZnost

Cislo 3. zvolilo celkem 31 respondentek (11,4%). Nejméné Zen poté zvolilo mozZnost Cislo 4.,

tu udava celkem 13 respondentek (4,8%).
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3.3.16 Otazka cislo 16
Trpéla jste pred pocetim néjakou poruchou menstruacniho cyklu? Pokud ano, uvedte
jakou.

Tato otdzka je oteviend a odpovédélo na ni celkem 139 z 272 Zen. Nékolik z nich, celkem 92,
vSak v odpovédi popisuje, Ze poruchou menstruacniho cyklu netrpély. Konkrétni poruchu
menstruacniho cyklu popsalo tedy celkem 47 Zen. Nejvice Zen, celkem 23, popisuje
nepravidelnosti menstruacniho cyklu rizného charakteru. DalSich 8 Zen poté popisuje
syndrom polycystickych vajec¢nik(, 5 Zen udava anovulacni cykly, 4 Zeny uddvaji dysmenoreu,
3 Zeny udavaji amenoreu a dalsi 4 Zeny popisuji jiné poruchy menstruacniho cyklu i
kombinaci vice poruch.

Dulezita je v tomto pripadé navaznost na nasledujici otazku, kde jsem se pokusila zjistit, zda
se zeny, které poruchou menstruacniho cyklu trpély, snaZzily v ramci pfipravy na poceti o
zlepseni svého stavu.

3.3.17 Otazka cislo 17

Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéla ano, snazila jste se v ramci pfripravy na poceti
uzdravit svj menstruacni cyklus?

Tato otazka navazuje na predeslou otazku a odpovédélo na ni celkem 101 z 272 Zen. Jelikoz
vSak v predeslé otdzce udava konkrétni poruchu menstruacniho cyklu pouze 47 Zen, dale se
zabyvam pouze timto vzorkem. Celkem 31 Zen udava, Ze se v ramci pfipravy na poceti snaZilo
svlj menstruacni cyklus uzdravit. Zbylych 16 Zen udava opak.
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3.3.18 Otazka cislo 18
Gynekologicka fyzioterapie

Tato otazka ma za cil zjistit, zda Zeny v ramci pfipravy na poceti navstivily gynekologickou
fyzioterapii. Tato otazka je uzaviend a moznosti odpovédi jsou ANO/NE. V tomto pfipadé
odpovédélo celkem 264 z 272 Zen.

Znacnou prevahu maji Zeny, které gynekologickou fyzioterapii nenavstivily. Takto
odpovédélo celkem 230 Zen, coz ¢ini 87,1%. Zbylych 34 Zen (12,9%) gynekologickou
fyzioterapii v rdmci prekoncepcni pfipravy navstivilo.
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3.3.19 - Otazka cislo 19
Zajimala jste se v ramci prekoncepcni pripravy o sloZzeni kosmetiky ¢i cisticich
prostiedka?

Tato otazka ma za cil zjistit, zda Zeny v rdmci prekoncepcni pfipravy zohledriovaly sloZzeni
kosmetiky Ci Cisticich prostfedkd. Tato otazka je uzaviena a moznosti odpovédi jsou ANO/NE.
V tomto ptipadé odpovédélo celkem 269 z 272 Zen.

Pfevahu maji ty Zeny, které tuto oblast v rdmci prekoncepcni pfipravy nezohlednovaly,
celkem jich takto odpovédélo 199 (74%). Zbylé Zeny se o sloZeni kosmetiky ¢i Cisticich
prostfedkd zajimaly, tento fakt udava celkem 70 respondentek (26%).
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4 DISKUSE

Nasledujici ¢ast bakalarské prace se bude zabyvat vyhodnocenim vyzkumné ¢asti. Sbér dat
probihal za pomoci anonymniho dotazniku, ktery byl Sifen v online prostfedi a zicastnilo se
ho celkem 272 respondentek. Hlavnim cilem této praktické ¢asti bylo zjistit, jakymi zpUsoby a
do jaké miry se Zeny ptipravuji na poceti, coz se také podaftilo. Dulezité je znovu upozornit,
Ze ackoliv je prekoncepcni priprava zalezZitosti Zeny i muzZe, je tato prace zamérena pouze na
Zeny. Mezi dalSim cilem této prace bylo zjistit, kterymi oblastmi se Zeny v rdmci prekoncepce
zabyvaji nejvice a kterymi naopak nejméné. Poslednim stanovenym cilem bylo sledovat
rozdily v pfipravé na poceti v rdmci vékovych skupin.

Dilci cil €. 1 - Zjistit, které oblasti prekoncep¢ni pFipravy Zeny praktikuji nejvice.

V dotaznikovém Setfeni jsem se zabyvala jednotlivym oblastmi, které je vhodné v obdobi
prekoncepce zohlednit. Mezi tyto oblasti jednoznacné patfi omezeni ¢i eliminace rizikovych
faktor(, kterymi jsou uzivani ndvykovych latek, piti alkoholu ¢i kouteni cigaret.
Predpokladem bylo, Ze vysledky z této oblasti budou uspokojivé — pokud se Zeny s témito
navyky potykaji, v rdémci prekoncepce dojde ve velkém mnozstvi k jejich omezeni ¢i eliminaci.
Tento predpoklad je zalozen na faktu, ze Zeny vypliujici dotaznik své téhotenstvi planovaly a
zaroven jsou tyto oblasti zakladnim pilitem pro podporu celkového zdravi. Informace o jejich
Skodlivosti jsou v obecné populaci znamy a Sifeny. Samotny fakt, Ze respondentky své
téhotenstvi planovaly, mize poukazovat na jejich zajem o zdravi své a svého potomka.
Vétsina respondentek, celkem 97%, uvadi, Ze navykové latky neuziva. Co se tyce koureni
cigaret, celkem 74,2% respondentek je nekuracek a dalSich 28,4% zcela nepije alkohol. Tyto
Zeny se témto rizikovym navyklm vyhybaji dlouhodobé, v obdobi prekoncepce se jich tyto
oblasti tedy netykaly. Jiz zde mizZeme sledovat jisté rozdily, dilezité jsou vSak nasledujici
informace. Co se tyce uzivani navykovych latek, celkem 1,1% Zen jejich uzivani omezilo a
1,9% Zen s jejich uzivanim prestalo. S koufenim cigaret poté prestalo 15,9% Zen a 10% Zen
jejich uzivani omezilo. U piti alkoholu celkem 52,5% Zen dospélo k jeho omezeni a 19,2% zen
v ramci prekoncepcni pripravy piti alkoholu zcela eliminovalo. Celkové tedy mizeme rizikové
navyky zaradit do oblasti, kterou se Zeny v obdobi prekoncepce zabyvaji nejvice. Ackoliv jsou
vysledky v oblasti koufeni cigaret a uzivani navykovych latek pomérné uspokojivé, vétsi
rozptyl pozorujeme u piti alkoholu. Pouze 19,2% Zen alkohol zcela eliminovalo, vice nez
polovina ho poté omezila. Tyto vysledky mohou byt lehce znepokojivé, jelikoZz vzhledem ke
Skodlivosti alkoholu lidé dle mého nazoru ¢asto jeho negativni ucinky prehlizi.

Jak jiz bylo zminéno, dotaznik vyplfhiovaly ty Zeny, které otéhotnély planované, z ¢ehoz
mUzeme predpokladat zajem o zdravi své a svého potomka. To mohou potvrdit nasledujici
vysledky, kdy se znacny pocet respondentek zabyval dllezitymi oblastmi zdravi jiZ v dobé
pred pocetim a pokud tomu tak nebylo, v ramci ptipravy pak doslo k jistym Upravam. Co se
tyCe vyZivy a skladby jidelnicku, celkem 46,3% Zen sv(j jidelnicek v rdmci prekoncepce
nezmeénilo, jelikoz ho jiz povazovaly za optimalni a dalSich 37,8% Zen provedlo ve skladbé
jidelnicku lehké zmény, s cilem kvalitnéjsi vyzivy. Celkem 10,4% Zen neprovedlo ve svém
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jidelni¢ku zadné zmény, ackoliv svoji stravu hodnotily jako neoptimalni. Zbylé Zeny pak
provedly vétsi Upravy jidelnicku. Vzhledem k tomu, Ze je vyZiva naprosto zdsadnim
faktorem, hodnotim tyto vysledky jako uspokojivé, jelikoZ valna vétsina Zen se jiz optimalné
stravovala, nebo provedla nezbytné kroky ke zlepseni svého jidelni¢cku. Pomérné pozitivni
vysledky pfinesla také otdzka tykajici se psychického zdravi, kdy 67,3% Zen udava, Ze byly

v dobrém psychickém rozpolozeni, 9,7% Zen poté udava opak s tim, Ze se své potize neresily.
Zbylé Zeny, ackoliv udavaji psychickou nepohodu, se své potize rozhodly resit s odbornikem
¢i svou vlastni cestou. Vysledky z téchto oblasti povaZzuji za uspokojivé a je dle mého nazoru
dllezitd neustala edukace a dostupnost nejnovéjsich informaci a doporuceni pro Sirokou
verejnost.

Pozitivni vysledky pfinesla také otazka tykajici se suplementace kyseliny listové v dobé pred
pldnovanym pocetim. Jeji dulezZitost vtomto obdobi je ¢asto Iékafi a jinymi odborniky
zdlrazfovana a mozna pravé proto je povédomi o tomto vitaminu vysoké. Celkem se

k suplementaci kyseliny listové hlasi 77,9% respondentek.

Dil¢i cil €. 2 — Zjistit, které oblasti prekoncepcni pripravy Zeny praktikuji nejméné.

Nasledné se budu vénovat oblastem, které dle vysledk( dotaznikového Setreni Zeny
praktikovaly nejméné. Jednd se o oblasti, které jsou v populaci méné znamé ¢i méné
diskutované, nez napfriklad jiz zminéné rizikové faktory ¢i vyZiva. Konkrétné tedy napftiklad
vySetieni krve véetné rozbor( hladin vitamin( a minerald mUze prinést Zzené dlleZité
informace o jejim zdravotnim stavu, a to mlze vést k predchazeni komplikaci. Jedna se tedy
o duleZitou prevenci. Odbér krve v rdmci pfipravy na poceti vSak absolvovalo pouze 20,3%
respondentek. Jesté mensi procento Zen, konkrétné 12,9% poté navstivilo gynekologickou
fyzioterapii. OdUvodnit tento vysledek mizZeme faktem, Ze gynekologicka fyzioterapie je ve
vétsiné pripadl pro samoplatce a zaroven se teprve stale vice dostava do popredi. Spousta
Zen o této sluzbé nema zadné informace. Dal$i méné praktikovanou oblasti je kontrola
sloZeni produkt(, se tou ma zkusenosti 26% Zen. Lehce znepokojivé vysledky pfinesla také
otdzka tykajici se spankové hygieny. Ackoliv je dle mého nazoru informovanost populace o
dllezitosti spanku dostatecna, pouze 46,1% Zen udava, Zze v obdobi prekoncepce na kvalitu a
délku svého spanku dbaly.

Dil¢i cil €. 3 - Zjistit, jak se odliSuje pfiprava na poceti v ramci vékovych skupin.

V nésledujicim textu se budu vénovat rozdilim v pfipravé na poceti v rdmci vékovych skupin.
Respondentky byly za timto Uéelem rozdéleny do dvou nasledujicich skupin:

e Skupina ¢. 1 —Zeny, které pocaly svého potomka ve véku 29 let a méné
e Skupina €. 2 — Zeny, které pocaly svého prvniho potomka ve véku 30 let a vice

Co se tyce rizikovych navykd, vysledky byly u Zen z obou kategorii velmi podobné. V pripadé
prekoncepcni suplementace kyseliny listové byly mirné priznivéjsi vysledky u respondentek
ze skupiny €. 2, jelikoZ v tomto pfipadé prekoncepcné suplementovalo kyselinu listovou
celkem 82% respondentek. Ve skupiné €. 1 toto Cislo tvofilo 75% respondentek. Vysetfeni
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krve v rdmci pfipravy na poceti podstoupilo celkem 26% respondentek ze skupiny €. 2 a 16%
respondentek ze skupiny €. 1. V mirny prospéch respondentek ze skupiny €. 2 svédci i oblast
tykajici se navstévy gynekologické fyzioterapie, kterou udava celkem 14% respondentek. Ze
skupiny €. 1 udava navstévu gynekologické fyzioterapie celkem 12% respondentek. Ve
prospéch respondentek ze skupiny €. 1 svéd¢i napfiklad zajem o spankovou hygienu, k zajmu
o tuto oblast se hlasi celkem 50% respondentek. Ze skupiny €. 2 udava péci o svou
spankovou hygienu celkem 41% zen. Co se tyCe ostatnich oblasti, kterymi jsou napftiklad
vyziva, fyzicka aktivita Ci péce o své psychické zdravi, vysledky jsou opét velmi podobné.
Celkové tedy nebyly zjiStény vyrazné rozdily v Zadné ze zkoumanych oblasti prekoncepéni
pfipravy. Pokud jsou v nékterych oblastech vysledky respondentek ve prospéch jedné i
druhé skupiny, je tomu tak pouze s malym procentudlnim rozdilem. Detailni grafy
porovnavajici rozdily z oblasti prekoncepcni pfipravy v ramci vékovych skupin jsou k dispozici
v pfilohach této bakalarské prace.
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5 ZAVER

Tato teoreticko-praktickd bakalarska prace byla zamérena na prekoncepcni pfipravu Zeny a
faktory ovliviiujici planované poceti. Ackoliv v soucasnosti neni o této problematice

v populaci dostatecné povédomi, je zddouci vénovat prekoncepénimu obdobi pozornost,
jelikoz zasadné ovliviiuje priibéh téhotenstvi ¢i vyvoj plodu.

V teoretické ¢asti byly na zakladé odborné literatury shrnuty oblasti, kterymi se
prekoncepcni priprava zabyva, déle bylo uvedeno, pro koho je dllezitd a proc je natolik
zasadni se timto tématem zabyvat.

V praktické ¢asti byly prezentovany vysledky dotaznikového Setieni, kterého probéhlo v on-
line prostiedi formou anonymniho dotazniku a zlGc¢astnilo se jej celkem 272 respondentek.
Na zakladé téchto vysledkl Ize shrnout, Ze s nejvétsi Cetnosti se Zeny v rdmci pfipravy na
koncepci zabyvaji omezenim i eliminaci rizikovych navykd, kterymi jsou koureni cigaret,
konzumace alkoholu a uzivani ndvykovych latek. Pozitivni vysledky byly zaznamenany téz

v ndsledujicich oblastech: zdrava vyZiva, suplementace kyseliny listové a psychohygiena.
Nejméné se Zeny vénuji takovym oblastem, které nejsou dosud pfili§ zndmé ¢i diskutované, a
patfi mezi né gynekologicka fyzioterapie, prekoncepéni vysetfeni krve a zajem o sloZzeni
kosmetiky Ci prostifedk( do domacnosti. Co se tyce rozdill v pripravé na koncepci v rdmci
vékovych skupin, zjisténé odlisSnosti byly pouze minimalni.

Zavérem lze shrnout, Ze ackoliv tento vyzkum pfinesl i vysledky uspokojivé, odhaleny byly
oblasti, kterym je zdsadni vénovat vice pozornosti. Vétsi dlraz na zdravy Zivotni styl v obdobi
prekoncepce u obou partnerl maze prinést priznivéjsi vysledky na strané matky i plodu.
Zasadni je, dle mého ndzoru, dostat tuto problematiku vice do popredi.
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7. PRILOHY
Priloha ¢.1 - Seznam grafu
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Ptiloha ¢.2 - Grafické znazornéni porovnavajici rozdily z oblasti prekoncepcni

pripravy v ramci vékovych skupin:

Koureni cigaret (<30 let)

= Jsem nekurdk

= Prestala koufit

Omezila mnoZstvi cigaret

Uzivani alkoholu (<30 let)

49% f

= Alkohol nepiji = Pfestala pit alkohol

Omezila piti alkoholu = Bez odpovédi

Koureni cigaret (>30 let)

= Jsem nekurak
= Prestala kourit
Omezila mnoZstvi cigaret

= Bez odpovédi

UzZivani alkoholu (>30 let)

= Alkohol nepiji = Pfestala pit alkohol

Omezila piti alkoholu = Bez odpovédi
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UzZivani ndvakovych latek

230 e

= Navykové latky neuzivam
= Prestala uZivat ndvykové latky

Omezila uzivani ndvykovych latek

Regulace hmotnosti (<30
let)

‘

02

= Svou hmotnost nezménila, jelikoZ byla optimalni

= Cilené zhubla, jelikoZ jsem méla nadvahu
Svou hmotnost nezménila, ackoliv nebyla
optimalni

= Cilené pfibrala, jelikoZ jsem méla podvahu

= Bez odpovédi

UZivani navakovych latek
>30 let)

[
:

= Navykové latky neuzivdm
= Prestala uzivat navykové latky
Omezila uzivani navykovych latek

= Bez odpoveédi

Regulace hmotnosti (>30
let)

23% |

o\

= Svou hmotnost nezménila, jelikoz byla
optimalni
= Cilené zhubla, jelikoz jsem méla nadvahu

Svou hmotnost nezménila, ackoliv nebyla
optimalni

= Cilené pribrala, jelikoZ jsem méla podvahu

m Bez odpovédi
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Vysetreni krve (<30 let)

= Ano = Ne

Vysetreni krve (>30 let)

= Ano = Ne

Suplementace kyseliny
listové (<30 let)

= Ano = Ne

Suplementace kyseliny
listové (>30 let)

= Ano = Ne
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Spdnkova hygiena (<30 let)

= Ano = Ne

Spdankova hygiena (>30 let)

= Ano = Ne

Psychické rozpolozZeni (<30
let)

‘
2=

= Po psychické strance jsem se citila dobre tudiz
jsem neméla potrebu

= Po psychické strance jsem se necitila dobre,
nechala jsem tomu vsak volny priibéh

Po psychické strance jsem se necitila dobre,
snaZila jsem se zlepsit svij stav sama (napf.
relaxacni techniky)

Psychické rozpoloZeni (>30
let)

‘
2=

= Po psychické strance jsem se citila dobre tudiz
jsem neméla potrebu

= Po psychické strance jsem se necitila dobre,
nechala jsem tomu v$ak volny prabéh

Po psychické strance jsem se necitila dobre,
snazila jsem se zlepsit sv{j stav sama (napf.
relaxacni techniky)
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VyZiva (<30 let)

= Lehce upravila svij jidelnicek, chtéla jsem aby
byl zdravéjsi a vyzivnéjsi

= Svij jidelnicek nezménila, jelikoz mi prisel
optimalni
Vyrazné zménila svUj jidelnicek, chtéla jsem aby
byl zdravéjsi a vyzivnéjsi

= Svij jidelnicek nezménila, ackoliv mi nepfisel
optimalni

Fyzickd aktivita (<30 let)

‘

I
1

= ZUstala stejnd - mam pravidelnou fyzickou
aktivitu

= Zménila se - zaradila jsem vice pohybu

Zustala stejna - mam malou fyzickou aktivitu

Vyziva (>30 let)

= Lehce upravila svij jidelni¢ek, chtéla jsem aby byl
zdravéjsi a vyzivnéjsi

= SvUj jidelnicek nezménila, jelikoZ mi prisel
optimalni

Vyrazné zménila svj jidelnicek, chtéla jsem aby byl

zdravéjsi a vyZivnéjsi

Fyzickd aktivita (>30 let)

= ZUstala stejna - mam pravidelnou fyzickou
aktivitu
= Zménila se - zaradila jsem vice pohybu

ZUstala stejnd - mam malou fyzickou aktivitu
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Gynekologicka fyzioterapie
(<30 let)

= Ano = Ne

Gynekologicka fyzioterapie
(>30 let)

= Ano = Ne

Zajem o slozeni produkt(
(<30 let)

= Ano = Ne

Zajem o slozeni produkt(
>30 let)

= Ano = Ne
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Pfiloha €.3 -

Dotaznik

1. Kolik je Vam let?

©)

©)

©)

O

O

18-25
26-35
36-45
46-55
56 a vice

2. Kolik let Vam bylo v dobé poceti?

©)

Kolonka pro Cislo

3. Kolik ¢asu jste vénovala pfipravé na poceti?

O

o

o

o

1-3 mésice

4-6 mésicl

6-12 mésicl

Déle nez 12 mésicl

4. Co Vas motivovalo ke zdravému Zivotnimu stylu pfi pfipravé na poceti?

o

o

o

o

o

Obavy o mé zdravi

Obavy o zdravi ditéte

Zvysena Sance na otéhotnéni

Celkové zdravi — chtéla jsem své télo co nejlépe pripravit na téhotenstvi
Kolonka pro vlastni odpovéd'

5. Vramci pfipravy na poceti jsem:

o

o

o

Prestala koufit
Omezila mnozstvi cigaret
Jsem nekurak

6. V ramci pfipravy na poceti jsem:

o

o

o

Prestala pit alkohol
Omedzila piti alkoholu
Alkohol nepiji

7. V ramci pfipravy na poceti jsem:

o

o

o

Prestala uzivat navykové latky
Omezila uZivani ndvykovych latek
Navykové latky neuzivam

8. V rdmci pfipravy na poceti jsem:

o Cilené zhubla, jelikoZ jsem méla nadvahu

o Cilené pribrala, jelikoz jsem méla podvahu

o Svou hmotnost nezménila, ackoliv nebyla optimalni

o Svou hmotnost nezmeénila, jelikoz byla optimalni

9. Vramci pripravy na poceti jsem byla na vysetieni krve véetné rozborl hladin

vitaminUG a mineralq.

o Ano

o Ne
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

V ramci pfipravy na poceti jsem suplementovala kyselinu listovou.
o Ano
o Ne

Suplementovala jste v ramci pfipravy na poceti néjaké dalsi doplnky stravy? Pokud
ano, uvedte jaké.
o Kolonka pro vlastni odpovéd
V rdmci pfipravy na poceti jsem fesila i sv(j spanek, snaZila jsem se, aby byl
dostatecny a kvalitni.
o Ano
o Ne
Resila jste v rdmci pfipravy na poceti svdj psychicky stav?
o Po psychické strance jsem se citila dobfe tudiz jsem neméla potrebu
o Po psychické strance jsem se necitila dobfe, a tak jsem vyhledala odbornou
pomoc (psycholog, psychoterapeut)
o Po psychické strance jsem se necitila dobfe, snazila jsem se zlepsit sv(j stav
sama (napf. relaxacni techniky)
o Po psychické strance jsem se necitila dobre, nechala jsem tomu vsak volny
prabéh
V rdmci ptipravy na poceti jsem:
o Svij jidelni¢ek nezménila, jelikoZ mi pfiSel optimalni
o Svij jidelni¢ek nezménila, ackoliv mi nepfisel optimalni
o Lehce upravila svij jidelnicek, chtéla jsem, aby byl zdravé;si a vyzivnéjsi
o Vyrazné zménila svij jidelnicek, chtéla jsem, aby byl zdravé;jsi a vyzivné;jsi
o Kolonka pro vlastni odpovéd
Moje fyzicka aktivita v dobé prekoncepcni pripravy:
o Zlstala stejna — mam pravidelnou fyzickou aktivitu
o Zlstala stejna — mam malou fyzickou aktivitu
o Zménila se — zaradila jsem vice pohybu
o Zménila se — ubrala jsem pohybu

Trpéla jste pred pocetim néjakou poruchou menstruaéniho cyklu? Pokud ano, uvedte

jakou.

o Kolonka pro vlastni odpovéd
Pokud jste v pfedchozi otdazce odpovédéla ano, snaZila jste se v rdmci pripravy na
poceti uzdravit svlij menstruacni cyklus?

o Ano
o Ne
V ramci ptipravy na poceti jsem navstivila gynekologickou fyzioterapii.
o Ano
o Ne
o
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19. Zajimala jste se v ramci prekoncepcni pfipravy o slozeni kosmetiky Ci Cisticich
prostredki?
o Ano
o Ne

20. Pokud mate s prekoncepéni pfipravou jesté néjaké zkuSenosti, mizete se o né podélit
zde:

o Kolonka pro vlastni odpovéd
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Univerzita Karlova, 1. Iékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

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

Jsem si védoma, Ze zavérecna prdce je autorskym dilem a Ze informace ziskané nahlédnutim
do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouZity k vydélecnym ucelidm, ani nemohou
byt vydavany za studijni, védeckou nebo tvirci ¢innost jiné osoby neZ autora.

Byla jsem seznamena se skutecnosti, Ze si mohu poftizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

P¥ijmeni, Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
jméno totoznosti zavérecné
(hdlkovym vypuijcitele prace
pismem) (napt. OP,

cestovni pas)
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