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1. ¢ast: Ovod do problematiky, faktor véku s ohledem na plodnost Zeny
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InO Q.nmc MEDICINSKE ASPEKTY VHODNEHO
VEKU PRO POCETI

* Jednotlivé faktory, podilejici se na vhodné dobé poceti, od sebe nelze
oddélit. Nelze ani jednoznaéné urcit, ktery faktor hraje vyznamné;si roli.

* Mnohé z faktorU jsou vice ¢i méné ovlivnitelné. Nékteré Ize ale ovlivnit pouze
minimdlné, ne-li vibec.

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

* MUzeme se svobodné rozhodnout, v kolika letech poéneme dité. NemUzeme
ale rozhodnout, ze se ndm to podafi (napriklad z divodu vycerpané
kapacity nebo snizené kvality pohlavnich bunék).

* Dle doporuéenych postupt odborné lékarské spolecnosti (CGPS CSL JEP)
neni explicitné stanoven zdadny vék téhotné Zeny, ktery by predstavoval
"konkrétni definované riziko* — tedy té&hotenstvi, které vyzaduje odlisnou
doporucéenou dispenzdrni prenatdlni peci nebo s’rrq’regii ukonceni téhotenstvi.

* Pfresto je prokdzdno, Ze téhotenstvi a porod ve vyssim véku s sebou nese
Castéjsi komplikace a rizika.
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Rozdéleni obdobi zivota zeny z hlediska plodnosti a komplikaci v téhotenstvi a pfFi porodu.

Poruchy plodnosti souvisejici se zvysujicim se vékem:
° U zeny,

°* U muze.

Komplikace téhotenstvi narustaijici se zvysujicim se vékem Zeny:
* U matky,
* u plodu/ditéte.

Porodnické komplikace souvisejici s vékem rodicky.

Pozdni zdravotni dusledky v ditéte, pocatého starsimi rodici.



In@ﬁm NEPLODNE OBDOB/ (POHLAVNI
NEDOSPELOST)

* Od narozeni do 9—-11 let.

* Pohlavni bunky (oocyty) nedozrdvaiji, rust pohlavnich zldz
a vnitrnich pohlavnich orgdnus je velmi pomaly.

* Otéhotnéni v tomto véku je raritni a je vzdy povazovdno
Za neprirozené (organismus neni pripraven).



In@ﬁm OBDOBI POHLAVNIHO
DOSPIVANI (DOZRAVANI)

* Od ndstupu puberty po dosazeni plné pohlavni zralosti (17 let).

* Zacinaji dozrdavat vajicka, vytvari se prvni GraafOv folikul,
estrogeny a progesteron urychluji dospivdni, vietné vyvoje
sekunddrnich pohlavnich znaku, navozuji menstruacni cyklus.

* Objevuje se menarché (prumérné ve 12,5 letech) pozn.

(1895—-15,5r.)
* Nastupuje menstruace, které jsou nepravidelné, ¢asto bez ovulaci.
* Postupné se stdvaiji menstruacni i ovulaéni cykly pravidelné.

* Otéhotnéni v tomto véku je mozné, muze zpusobovat Fadu
komplikaci (organismus nemusi byt dostatecné pripraven).



@ OBDOBI POHLAVNI ZRALOSTI

MELTMe  DOSPELOST)
e Od 17—18 let do 45-=50 let.

* Pohlavni orgdny jsou v plné funkéni, menstruacni i ovulacéni cykly
jsou pravidelné.

* Nejvhodnéjsi doba pro otéhotnéni je z Cisté biologického hlediska
mezi 18. a 23. rokem. V tomto véku je zZenské télo optimdlné
pripraveno na téhotenstvi. Vajecéniky jsou plné funkcni, tkdné
porodnich cest pruzné. Celkovy télesny stav organismu je v plné
kondici, Zena neni obvykle zatizena pridruzenymi chorobami.
Rizika genetickych vad plodu jsou z hlediska véku minimdini.



In@ﬁm OBDOBI POHLAVNI ZRALOST
(DOSPELOST)

* Od 24. roku se mohou objevovat pridruzené komplikace, riziko
genetickych poruch je stdle nizké.

* Podnost se po 32. roce zacind mirné snizovat, po 35. roce Sance
na otéhotnéni klesd rychleji. Zdravd tricetiletd Zena mda kazdy
mésic asi 20 % 3Sanci, ze prirozené otéhotni. Plodnost po ctyfricitce
je uz vyrazné snizend, Sance na otéhotnéni je méné nez 5 %
v jednom cyklu.
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|n@ﬁme TEHOTENSTVi PO 35. ROCE

* Mensi pravdépodobnost otéhotnéni — ubyva vajicek.

* Castéj§i komplikace t&hotenstvi — vaijicko je ndchylnéjsi k poskozeni:
* hrozi potraty,
* vyskytuje se vét3i mira vrozenych chorob ditéte /plodu.

(Zeny se rodi jiz s konecnym poctem vajicek. Jejich mnoZstvi se
3 pr:gyvanc:m vekem sniZuje a stejné tak klesd jejich kvalita. Pravé kvalita
vajicek se stava limitujicim faktorem nejen pro oplodnéni, ale také pro
casny vyvoj oplodnéného vajicka. K tomu, aby mohlo vajicko po oplodnéni
sprdvné rust, potrebuje dosfcfek energie. 'Stérnouci vajicko vsak casto neni
schopno dostatecnou doddvku energie zaqjistit a oplodnéné vajicko tak zdhy
ztrdci svou Zivotaschopnost.)

* PFidruzené choroby Zeny.



@ OBDOBI POHLAVNIHO KLIDU

ML TMe K LIMAKTERIUM)

* Mezi 45-50 lety.
* Dochdzi k postupné zdstavé menstruacnich a ovulaénich cykld.

* Otéhotnéni v tomto obdobi je prirozenou cestou vyjimecné.



In@ﬁm SHRNUTI: VEK ZENY JE DULEZITYM
FAKTOREM PRO OPLODNENI
» Zena nesmi zOstdvat v iluzi, Ze v&k pfi poleti ditéte nehraje roli.

| pri umélém oplodnéni totiz plati, ze ¢im mladsi Zena jej
podstoupi, tim se Sance na Uspésné oplodnéni zvysuiji.

* Po 35. roce sance na oplodnéni vyznamné klesaii.

* Po 35. roce je mensi Sance, ze zena donosi zdravé dité.

* Po 35. roce naristd pocet komplikaci souvisejicich s téhotenstvim
a porodem.
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