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GRAVIDITA U ADOLESCENTIEK

Zuzana Niznanska, Miroslav Korbel, Tibor Feldmar

Clanok prezentuje $pecifika starostlivosti o adolescentnii tehotni. Diskutuje sa o rizikach vyplyvajicich z gynekologickej ne-
zrelosti adolescentky, rizikach véasnych tehotenskych strat, rizikach viazanych na priebeh adolescentnej tehotnosti, porode
a poporodnom obdobi, socialnych a ekonomickych rizikach. Nacrtnuté su principy starostlivosti pocas tehotnosti, porodu

a v poporodnom obdobi.
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PREGNANCY IN ADOLESCENTS

An overview of adolescent pregnancy risks is presented in the article. Medical risks resulting from gynaecological immaturity,
early pregnancy losses and other risks in pregnancy, delivery and puerperium are discussed. Social and economical risks are
also pointed out. Key points for management of adolescent pregnancy, delivery and puerperium are presented.
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Uvod

Tehotnost u adolescentiek sa vSeobecne povazuje za ri-
zikovu. Ide o komplexny problém, ktory zahfiia medicin-
ske, socialne a ekonomické rizika. Medicinske rizika vy-
plyvaju z gynekologickej nezrelosti, vyvoja adolescentného
organizmu a faktorov vyzivy. Su len CiastoCne ovplyv-
nitelné kvalitnou prenatalnou starostlivostou. Nemenej
zavazné su aj psychologické désledky tehotnosti v ado-
lescentnom veku a dlhodoba prognéza vyvoja dietata ado-
lescentnej matky®.

Napriek mnozZstvu udajov o gravidite v adolescentnom
veku, ziadne Standardné odporucania pre starostlivost
o adolescentné tehotné zatial neboli publikované. Moz-
nosti prenatalnej starostlivosti byvaju vyrazne limitované
predovsetkym faktormi socialneho charakteru, ako su ne-
spolupraca adolescentky, nizky socidlny status, zatajovanie
tehotnosti, slaba podpora okolia. Rovnako v§ak mozu byt
limitované sposobom prenatalnej starostlivosti, ak nie st
zohladnené Specifika adolescentného veku tehotnej?.

Trendy vyskytu gravidity u adolescentiek

V 60.-70. rokoch sa celosvetovo zvysil pocet tehotnosti
a porodov adolescentiek a oakavalo sa, Zze narast bude po-
kracovat. Tento trend sa vSak nepotvrdil, celosvetovo bol
na konci 90. rokov zaznamenany ich pokles o 11 %3,

Najvyssi pocet adolescentnych tehotnych je stale v USA
a v Europe vo Vel'kej Britanii. V roku 2004 na 1 000 diev-
¢at vo veku 15-17 rokov bolo v USA 43 tehotnych, vo Vel-
kej Britanii 41,5 tehotnych a v Slovenskej republike 21,3 te-
hotnych®34,

Gravidita adolescentiek sa kon¢iv 51 % pérodom, v 35 %
interrupciou a v 14 % spontannym potratom,

Specifika prenatalnej starostlivosti

V absolutnej vicsine pripadov ide o tehotnost neplano-
vanu. Ovplyvnit vyskyt neZelanej tehotnosti mozno ¢iastoc-
ne edukaciou, vzdelavacie programy su sucastou Skolskej
vychovy. Cielom je nielen poucenie o antikoncepcii, ale aj

udrzanie kontaktu s adolescentkou tak, aby véas dokazala
vyhladat pomoc aj v pripade nezelanej tehotnosti®>.

Castym javom je zatajovanie tehotnosti, ¢o sposobu-
je problém pri vypocte predpokladaného terminu poro-
du. Pri prvom vySetreni je preto potrebné fyzikalnym a ul-
trazvukovym (USG) vySetrenim Co najpresnejsie stanovit
vel'kost tehotnosti29),

Neskoré zachytenie tehotnosti znamena aj riziko nepo-
znania vCasnej tehotenskej patoldgie (gestacna trofoblas-
tova choroba, missed abortion, embryopatie) a znemoZznu-
je aplikovat niektoré metody prenatalnej diagnostiky@®.
V minulosti sa vek adolescentky nizsi ako 16 rokov povazo-
val za indikaciu k prenatalnej genetickej diagnostike vzhla-
dom na zvySeny vyskyt chromozémovych aberacii. V su-
Casnosti, pri pouZziti metody integrovaného biochemického
skriningu spolu s ultrazvukovou diagnostikou, amniocen-
téza nie je pausalne indikovana”.

V niektorych etnickych skupinach je tehotnost v adoles-
centnom veku normalnym javom. S touto skuto¢nostou su
viac konfrontované zapadoeuropske krajiny multikultirne-
ho charakteru. Ciastoéne sa viak prejavuje aj v nasich pod-
mienkach. U tychto diev¢at faktor zatajovania tehotnosti
nehra tlohu. Starostlivost o adolescentnu tehotnu v§ak mo-
Ze komplikovat fakt, Ze nemaju pocit potreby navstevovat
prenatalnu poradnu, pretoze tehotnost a pérod povazuju
za prirodzeny jav®®,

Dolezitym faktorom su aj ekonomické podmienky te-
hotnej, ktoré mozu ovplyvnit pravidelnost navstev v pre-
natalnej poradni. Problémom je aj socidlne spravanie ado-
lescentnych tehotnych - promiskuitny sexualny Zzivot so
zvySenym rizikom ziskania sexualne prenesitelnych ocho-
reni (SPO), faj¢enie a abuzus drog v tehotnosti a cielene
nespravna zivotosprava a vyziva®>19,

V pripadoch nizSieho socialneho statusu alebo ak ado-
lescentka, rodi¢, pripadne zakonny zastupca nespolupra-
cuju s oSetrujucim lekarom, je potrebné zainteresovat
do starostlivosti o adolescentnu tehotnu aj odbor social-
nej starostlivosti. Podl'a slovenskej jurisdikcie je stanove-
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na hranica sexualneho zneuzivania maloletej 15. ukonce-
nym rokom Zivota. Ak sa zisti tehotnost pred 15. rokom
Zivota, ide o pohlavné zneuZivanie, ktoré podlieha povin-
nému hldseniu organom c¢innym v trestnom konani. Do
dovriSenia 18. roku zivota ma rodi¢ alebo zakonny zastup-
ca povinnost starostlivosti o zverenu osobu, preto musi
byt o tehotnosti informovany a zainteresovany do proce-
su starostlivosti v sulade s platnymi predpismi (odborné
usmernenie Ministerstva zdravotnictva Slovenskej repub-
liky o postupe poskytovatelov zdravotnej starostlivosti pri
oznamovani pripadov podozrenia zo sexualneho zneuzZiva-
nia osdb do osemnast rokov, § 201 a 202 zakona ¢. 300/
2005 Z. z. Trestného zakona a § 79 ods. 2 pism. b) a zako-
na ¢. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starost-
livosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych organi-
zaciach a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni
neskors$ich predpisov).

Medicinske rizika tehotnosti adolescentiek

Adolescentny vek tehotnej podmienuje niektoré odlis-
nosti v priebehu tehotnosti oproti dospelym. Hoci socidlne
a ekonomické faktory byvaju stavané do popredia, nemoz-
no ignorovat fakt, Ze niektoré medicinske rizika CastejSie
komplikuju tehotnost adolescentiek, preto im treba veno-
vat vyraznejSiu pozornost v prenatalnej starostlivosti®.

Gynekologicka a biologicka nezrelost

Riziko tehotnosti u adolescentky vyplyva z takzvanej
gynekologickej nezrelosti, rastu a stavu jej vyZivy. Pre-
disponuje adolescentku na spontanny potrat a predcasny
porod. Tyka sa to najmi najmladSej vekovej skupiny - te-
hotnych 13- az 15-ro¢nych dievcat®®.

Biologicka nezrelost cervixu znamena predovSetkym
vys$Siu predispoziciu na infekciu patogénmi SPO. Suvi-
si s fyziologickou ektopiou na kréku a nepripravenos-
tou imunitného systému. Infekcia cervikalneho kanala je
podkladom istmocervikalnej insuficiencie (ICI), nastupu
kontrakénej aktivity maternice a nasledného potratu ale-
bo pred¢asného pdérodu. U adolescentnych tehotnych sa
Casto vyskytuje aj idiopaticka istmocervikalna insuficien-
cia (ICT)122,

U adolescentiek s neukonfenym rastom je biologicky
normalny jav, Ze rast pokracuje aj v priebehu tehotnosti.
Priblizne 50 % tehotnych intenzivne rastie pocas gravidity.
Charakteristicka je vysoka hladina somatotropného hor-
moénu (STH) a dalSich faktorov rastu. Pod ich vplyvom
dochadza k vysSiemu prirastku hmotnosti adolescentnej
tehotnej a zvySenej tvorbe tukovych zasob. U rastucich
dievcat po porode ostava dlhodobo vyssia rezidualna hmot-
nost oproti tym, ktoré uz nerasti, a oproti dospelym@.

Napriek vysokej hladine STH a rastovych faktorov ma-
ju deti rastucich adolescentiek signifikantne niZsiu poérod-
nu hmotnost ako tych, ktoré uz rast ukoncili. Dévodom je
sutaz o vyZivu medzi rasticim materskym telom a tehot-
nou maternicou?.

Z neukonceného rastu vyplyva aj nezrelost panvy, ktora
vsak obyCajne nepredstavuje riziko pre samotny porod®->9.

Faktory biologickej nezrelosti nemozno nijako ovplyv-
nit prenatalnou starostlivostou. Dolezité je sledovat rast
a aktualny stav plodu®2?.

Vcasné tehotenské straty

Vcasné tehotenské straty - spontanne potraty (vratane
ektopickej gravidity) a umelé prerusenia tehotnosti (UPT)
predstavuju 49 % adolescentnych tehotnosti®®. Na Sloven-
sku v roku 2008 sa takto skoncilo 27,1 % tehotnosti adoles-
centiek®¥.

Interrupciou (UPT) kon¢i vo svete 35 % adolescentnych
tehotnosti a v SR 19 %. Interrupcie sa pritom podielaju az
68 % na vCasnych tehotenskych stratach®#. Pri rozhodova-
ni o osude tehotnosti podla platnych pravnych predpisov
(zékona ¢. 73/1986 Zb. o umelom preruSeni tehotenstva
a vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SSR ¢. 74/1986 Zb.)
do 16. ukoncCeného roku zivota podpisuju zZiadost o UPT
rodicia alebo zakonny zastupca. Od 16. do 18. roku Zivota
sa adolescentka rozhoduje a podpisuje Ziadost o UPT sa-
ma. Rodiéia alebo zakonny zastupca vS§ak musia byt infor-
movani. Ostatny postup je rovnaky ako u dospelych®.

Spontanne potraty sa vyskytuju asi u 14 % adolescent-
nych tehotnych. Na Slovensku v roku 2008 spontannym
potratom sa skoncilo 8 % adolescentnych tehotnosti. V su-
vislosti s prirodzenym spravanim adolescentiek, ktoré ve-
die k neskorému zachyteniu tehotnosti, je mozné, Ze real-
ny vyskyt v€asnych kompletnych potratov nevyzadujucich
intervenciu je vy3si. Cast spontannych potratov adolescen-
tiek (6-8 %) tvori gestacna trofoblastova choroba (GTCH).
Hoci u adolescentiek je vyskyt benignych a malignych fo-
riem GTCH priblizne rovnaky ako u dospelych, pozo-
rovany je ich vys$i potencial k malignizacii. Oneskore-
na diagnoza predstavuje mozné riziko ohrozenia Zzivota
pri malignych formach®!®, Dolezité je na tuto patolégiu
u adolescentiek mysliet. Inak je manaZzment vCasnych te-
hotenskych strat rovnaky ako u dospelych?.

Anémia

Adolescentky v snahe zatajit tehotnost alebo udrzat si
liniu ¢asto cielene obmedzuju prisun potravy. Zasoby mine-
ralov a stopovych prvkov sa hlavne u rastucich adolescen-
tiek vyCerpavaju samotnym rastom organizmu. Pre tehot-
nost su preto nedostatocné. Obmedzeny prisun v potrave
velmi rychlo sposobi ich karenciu. Rovnako chybaju aj va-
zobné proteiny. Vyvija sa anémia, ktora ma za nasledok al-
teraciu celkového stavu (unava, zniZenie vykonnosti, ta-
chykardia). ZvySuje sa riziko chronickej hypoxie plodu.
Anémia pred péorodom znamena riziko transfuzii po poro-
de v zavislosti od stupna peripartalnej straty krvi®?,

V prenatalnej starostlivosti treba mysliet na tieto okol-
nosti, kontrolovat krvny obraz a sérové hladiny Zeleza,
v pripade potreby ¢o najskor zacat suplementaciu Fe'?,

Preeklampsia

Vyskyt preeklampsie u adolescentiek je vyssi (12 %) ako
u dospelych (8 %). Adolescentky predisponuje na vyskyt
preeklampsie nuliparita, ktora je u nich ¢astejSia ako u do-
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spelych. Dalsimi predispoziénymi faktormi su karencia mi-
neralov a bielkovin, vysoky hmotnostny prirastok (hlavne
u rastucich dievcat) a Casto sa vyskytujica obezita-26®,

ManazZment starostlivosti o adolescentku s pre-
eklampsiou je rovnaky ako u dospelych. V prenatalnej sta-
rostlivosti treba mysliet na pritomnost rizikovych faktorov,
venovat pozornost vyzive, suplementacii mineralov a biel-
kovin. Benefit predstavuje antioxida¢na lie¢ba eSte pred na-
stupom priznakov preeklampsie!-26®,

Predcasny porod

U dospelych sa frekvencia pred¢asnych porodov pohy-
buje okolo 6 %, u adolescentiek az 14 %1112,

Riziko vyplyva z biologickej nezrelosti adolescentky, jej
sexualneho spravania a vySSej pravdepodobnosti vzniku
infekcie. Dalsie riziko predstavujii nespravna Zivotosprava
a vyziva, ktoré sa spolupodielaju na vzniku chronickej hy-
poxie plodu a preeklampsie. Tieto komplikacie mozu viest
k spontannemu alebo iatrogénnemu predc¢asnému poérodu.
Na predcasny porod adolescentky predisponuju aj fajenie,
alkohol a drogova zavislost, ktoré su CastejSie ako u dospe-
lych. Tie zvySuju predovSetkym riziko abrupcie placenty,
poruchy fetomaternalnej cirkulacie a intrauterinného od-
umretia plodu®!12),

V prenatalnej starostlivosti u adolescentiek treba syste-
maticky sledovat posvové prostredie (pH, kultivacia), vcas
diagnostikovat SPO a lieCit infekciu. Odporuca sa cerviko-
metria v II. trimestri ako predikcia idiopatickej formy ICIL.
AKk je to mozné, treba zlepsit Zivotospravu tehotnej, preru-
§it fajCenie a liecit drogovu zavislost, pripadne zaintereso-
vat urad socialnej starostlivosti. Nevyhnutné je intenzivne
monitorovat stav plodu®!H1213),

Nizka porodna hmotnost plodu

Riziko porodu plodu s nizkou poérodnou hmotnostou
(menej ako 2 500 g) vtermine je u adolescentiek dvojnasob-
ne vyssie ako u dospelych. Na hypotrofizacii plodov ado-
lescentiek sa podielaju viaceré faktory - biologicka nezre-
lost, rast materského organizmu, nutricné faktory, anémia.
Nizka porodna hmotnost (NPH) spolu so vSetkymi spolu-
posobiacimi rizikami (fajcenie, abuzus omamnych latok,
nespravna zivotosprava) predstavuju riziko intrauterinné-
ho odumretia plodu 2-krat &astejsie ako u dospelych. Umr-
tie novorodenca s NPH do 28 dni je trojndsobne CastejSie
u adolescentiek ako u dospelych®*9,

V prenatalnej starostlivosti je okrem sledovania vyzivy
a suplementacie mineralov a bielkovin najdolezitejSim mo-
mentom systematické sledovanie rastu a aktualneho sta-
vu plodu a v€asna predikcia jeho intrauterinného ohro-
zenia®Y,

Porod

Samotny adolescentny vek nie je indikaciou na ukonce-
nie poérodu cisarskym rezom. Preferuje sa porod per vias
naturales. Pristup k vedeniu poérodu je rovnaky ako u do-
spelych. U rastucich adolescentiek je o nieco vyssia pravde-
podobnost nepokracujuceho pérodu pre uzku panvu. Oby-

¢ajne je vSak aj porodna hmotnost plodu niZsia, preto uzsie
panvové rozmery nepredstavuju podstatné riziko®?.

Spolupracu adolescentky pri pérode moze komplikovat
jej psychologicka nepripravenost. Treba na to mysliet v pre-
natalnej starostlivosti a, pokial mozZno, trvat na psychopro-
fylaxii, v pripade potreby aj na systematickej starostlivos-
ti psychologa®®.

Poporodné obdobie

V poporodnom obdobi je najproblematickejSim momen-
tom adaptacia adolescentnej matky na starostlivost o novo-
rodenca a doj¢enie. U matiek mladsSich ako 20 rokov je za-
znamenany dvojnasobne vyss$i vyskyt syndromu nahleho
umrtia dietata do 1 roku zivota ako u starSich-23),

U adolescentiek je o 37-54 % menSia tvorba mlieka ako
u dospelych do 6 mesiacov po porode. Problémom byva od-
mietanie dojCenia, ktoré moze byt prvym prejavom popo-
rodnej depresie®1415),

Bezprostredne po porode je potrebna nielen pérodnic-
ka starostlivost, ale aj starostlivost odbornikov na laktaciu,
psychologa, neonatologa. Treba sledovat vyZivu, prirastok
hmotnosti novorodenca a manipulaciu s novorodencom.
Cielene treba kontrolovat psychicky stav adolescentky
po porode a zainteresovat do starostlivosti aj psychologa
a psychiatra@®3>1415,

Psychiatrické problémy adolescentiek v tehotnosti a po po-
rode

Vyskyt mentalnych a behavioralnych problémov je
u adolescentiek vysoky. Tehotnost je z hladiska psycho-
logického aj psychiatrického zatazovou situaciou, v ktorej
moZe navyse prepuknut dovtedy nepoznané psychiatrické
ochorenie. Frekvencia psychiatrickych ochoreni v tehot-
nosti je u dospelych 14 %, u adolescentnych 32,5 %. Rizi-
ko vyvoja psychiatrickych ochoreni je u adolescentiek dané
socialnym prostredim. Nizky socidlny status az chudoba,
absencia vzdelania, socialneho zdzemia a podpory rodicov,
kontakt s nasilim a abuizus omamnych latok vedu k vzniku
psychologickej dysfunkcie. T4 je podkladom vzniku depre-
sii a ,posttraumatic stress disorder” (PTSD) psychozy via-
zanej na navykové latky. Tretina tehotnych adolescentiek
s potvrdenym psychiatrickym ochorenim ma viac ako jed-
nu diagnozu 419,

Popoérodnd depresia sa u adolescentiek vyskytuje
2-3-krat castejSie ako u dospelych. Prvym priznakom by-
va zhorSenie kontaktu s okolim, uzavretie do seba, od-
mietanie diefata, odmietanie dojCenia. Dlhodobé Studie
potvrdili, Ze do 2 rokov po porode sa vyskytuje alebo pre-
trvava depresia u adolescentiek o 30 % CastejSie ako u do-
spelych413),

Adolescentkdm v gravidite aj po porode treba veno-
vat zvySenu pozornost, vCas identifikovat priznaky zme-
ny psychického stavu a zainteresovat psychol6ga a psy-
chiatra1419,
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Dieta adolescentnej matky - dlhodoba prognéza

Deti adolescentnych matiek narodené s NPH castej-
§ie neprospievaju v raste a maju CastejSie poruchy imuni-
ty. Pri psychologickom sledovani deti adolescentnych ma-
tiek sa ukazalo, Ze oproti defom dospelych matiek maju
stazeny vyvoj kognitivnych funkcii, tazsie sa ucia. Castej-
Sie ako deti dospelych maju sklon k problémovému sprava-
niu, k zavislostiam a ku kriminalite v pubertalnom a post-
pubertalnom veku. Tieto vysledky maju predovsetkym deti
adolescentiek z niz§ich socialnych vrstiev, ekonomicky ne-
aktivnych a drogovo zavislych. Deti adolescentnych ma-
tiek maju sklon k vel'mi skorej sexualnej aktivite. Castejsie
st aj sami rodiémi v adolescentnom veku ako deti dospe-
lych zien®916),

Dieta adolescentnej matky potrebuje dlhodobo zvysenu
starostlivost zo strany pediatra, psycholdga a Specialne pe-
dagogické vedenie®*19),

Socioekonomické rizika tehotnosti adolescentiek

Tehotné adolescentky CastejSie pochadzaju zo social-
nych skupin alebo z etnika s nizkym socialnym statusom.
Véicsina pred¢asne ukoncuje vzdelavanie, pripadne sa upl-
ne vyhyba Skolskej dochadzke. NiZsi stupen vzdelania zna-
mena nevyhodnejSie zamestnanie alebo sa vobec nemozu
zamestnat a ostdvaju ekonomicky zavislé od pribuznych.
Neuzatvaraju trvalé ani funkéné partnerské zvazky. V ro-
dinach s takou socidlnou situdciou je ¢asto zvySeny vyskyt
domaceho nasilia. Deti adolescentnych matiek vyrastajice
v tychto podmienkach su obyCajne ntatené opakovat rovna-
ky vzorec socialneho spravania®>161D,

Vo svete sa kladie velky doraz na formovanie social-
nych programov $pecialne vytvorenych pre adolescentné
matky a ich rodiny®*1®), Tuto funkciu v naSich podmien-
kach z vel'kej ¢asti preberaju obCianske zdruZenia a cirkev-
né organizacie.

Odporucané postupy starostlivosti o adolescentné tehotné

1. Predchadzat tehotnosti adolescentiek.

2. Vcasné zachytenie tehotnosti s doslednym stanovenim
vel'kosti gravidity a jej vyvoja USG vySetrenim (mysliet
na moznost GTCH).
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3. Vek < 16 rokov nie je pausalnou indikaciou na invaziv-
nu prenatalnu diagnostiku - postupovat treba podla vy-
sledkov integrovaného biochemického skriningu.

4. Cielene sa zamerat na vCasnui diagnostiku a lieCbu
SPO.

5. Vyhladavat priznaky ICI (cervikometria).

6. Sledovat hmotnostny prirastok a zivotospravu adoles-
centnej tehotnej, suplementacia mineralov, bielkovin.

7. Vcasna diagnostika anémie - suplementacia Zeleza a ky-
seliny listove;j.

8. Vyhladavat vCasné priznaky preeklampsie (antioxidac-
na liecba).

9. Eliminacia abuzov (fajcenie, alkohol, drogy).

10. Edukacia, cielena priprava na poérod za spoluprace psy-
chologa - psychoprofylaxia.

11. Priprava na dojcCenie, cielena starostlivost po porode.

12. Vyhladavanie v€éasnych priznakov poporodnej depresie
a inych psychiatrickych ochoreni.

13. Forenzné aspekty - hlasit pohlavné zneuZitie maloletej
(dievcata do 15 rokov).

14. Zhodnotenie socialnej situacie, zapojenie uradu social-
nej starostlivosti.

15.Do 15 rokov je starostlivost o adolescentnu tehotnu
v kompetencii detského gynekologa (v sulade s kon-
cepciou odboru gynekolégie deti a dospievajucich), po
15. roku aj gynekolég primarneho kontaktu, ambulan-
cia pre rizikovu graviditu.

16. Zabezpecit dlhodobu starostlivost pre dieta adolescent-
nej matky - uz mimo kompetencie gynekologa.
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