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UvVOD

T&hotenstvi je pokladdno za nejkrasnéjSi obdobi zivota Zeny. AvSak se
zdokonalujici se 1ékafskou védou a novymi poznatky, se toto obdobi miize stat pro Zenu
a celou jeji rodinu velmi stresujici. I pfesto, Ze prenatdlni diagnostika ptedstavuje
dynamicky se rozvijejici oblast moderni mediciny, je dilezité, aby byla zachovana jeji
efektivnost, akceptovatelnost t¢hotnou zenou a nezacala byt nadbyte¢na. Problematika
prenatalniho testovani a jejiho vlivu na psychiku a socialni stranku t€hotné Zeny, nebo
celé jeji rodiny, je vsoucasné dobé u nds i ve svété velmi rozebirané téma. V dnesni
dob¢ se odkladd zaloZeni rodiny do stale vys$Siho v&€ku, po dosazeni urCité¢ kariéry,
finan¢niho a socialniho zajisténi. Se zvySujicim se vékem rodicek a rostoucim vyskytem
genetickych malformaci, se zvétSuyji naroky spolecnosti, proto je zdokonalovani
prenataIni diagnostiky na misté.

V teoretické Casti popisyji historicky vyvoj prenatdlni diagnostiky a ptiblizuji
screeningova vysetreni, kterd dnes patii do zakladni péce o t€hotnou Zenu. Dale jsem se
také zajimala o invazivni vySetfeni provadéna Vv gravidité a kratce jsem popsala
nejCastéji se vyskytujici vrozené vyvojové vady. Dalsi c¢ast je ve€novana
psychosocialnim aspektim prenatalni diagnostiky a vztahu Iékafe s pacientem.
V posledni ¢asti teoretickych poznatkli jsem se kratce vénovala etickému hledisku
prenatalniho testovani, provedeni interrupce z genetickych diivodli a pravu ditéte na
zivot. I ptres velky pocet ¢lankli a publikaci vénovanych prenatdlnimu testovani na
vrozené¢ vyvojové vady, existuje mnoho Zen, které tyto moznosti vibec neznaji
Ztohoto divodu jsem si zvolila pro svou diplomovou praci téma ,,Psychosocidlni
aspekty prenatalni diagnostiky u Zen starSich 35 let.*

Cilem mé prace je poskytnout zakladni informace o moznostech prenatdlnich
vySetfeni, zmapovat informovanost Zen o jednotlivych moZnostech vySetfeni v gravidite
a dale jejich subjektivni pocity pii absolvovani jednotlivych vySetieni. Zajimala mné
volba Zen, mezi nabidkou senzitivnéj$iho screeningu I. trimestru, ktery neni hrazen
zdravotni pojistovnou a screeningu ve II. trimestru, ktery ma ovSem vyssi faleSnou
pozitivitu. Vyzkum jsem provadéla kvantitativnim Setfenim u Zen starSich 35 let ve
tietim trimestru t€hotenstvi, které absolvovaly amniocentézu. Dotaznikové Setfeni bylo
provadéno na gynekologickém oddéleni Rizikovych a patologickych téhotenstvi

Fakultni nemocnice Plzen a dale na gynekologickych a genetickych ambulancich.



1 CILPRACE

Formulace problému

V dnesni dobé je dostupnych mnoho informaci o prenatdlni diagnostice jak
laické vetejnosti, tak odborniktim. Problematika prenatdlniho testovania jejiho vlivu na
psychiku a socidlni stranku t¢hotné Zeny, nebo celé jeji rodiny, je V soucasné dobé u nas
i ve svét€¢ velmi rozebirané téma. Kazdd Zena jisté nékdy cetla ¢lanek o Downoveé
syndromu nebo jiném postizeni. Mnoho Zzen vsSak postrada dals$i informace o
moznostech testovani na dané postizeni béhem téhotenstvi. Také nejsou dostatecné
pouceny o moznostech prevence vyskytu vady a do téhotenstvi Casto vstupuji bez

predeslé piipravy a znalosti o moznostech prenatalniho testovani.

Hlavni problém

Za hlavni problém bych oznacila skute¢nost, ze i kdyz existuje velké mnozstvi
literatury o jednotlivych postizenich a prenatalni diagnostice, kterd ma za tkol tyto
postizeni odhalit, existuje jen malo Zen, které znaji alesponn zakladni metody testovani
Vv t¢hotenstvi. Jedna z pfi¢in mize byt jisté tabu tohoto tématu a strach ze skutecnosti, Ze
by se dana problematika a narozeni postizeného ditéte mohla tykat i jich. Prakticky
lekat, gynekolog nebo porodni asistentka by méli byt schopni poskytnout Zenam jiz
pied otéhotnénim zdkladni informace, jak se nejlépe na t€¢hotenstvi ptipravit a nasledné
behem gravidity poskytovat zdkladni informace o moZnostech prenatalniho testovani na

genetické vady. Ptiabsolvovani screeningu pak byt zenam psychickou oporou.



Dil¢i problé my

1. Maji te¢hotné Zeny dostateCné znalosti v oblasti zidkladnich metod prenatdlni
diagnostiky?

2. Jaké prozivaji zeny pocity béhem jednotlivych screeningovych vysetreni?

3. Maji t¢hotné zeny dostateCnou divéru v jednotliva vysetteni?

4. Maji t¢hotné Zzeny zijem o screening v I. trimestru gravidity, ktery neni hrazen
zdravotni pojistovnou?

5. Maji predchozi zkuSenosti t€hotné Zzeny vliv na podstoupeni amniocentézy

V nyn¢j$im t€¢hotenstvi?

Hlavni cil

Hlavnim cilem této diplomové préce je zistit rozsah znalosti u dotdzanych zen

v oblasti metod prenatilni diagnostiky a nasledny vliv tohoto testovani na psychiku

.

zeny.

Dil¢i cile

Cil 1: Zjistit rozsah znalosti respondentek v oblasti zdkladnich metod prenatalni

diagnostiky.

Cil 2: Zjistit vliv jednotlivych vySetfeni na psychické prozivani Zen.

Cil 3: Zjistit, zda maji respondentky dostate¢nou diivéru v jednotliva vysetreni.

Cil 4: Zjistit zajem respondentek 0 screening v I. trimestru gravidity, ktery neni hrazen

zdravotni pojiStovnou.

Cil 5: Zjistit, zda predchozi zkuSenosti respondentek maji vliv na podstoupeni

amniocentézy v nyn&j§im t€hotenstvi.



2 TEORETICKE POZNATKY

Ukolem teoretické &asti je poskytnout ucelené informace vztahujici se ke zvolené
problematice. V nasledujicim textu proto budou probrany zakladni moznosti prenatalni
diagnostiky, screeningova vySetfeni doporucend V jednotlivych tydnech te€hotenstvi,
nejCastéji provadeénd invazivni vySetfeni, nejvice se vyskytujici vrozené vyvojové vady,
napt. Downlv syndrom. Nejsou opomenuty ani poznatky vztahyjici se k psychickému

prozivani Zen pti absolvovani metod prenatalni diagnostiky.

2.1 Historie prenatalni diagnostiky

Moznost posouzeni zdravotniho stavu a vyvoje nenarozeného ditéte byla
nepiedstavitelnd az do 70. let minulého stoleti. Dnes jsou jiz zdkladni principy prevence
vrozenych vyvojovych vad zndmy desitky let. Prvni moznosti ultrazvukového vySetfeni
umoznily odbéry plodové vody a tim ziskani bun¢k plodu. Pomoci naslednych
cytogenetickych analyz bylo mozné detekovat rozStépové vady patefe u plodu
Amniocentéza byla nejdiive kvuli vy$Simu riziku spontanniho potratu nabizena jen
zenam star$im 40 let. Pozdgji, kdy se provadéni amniocentézy rozsifilo a jevila se jako
relativné bezpecnd, zacala byt nabizena 1 Zendm mlad$Sim. Dnes se tato screeningova
metoda nabizi vSem Zendm star$im 35 let a to i v situaci, kdy prvotrimestraIni screening
vyjde v poradku.

Algoritmus vypoctu rizika vyskytu Downova syndromu pii vy$§im véku matky
s posouzenim hladiny alfa — 1 — fetoproteinu (AFP) vséru t€hotné Zeny se zacal
pouzivat roku 1982. Triple test byl zaveden o rok pozdéji. Probihd v 16. -19. tydnu
gravidity a vysetiuje se pfi ném hladina AFP, nekonjugovaného estriolu (uE3) a
lidského choriového gonadotropinu (hCG). Pozdé&ji, v druhé poloviné devadesatych let,
se pridalo do screeningu vySetfeni inhibinu A (quadruple test). Kombinace metod
piedstavovala citlivéj$i, avSak stidle nedostaujici metodu. Senzitivita metod se
pohybovala mezi 50 — 70 % pii 5 % fale$né pozitivite.

90. léta prinesla dalsi pokrok ve vySetfovacich metodach kombinaci veéku matku,

méfeni nuchdlni translucence a biochemického vySetfeni séra matky, kdy se zkouma



volna beta podjednotka hCG a PAPP-A, tj. Pregnancy Associated Plasma Protein A,
tehotensky plazmaticky protein A mezi 11. — 13. tydnem tchotenstvi. Senzitivita
vysetieni je 85 — 90 %.

Jeste vetSi zvySeni senzitivity screeningu na 95 % ptineslo roku 2001 zisténi, ze u
60 — 70 % plodi s trizomii 21 neni mezi 11. — 13. tydne gravidity viditelnd nosni kost.
Nejnovejsi zptesnéni screeningu piinesl rok 2005, kdy se zaCina vySetfovat abnormalni
tok krve - trikuspidalni regurgitace u plodu a tim se senzitivita screeningu posunula
jesté vyse na 97 %.

Ve 20. stoleti byla dale objevena spolu s rozvojem obecné a populacni teratologie
celd fada etiopatogenetickych pticin VVV. Ukéazalo se, ze nckteré virové infekce
(zardénky), ionizujici zafeni a ur€ité skupiny 1é¢iv (thalidomid aj.) zplisobuji postizeni
plodu. Na pielomu stoleti byly spolu s rozvojem védeckého poznani identifikovany
dalsi faktory narusujici normalni vyvoj plodu. Jedna se o nikotinismus a obezitu. Proti
t¢mto faktortim se zacalo bojovat doporucenimi, informa¢nimi akcemi v jejichz poptedi
stoji vétSinou narodni organizace a spole¢nosti. Od roku 2010 jsou tyto akce zavadény i
v Ceské Republice. Na vzd&lavaci texty pro odborniky i §irokou vefejnost se podileji
piedni CeSti odbornici. Je snaha, aby tato doporuceni veSla ve vSeobecnou znalost.

(g ipek, 2012, Nicolaides, 2004, gantavy, Dhaifalah, 2006)

2.2 Prenatalni diagnostika dnes

Porodit a vychovavat zdravé dit¢€ je snahou vSech rodi¢t bez rozdilu narodnosti,
nabozenstvi nebo ve€ku. Prenatalni diagnostikou je v nejobecnéjsi definici chapano
zjistovani vrozenych vyvojovych vad v prenatdlnim obdobi. V poslednich letech je
rychly rozvoj Ikatské elektroniky a biochemie pfi¢inou vyvoje stile novych
diagnostickych metod. AvSak pro spravnou diagnostiku abnormalit je nutnd kombinace
vice metod. Prenatdlni diagnostiku rozdélujeme do trech zakladnich okruht:
elektronické, biochemické a klinické metody. Do elektronickych metod fadime
kardiotokografii a ultrazvukovou diagnostiku. Biochemické metody zahrnuji

stanovovani steroidli a t€hotenskych bilkovin. Amnioskopii, amniocentézu, palpacni
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index délozniho hrdla, pohybovou aktivitu plodu a posSevni cytodiagnostiku fadime do
klinickych metod.

Témét vSechny t¢hotné Zeny podstupuji béhem tchotenstvi screeningova
vySetfeni. VSechny vyuzivané metody nam pomahaji detekovat nejcaste)si
chromozomalni abnormity a dale morfologické, neboli strukturdIni vady.

Ultrazvukova diagnostika vyuziva paprsek, ktery ma schopnost pronikat tkanémi
a soucasn¢ byt jimi pohlcovan podle struktury tkané. Vyhodou ultrazvukové
diagnostiky je jeho nenaroc¢nost, rychlost provedeni a interpretace vysledkli a zejména,
7e nevystavuje vySetfovaného U¢inkim zifeni a je schopné zobrazit i meékké tkané na
rozdil od rentgenového zafeni. V soucasnosti se nepouziva ultrazvukové vySetfeni jen
k odhalovani abnormalit u plodu, ale lze s jeho pomoci zjistovat staii plodu.
Ultrazvukem se také provadi screening srdecnich vad fetalni echokardiografii obvykle
v 18. — 20. tydnu t€hotenstvi. Vyuziva se také zobrazeni ¢tyidutinové projekce srdce, pti
niz svéd¢i abnormilni nalez z96 % o vrozené vyvojové vadé srdce. Dalsi vyuZiti
ultrazvuku se uplatiiuje pfi invazivnich vySetfeni, napf. pfi amniocentéze, pfi niz se
kontroluje kontakt jehly s plodem a placentou. (Méchurova, 1990)

Podle WHO (In Calda, 2003, s. 6) lze prenatalni diagnostiku ,,definovat jako
vSechny prenatalni aktivity, které maji za cil diagnostiku vrozenych vad, za které jsou
povazovany veskeré anomalie na morfologické, strukturalni, funkcni nebo molekularni
urovni pritomné za porodu (i kdyz se mohou manifestovat pozdéji), vnitini nebo vnéjsi,
familiarni nebo sporadicky se vyskytujici, zdédené nebo jiné, vyskytujici se jednotlivée

nebo mnohocetne*.
Smyslem prenatalni diagnostiky podle Caldy (2003) je:

- konzultace rodi¢ovského paru o mozném riziku vyskytu dédicné vady a

- zbavovani neopodstatnénych obav a snizovani napéti, které souvisi s reprodukci

- poskytnuti moznosti aktivniho planovani t€hotenstvi u para s rizikem narozeni
ditéte s vrozenou vadou

- umoznit optimdlni a Casnou postnatadlni lécbu na zdklad¢ stanoveni vCasné

diagn6zy.
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2.3 Zasady dispenzarni péce ve fyziologické m téhotenstvi

Dne 17.5.2012 byl schvilen vyborem CGPS CLS JEP doporuéeny postup péée o
fyziologickou graviditu. Pracovni skupinu Ceské gynekologické a porodnické
spole¢nosti tvofi Vit Unzeitig, Alena Méchurova a Marek LCubusky Zasady dispenzarni
péée ve fyziologickém tdhotenstvi byly publikované v dasopise Ceska gynekologie (vol.
77, ¢. 3, s. 265 — 266).

Nasledujici ptehled vymezuje zikladni frekvenci kontrol a rozsah péfe u zen
s fyziologicky probihajicim te¢hotenstvim. Pokud oSetfujici gynekolog doporuceny
obsah a frekvenci vysSetfeni nerealizuje, bude péCe oznaCena za non lege artis. Na
zdklad¢ ziskanych anamnestickych udaji a aktudlniho klinického obrazu zatadi
oSetfujici lékat ptiprvnim vySetieni v t€hotenské poradné Zenu do jedné ze ti'i skupin.

Téhotné s malym rizikem tvofi skupinu zen bez rizikovych faktori v anamnéze a
vysledky vsSech klinickych a laboratornich vySetieni v pribéhu téhotenstvi jsou
fyziologické. Takové téhotenstvi oznacujeme jako fyziologické a dispenzirni prenatalni
péce je poskytovana v intervalu 4 — 6 tydnt do 36. tydne gravidity. Od 37. tydne
gravidity 1x tydné az do porodu. Nejpozdé€ji v terminu porodu je t€hotnd preddna do
ambulantni péCe zatizeni, které povede porod.

Druhou skupinu zen fadime do téhotnych se stfednim rizikem. Tyto Zeny maji
svoji anamnézu zatizenou rizikovymi faktory. Vysledky vySetfeni jsou fyziologické, ale
vyzaduji opakovani. Frekvence navstév v t€hotenské poradné je individudlni a zavisla
na aktudlnim vyvoji zdravotniho stavu téhotné. Takové téhotenstvi oznacujeme za
rizikové. Pokud vyjdou vysledky laboratornich vySetfeni mimo hranici fyziologii, musi
byt t€hotna pfevedena do treti skupiny.

Téhotné s vysokym rizikem nemusi, ale mohou mit v anamnéze rizikové faktory.
V této skupiné je dilezitd pritomnost patologickych laboratornich, nebo klinickych
vysledkl. Do této skupiny fadime i Zeny, jejichZz medicinsky problém definujeme jiz na
pocatku t€hotenstvi. Podle zivaznosti a charakteru klinick¢ho stavu rozhoduje Iékai o
frekvenci navstév t¢hotné v poradné.

Klinick4 a laboratorni vySetieni rozdéluje me na pravidelna a nepravidelna. Do
pravidelnych vysetieni fadime zevni vySetieni t¢hotné, ur¢eni hmotnosti a krevniho

tlaku, sbér anamnestickych udaji a ureni miry rizika, chemickou analyzu moci,
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bimanudlni vagindlni vySetfeni se stanovenim cervix — skore a detekci znamek vitality
plodu.

Do nepravidelnych vysetfeni patii komplexni prenatalni vySetieni do ukonceného
14. tydne t€hotenstvi. Jeho nedilnou soucésti je vystaveni t¢hotenské prikazky a podani
podrobnych informacio dal§im pribéhu prenatalni péce. Lékart nabizi t€hotné screening
nejcastéjSich morfologickych a chromozomalnich vrozenych vyvojovych vad a
poskytuje informace o metodach screeningu i formach thrady.

Do ukon¢eného 14. tydne t¢hotenstvi ma gynekolog povinnost Zen¢ odebranim krve
laboratorné vySettit krevni skupinu ABO + RhD, screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek, stanovit hematokrit a pocet erytrocytd, leukocyti,
trombocytl a hladinu hemoglobinu, sérologicky vysettit HIV, HBsAg a protilatky proti
syfilis. T¢hotné také I€kai zméii glykémii na la¢no. Ultrazvukem Ikai ur€uje pocet
plodi, u vicecetného t€hotenstvi chorionicitu a amnionicitu (pocet placent a plodovych
vakl), kontroluje vitalitu plodu a méfi biometrii plodu. Velikost embrya se urcuje
pomoci parametru CRL, uvedend hodnota urCuje temeno — kostréni délku a uvadi se
V milimetrech. Je nutno pfilozit ke zpravé obrazovou dokumentaci.

Dalsi povinné ultrazvukové vySetteni probiha od ukonéeného 20. tydne t€hotenstvi
do ukonCeni 22. tydne tehotenstvi. Opét se stanovi pocet plodd, u viceCetného
tchotenstvi se jiz 1ékar tidi specifickymi doporu€enymi postupy vztahujicimi se pfimo
k viceCetnému te¢hotenstvi. Zkontroluje vitalitu plodu a méfi biometrii plodu, pii které
jsou méfeny parametry BPD, HC, AC a FL. Lékaft zist'uyje morfologii plodu a lokalizaci
placenty. Dale stanovi mnoZzstviplodové vody.

Od ukoncené¢ho 24. tydne t€¢hotenstvi do ukonCeni 28. tydne t€hotenstvi (24+0 —
28+0) provadi gynekolog u t€¢hotné ordlni gluk6zo — tolerancni test - oGTT. Dale
vrozmezi 27+1 — 28+0 u RhD negativnich Zen probihd profylace RhD aloimunizace,
ktera je zajiSténa aplikacianti— D imunoglobulinu.

Vrozmezi 27+1 — 32+0 je povinné dalSi laboratorni vySetfeni se stanovenim
hematokritu a poctu erytrocytl, leukocytl, trombocyti a hladiny hemoglobinu.
Vybérove se také opakuje sérologické vysetfeni HIV, HBsAg a protilatek proti syfilis.

Posledni povinné ultrazvukové vySetieni probiha vrozmezi 30+0 — 32+0. Lékar
opét urCuje pocet plodt, vitalitu plodu, polohu plod a méii biometrii, pii které jsou opét
stanoveny parametry BPD, HC, AC a FL. Pfipoloze plodu koncem panevnim je nutné

zméfit obvod hlavicky. Dale se lokalizuje placenta a mé&ti mnozstvi plodové vody.

13



Do dalsich vySetieni patfi vaginorektilni detekce streptokokt skupiny B, kterou
provadi gynekolog od 35+0 do 38+0 a kardiotokograficky non — stres test provadény od
38. tydne 1x tydn€ do terminu porodu. PéCi po terminu porodu stanovuje doporuceny
postup viz. PéCe o poterminové t€hotenstvi.

Vsechna dal$i ostatni vySetfeni zde neuvedend ptekracuji rdmec dispenzarni péce o

fyziologické téhotenstvi. (Unzeitig, 2012)

2.4 Nadstandardni screeningova vySetieni v jednotlivych tydnech

téhotenstvi

2.4.1 Screening v prvnim trimestru

V prvnim trimestru preferuje a provadi vétSina gynekologii nepovinny
kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening ke stanoveni rizik Downova,
Edwardsova a Patauova syndromu. Z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi vSak
neni hrazen. DalSi invazivni metody na zdkladé vyhodnoceni screeningu indikuje a
provadi pouze gynekolog.

Ultrazvukem se méfi Sijové projasnéni (NT — nuchalni translucence), neboli
nahromadéni podkozni tekutiny v oblasti §ije. Méfeni kozni fasy na krku plodu vychézi
zpoznatku, ze déti postizené Downovym syndromem maji tuto kozni fasu mezi 11.
az13. tydnem t€hotenstvi §ir§i. Vy$§i hodnota NT neni spojena jen s chromozomalnimi
aberacemi, ale také s vyS§im rizikem napf. odumfeni plodu, vrozenymi srde¢nimi
vadami a dalSimi malformacemi. Dale Iékaf zjiSt' uje pritomnost nosni kistky (NB), jejiz
absence se vyskytuje v60 — 70 % u Downova syndromu a asi u 2 % chromozomalné
normélnich plodi. Odbérem krve matky se zjiSt'uje z biochemickych markerti hladina
volné bety podjednotky hCG a PAPP-A, tj. Pregnancy Associated Plasma Protein A,
t¢hotensky plazmaticky protein A.

PAPP-A je glykoprotein s velkou molekulovou hmotnosti. I piesto, Ze funkce
vtchotenstvi neni zcela prokdzina, predpokladd se, Ze se UCastni regulace

fetoplacentarniho ristu. Niz$i hodnoty PAPP-A mohou znacit nékteré chromozomalni
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aberace, zejména Downlv syndrom. Kombinaci NT, NB a biochemického screeningu
Ize detekovat az 97 % trizomii 21.

Neni moZno nezdtliraznit, Ze soucasné s uvedenymi chromozomalnimi aberacemi
je ultrasonograficky zachyceno rozsahlé spektrum riaznych typid vrozenych vyvojovych

vad. (Cech, 2004, Hajek, Kulovany, Macek, 2000)

2.4.2 Screening ve druhém trimestru

V souCasné dobé& narlstd pocet Zen, které maji problémy s ot€hotnénim a musi
proto vyhledat pomoc odbornikti. Pficiny neplodnosti mohou byt rizného charakteru a
etiologie, mohou byt jak na strané¢ Zeny, tak i na strané¢ muze. V mnohych piipadech se
piesnou pii¢inu neplodnosti nepodaii ani odhalit. Zamétime-li se na problémy s pocetim
Zpohledu nutriéniho stavu zeny, zjistime, ze vétSina odbornik?i ve svych publikacich
uvadi jako mozné pticiny neplodnosti pravé nadvahu, obezitu, podvahu a anorexii.

U Zen trpicich anorexii dochazi vétSinou ke snizené produkci pohlavnich
hormont, coz ma za nasledek nepravidelny menstruacni cyklus, anovulaéni cykly az
amenoreu. V piipad¢ anorektiCek je Sance na ot€hotnéni velmi mala, pokud vSak
k ot¢hotnéni dojde, existuje velmi vysoké riziko spontanniho potratu. Ptipadné
t¢hotenstvi u anorekti¢ek velmi casto kon¢i predéasnym porodem, placenta byva mala a
plod nedostate¢né¢ vyzivovany. Snizena funkce placenty zpiisobuje rozvoj hypotrofie u
plodu a také zvySuje riziko rozvoje hypoxie uplodu. (Hronek, 2004; Grofova, 2007)

U obéznich Zen jsou Sance na poceti, ve srovnani s Zenami s normalni hmotnosti,
snizené. Pficinou je hlavné hormondlni nerovnovaha a nepravidelné menstruacni cykly.
Tyto problémy vSak nebyvaji tak zavazné, jako u zen trpicich anorexii. Obezita vSak
S sebou pfinasi mnohé problémy souvisejici s t€¢hotenstvim a porodem. U obéznich Zen
Casto dochazi v pribehu t€hotenstvi k vétSimu narlstu hmotnosti, rozvoji gesta¢niho
diabetu, hypertenze a preeklampsie. ZvySuje se také pravdépodobnost komplikovaného
porodu. Porody obéznich Zen byvaji velmi ¢asto indukované - z dlivodu vyse uvedenych
onemocnéni, nebo zdivodu piendseni. V mnoha piipadech je nutné porod ukoncit
operativni cestou - cisafsky fez, klest¢ nebo vakuumextrakce. Déti obéznich matek
mivaji vysokou porodni hmotnost a v budoucim zivot¢ jsou ohroZeny zvySenym rizikem
nadvahy a diabetu. Z té€chto diivodd je optimalni, aby obézni zeny zredukovaly svou

hmotnost jiz pfed oté¢hotnénim. (Krajcovicova, Hudecek, 2008; Skiivanek, 2009)
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Soucasti pravidelnych gynekologickych prohlidek by mélo byt také sledovani
hmotnosti zen se stanovenim jejich BMI. Na ziklad¢ téchto udaji ziska gynekolog nebo
porodni asistentka prehled o rizikovych skupinach zen a divek. Tyto Zeny by m&ly byt
pouceny o mozném vlivu hmotnosti na problémy s ot€hotnénim, popt. o naslednych
rizicich vpribéhu gravidity a porodu. Zdravotnicky personal ptichdzejici do styku
S zenami obéznimi nebo trpicimi anorexii by mél mit také kontakt na odborniky, kteti
t¢mto Zendm dovedou poradit a pomoci. (Di Lillo, 2009)

V 18. - 20. tydnu t¢hotenstvi je povinny ultrazvukovy screening na vrozené
vyvojové vady. Pfi méteni se také lokalizuje placenta, zjistuje vicecetné t€hotenstvi,
velikost plodu, zralost plodu a plodové ozvy. Soufasné se méfi cervikometrie
(ultrazvukové méteni délky délozniho hrdla). K neinvazivnimu urCeni zralosti plodu
vyuziva moderni ultrazvukova diagnostika kvantitativnich a kvalitativnich parametr.

Mezi kvantitativni parametry zafazujeme: BPP — biparietalni primér, ATP —
abdominalni transversalni prumér, FL — délka femuru a HP — hmotnost plodu.

Do kvalitativnich parametrii patfi: densita plic plodu, typ placenty podle
Grannuma a spol. (0, I — 1I1), FDOC — distan¢ni osifika¢ni centrum femuru a TPOC —
proximalni osifika¢ni centrum tibie. Lze také monitorovat dychaci pohyby plodu. Dale
mezi nejnovéjsi ultrazvukové metody patii méfeni fetoplacentarni cirkulace — prutok
krve pupecnikovymi cévami. DalSi povinny ultrazvukovy screening je ve 32. tydnu
t¢hotenstvi.

Biochemicky screening zahrnuje zji$téni hladin alfa — feto proteinu (AFP) a
humanniho gonadotropinu (hCG). Kombinace téchto dvou metod se nazyva double test.
Ve wvétSiné piipadi se ale provadi triple test, kde se k vySetfeni hladin AFP a hCG
pfidava vySetieni hladiny estriolu. Nekonjugovany estriol je jedinym markerem
abnormalniho vyvoje plodu, ktery odrazi metabolickou aktivitu fetoplacentarni
podjednotky. Vysetiuji se sérové hladiny a jejich statistické korekce (uvadéné v MoM,
multiples of medians) v 16. tydnu téhotenstvi.

Snizené hodnoty AFP mohou znaCit vys§i riziko vyskytu chromozomalnich
aberaci u plodu, poruchy vyvoje plodu, nebo také onemocnéni matky (napt. obezitu,
inzulin — dependentni diabetes mellitus).

Zvysené hodnoty AFP naznacuji unik AFP do plodové vody a mateiského séra.
K tniku dochazi v misté kozniho defektu u plodu napt. poruchou uzavéru bifisni stény,

neuralni trubice, extrofii mocového méchyte. Dale se vyskytuje vyssi hladina AFP pfti
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poruse vyvoje plodu nebo placenty a infekci matky napt. parvovirem B 19 nebo
cytomegalovou infekci. (Cech, 2004, Hajek, Kulovany, Macek, 2000)

Pti jakémkoliv patologickém vysledku je nabidnuto t€hotné dal$i doplikové
vySetfeni. U zen starSich 35 let je bez ohledu na vysledek zikladniho biochemického

screeningu nabidnuto invazivni vySetfeni, nejéastéji amniocentéza. (Cech, 2004)

2.5 Invazivni vySetieni

Invazivni metody prenatalni diagnostiky jsou takové metody, které urcitym
zpusobem vzdy zasahuji do dutiny délozni, tim se fadi obecné k rizikovéj$im metodam.
Jejich vypovédni hodnota je nicméné mnohem vétsi a tim je jejich spravna indikace
pijatelnym kompromisem mezi diagnostickym piinosem a urCitym zvySenym rizikem
takového vysetfeni. VétSinou se jednd o metody, pii nichz 1ékat odebird bunéény i
nebunény material ur€eny k naslednému vysetieni.

Do invazivnich vySetieni patii amniocentéza (AMC), biopsie choria (CVS) a odbér
pupecnikové krve (kordocentéza, CC). Polet téchto vySetfeni obecné klesnul po
zavedeni screeningu I. trimestru. V grafu 1 je také zndzornéna zména pomeéru
provedenym amniocentéz a biopsii choria. . Gregor a kol (2012) uvadéji zhruba 12

biopsii choria proti asi 120 amniocentézam.
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Graf 1. Vyvoj prenatalni diagnostiky vrozenych vad v CR v letech 1994 - 2011 (Gregor,

Sipek, 2012)
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Hlavni indikace k provedeni vySetieni karyotypizace plodu jsou atypicky vysledek
nékteré¢ho zptedeSlych screeningovych vysetteni, t€¢hotenstvi, kde je prokazano vyssi
riziko vyskytu chromozomalni aberace (napt. onkologickd lécba v anamnéze u jednoho
Zrodicl, plod s chromozomalni vadou v anamnéze, nebo kdyz je jeden rodi¢ nositelem
vyvazené chromozomdlni aberace), vy$§i v€k matky. U gonozomilné¢ dédicnych
onemocnéni identifikujeme pomoci AMC pohlavi plodu a je mozné provést nasledné
molekularné genetické vySetfeni. Indikaci k invazivnimu vySetteni mize byt i

psychologicka indikace, tj. provedeni vykonu na piani zeny. (Gregor a kol, 2012)

25.1 Amniocentéza

Amniocentézu fadime k nejbéznéjsi formé diagnostiky Downova syndromu.
Plodova voda je tvofena z99 % tekutou slozkou a z1 % pevnou slozkou, kterou tvoii
odloupané fetdlni bunééné elementy klize a sliznic. Bunky je mozné po néjakém cCase
Vv laboratofi nakultivovat a obarvit jejich chromozomy. Timto vySetienim lze urcit, zda
je ptitomna odchylka zptsobujici Downliv syndrom. V plodové vod¢ jsou rozpustény
rovnéz organické a anorganické latky. Plodovou vodu je mozné ziskat transabdomindIné
¢i vaginalné. Amniocentéza je invazivni metoda. Slouzi k vylouc¢eni metabolickych a
chromozomalnich abnormalit u plodu mezi 15. — 17. tydnem gravidity. Dfiive se
provadéla casnd amniocentéza mezi 11. — 14. tydnem tE€hotenstvi, ale vzhledem ke
zvySenému vyskytu potrati a malformaci dolnich kon¢etin se dnes jiz neprovadi.

,,Nejcastéjsi indikace k amniocentéze jsou: matka starsi 35 let, otec starsi 50 let,
pozitivni triple test ve II. trimestru, rodice s abnormalnim karyotypem, vrozené poruchy
metabolismu vyskytujici se vanamnéze, predchazejici porod nebo potrat plodu
S chromozomalni abnormalitou a ultrazvukem zji§t¢né morfologické odchylky u plodu. «
(HAJEK, Z. a kol, 2004, str. 63)

Pacientka se ulozi na vySetiovaci lizko a Iékar nejprve pired vykonem zjisti
ultrazvukem polohu placenty a plodu. Odbér plodové vody provadi ambulantné zkuseny
porodnik za ultrazvukové kontroly transabdomindlné za piisnych sterilnich podminek.
IdedIni misto pro vpich je pfedni délozni sténa, eventualné fundus. Je dilezité¢ rozeznat
vdélozni stén¢ myomy. Za vizudlni kontroly ultrazvukovou sondou pronika lékar
punkéni jehlou do amnidlniho vaku a odebira piiblizné 20 — 30 mililitrd plodové vody.

Prvni mililitry plodové vody se neodesilaji na vySetieni, jelikoZ hrozi kontaminace
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matetskymi bunikami. U dvojcat jsou zapotiebi vpichy dva, do kazdé¢ amnidlni dutiny
jeden. V literatufe se uvadi az 3,5x vyss$i riziko potratu, které se oviem téZko odliSuje
od obecného rizika potratu viceCetného t€hotenstvi.

Pravé pevna slozka plodové vody se zkoumd, bunky se vySetfuji cytogeneticky
(stanoveni karyotypu), imunofluorescenéni a DNA analyzou. Ve vys§im stadiu
t¢hotenstvi se amniocentéza provadi ke zisténi zdravotniho stavu plodu, napi. u Rh
inkompatibility, zji§t€ni vyzralosti plicni tkané a také pro snizeni intrauterinniho tlaku
pii polyhydramniu. Do biochemického vySetieni plodové vody fadime urCeni hladiny
alfa — feto proteinu a acetylcholinesterazy. Toto vySetfeni je indikovano pfi zvySeném
rizku NTD (oteviené rozstépy neurdlni trubice). Vyzralost plic u plodu stanovuje
lecitin — sfingomyelinovy index (L/S index).

Nevyhodou amniocentézy je doba cekani na vysledky vySetfeni. Kultivace
bunék trva piiblizn¢ 10 dni. Toto ¢ekani mize velice podporovat strach a izkost matky.
U 2 % odebranych vzork® nastava chybna kultivace bunck, odbér je v tomto pfipadé
doporuc¢en opakovat. Nové vysledky vysetieni jsou avSak dostupné v pokroc¢ilém stadiu
t¢hotenstvi. Dal$i nevyhodou vySetfeni je 1 % riziko potratu, zvySené riziko odtoku
vody plodové, zaneseni infekce do plodovych oballi, bolesti bficha, nebo vagindlni
krvaceni. Vzacné se také mize stat, ze je plod poskraban jehlou, kterd je k vySetieni
pouzita. Nasledkem je poskozeni plodu, které se mize projevit az pii porodu.

(Méchurova, 1990)

2.5.2 Biopsie choria

Od 9. tydne tchotenstvi lze ziskat fetdlni buiky biopsii choria. Nejcastéjsi
indikaci k vysetfeni je vys§i vék matky. Casna biopsie choria se provadi mezi 9. — 12.
tydnem tehotenstvi, pozdni — placentocentéza po 12. tydnu gravidity. Postup vySetfeni
je obdobny jako u amniocentézy, zkuSeny porodnik ji provadi transabdomindlng,
Vv lokalni anestezii pod ultrazvukovou kontrolou. Pokud je placenta umisténa na zadni
stén¢ délohy, je mozny i transcervikalni odbér. Jehla je zavedena do choriové plotny a
pod tlakem aspirovany shluky k1. Po vpichu do placenty pod ultrazvukovou kontrolou
na pokyn lékafe vytahne asistentka mandrén a pevné nasadi na konus punkéni jehly
spojovaci hadi¢ku napojenou na stiikacku o objemu 20ml, kterou vytvoti podtlak.

Véjitovitym pohybem punkéni jehly vplacenté zastalé kontroly hrotu jehly na
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obrazovce aspiruje lékat choriové klky. Minimum potfebného mnozstvi je Smg klkt.
Material by m¢l byt nasan do malého mnozstvi transportniho média s heparinem. Pfed
samotnym vySetfenim je nutné oddélit bunky matefského pivodu. Vnéj§i vrstvu
choriovych klkl pfedstavuje syncytiotrofoblast, vnitini vrstvu mezenchymové jadro a
sttedni vrstvu cytotrofoblast se spontdnné délicimi se bunkami.

Mezi nejvétsi vyhody této metody patii rychlost zpracovani materialu nejen na
ur¢eni karyotypu, ale i k identifikaci polymorfismu genové DNA a urceni vysledku,
ktery je zndm za tyden. MoZnost vySetfeni v ¢asném stadiu t€hotenstvi dava zené vice
¢asu rozhodnout se, zda si dit¢ ponecha, nebo plijde na interrupci.

Existyji zde také riznd rizika. U urCit¢ho procenta zen dochazi k potratu, ¢i
k malformaci koncetin u plodu, vétSinou pii vykonu pied 10. tydnem gravidity. Dal§imi
moznymi komplikacemi jsou hematom v choriu, ¢astecny odtok vody plodoveé, krvaceni
zrodidel nebo délozni infekce. Bohuzel se u Zen po choriové biopsii vyskytuje také

Cast&jSiperinatalni ztrata ditéte s rizikem 0,5 — 1%. (Hajek a kol., 2004)

2.5.3 Kordocentéza

Kordocentézou (CC) rozumime transabdominalni odbér fetalni krve a stanoveni
chromozomalni vybavy z lymfocyti plodu, kterou se dé rychle ur¢it karyotypizace
plodu. Indikace k provedeni se déli na diagnostické a terapeutické.

K diagnostickym indikacim ftadime predchozi odbér, ktery neptinesl
jednoznacny vysledek. Vyhodou pfti vySetfeni pupecnikové krve je moznost stanoveni
nejen karyotypu, ale i dal$i vySetfeni krve plodu napi. hematologické, biochemicke,
sérologické, imunologické, vysetieni infek¢niho agens, kter¢ se zplodové vody
vétSinou nepodaiiprokéazat, nebo stanoveni krevni skupiny a ur¢eni Rh plodu.

Mezi terapeutické indikace fadime napfiklad podani intraumbilikdIni transfaze
do pupecniku plodu pro jeho anémii nebo aplikaci 1€kt napt. pti 1é¢bé srde¢ni arytmie
plodu.

Krev se odebira z veny umbilicalis abdomindlni punkci pod ultrazvukovou
kontrolou. NejCast¢jsi odbér probihd z mista placentarniho Uponu, lze jej provést také
a nadmérny pohyb plodu mize odbér znesnadnit. Pfed samotnym vykonem je nutné

potvrzeni fetalntho hemoglobinu, aby se vyloucila kontaminace matefskou krvi.
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Za kontinualni ultrazvukové kontroly hrotu jehly pronikne lékat az k pupecniku.
Nasleduje rychly vpich do pupecnikové cévy. Na pokyn l€kafe porodni asistentka
aspiruje pomoci stitkacky o objemu 20ml. Jakmile se objevi krev ve spojovaci hadicce,
zaméni si pfipravenou stfikatku o objemu 2ml s heparinem a dotahne 1,7 ml
pupecnikové krve. Lékar vytdhne jehlu a misto vpichu se pfelepi sterilnim tamponem.
Material je odeslan na vySetfeni v odbérové stiikacce.

Kordocentézu lze provést az kolem 20. tydne gravidity, avSak velkou vyhodou
je, ze jsou vysledky dostupné jiz béhem 2 — 3 dnii. Do eventudlnich komplikaci patfi
hematom nebo tamponida pupecniku, krvaceni z mista vpichu, pfedcasné odlouceni
placenty nebo bradykardie plodu. Stejné jako u ptedeSlych invazivnich vySetieni hrozi

riziko zavleCeni infekce do intrauterinniho prostiedi a riziko potratu po provedeni
vykonuje 2 — 3 %. (Méchurova, 1990)

2.6 DalSi moZnosti prenatalni diagnostiky

26.1 oGTT

Oralni glukdézovy toleran¢ni test — oGTT, je test pro v€asnou diagnézu
gesta¢niho diabetu, ktery byl zatazen od kvétna roku 2012 mezi standardni vySetfovani
v t¢hotenstvi. Provadi se jako rutinni screeningové vysetfeni od ukonceného 24. tydne
te¢hotenstvi do ukonCeni 28. tydne tchotenstvi (24+0 — 28+0). Test odrazi reakci
organismu na podani glukoézy fyziologickou cestou a hodnoti, zda je organismus
schopen po zatézi glukdzou jeji hladinu v krvi udrZet v normalnim rozmezi. Glukézova
tolerance je posuzovana prostfednictvim glykemickych hodnot, naméfenych v pribéhu
testu.

Test se provadi rano na la¢no. Zena musi byt nejméné 8 hodin ladna. Nejprve se
zené¢ zmeéii orientaéné glykémie glukometrem, ktera nesmi byt vys$i nez 5,6 mmol/l
Pokud namétime vyssi glykémii, k samotnému testu neptistupujeme., jelikoz hodnota
glykémie je vysoka jiz nyni a nasledné ptistoupeni k testu by bylo zbyte¢nou zatézi pro
organismus t€hotné zeny. Samotny oGTT za¢ind odbérem krve na la¢no a poté Zena

vypije 250ml vody obsahujici 75g gluk6zy. Poté Zena zlstava v klidu sedét a nesmi
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koufit. Za dv€ hodiny se opakuje krevni odbér. Podle vysledki se diagnostikuje diabetes
mellitus v t€hotenstvi. Hodnota glykémie na lacno je fyziologickda do hodnoty 5,5

mmol/la 2 hodiny po vypiti roztoku do 7,8 mmol/l. (Roztocil, 2008)

2.6.2 Kardiotokografie

K wvySetfeni cirkula¢nitho systému plodu a délozni aktivity se pouziva
kardiotokograf. Jednd se o ptistroj ze snimacich elektrod a vlastniho méficiho zatizeni.
Pomoci elektrod piipevnénych na biicho t€hotné Zeny snima kardiotokograf elektrickou
aktivitu délohy a tepovou frekvenci plodu kontinudlné v jejich vzijemné zavislosti.
Vysetfeni je ur€ené hlavné Zendm od 36. tydne t€hotenstvi, zle vS8ak monitorovat 1 nizsi
tydny te¢hotenstvi, obvykle pfi hrozicim piedéasném porodu, kdy mohou byt ptitomné
kontrakce. VySetfeni neni bolestivé a nema zadné nezddouci G€inky pro matku ani pro
plod. Pro objektivni zhodnoceni stavu plodu je potiebny alesponn desetiminutovy
zdznam. Standardné se vSak nata¢i nejméné dvacetiminutovy kardiotokograficky
Zaznam.

Normalni srde¢ni frekvence u plodu je 110 — 150 tept/minutu. Pfi zrychleni
srde¢ni frekvence mluvime o tachykardii a naopak pti snizené frekvenci se jedna o
bradykardii. Zmény srde¢ni aktivity plodu mohou nastdvat pii kompresy hlavicky
plodu, pti déloznich kontrakcich nebo pii prostupu plodu porodnimi cestami, dale pii
kompresy pupecnikového tecité, nebo pii snizeni uteroplacentarniho pratoku. Vsechny
tyto faktory vedou ke zméndm na kiivce kardiotokogramu. Kardiotokografie je
V souCasnosti nejrozsfrenéjsSi metoda, kterd se pouziva ke sledovani stavu plodu uvnitf
délohy. Do praxe byla zavedena v 60. letech 20. stoleti a ihned se stala velmi
pouzivanou. Vyhodou vySetfeni je ihned znamy vysledek a moZnost okamzité

zasdhnout pii rozpoznané patologii. (Méchurova, 1990, Roztocil, 2008)

2.6.3 Biofyzikalni profil

Vysetieni je indikovano v pozdnich fazich t€hotenstvi ke zjisténi stavu plodu,

obvykle vpiipadé piedchozich komplikaci ¢i onemocnéni matky. Kombinuje
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nezaté¢zové CTG vysSetfeni a hodnoceni intrauterinnitho chovani plodu v pribéhu 30
minutového ultrazvukového vysetfeni. Dobry stav plodu je podminén ptitomnosti
biofyzikdlnich aktivit s ohledem na normdlni periodicitu plodu (spankovy cyklus).
V roce 1981 popsal Manning a spol. 5 zikladnich biofyzikalnich parametrii: non stres
test (kardiotokograficky zdznam), fetdlni dychaci pohyby, fetdlni pohyby tcla, fetdlni
tonus a urceni objemu plodové vody (AFI index). Kardiotokograficky ziznam se natoci
pfed ultrazvukovym vySetienim. Poté Ikat hodnoti pomoci ultrazvuku pfitomnost
nasledujicich parametri: pohyby plodu — norma 3x, tonus plodu — 1x extenze kon¢etin
nebo patefe, dychaci pohyby plodu — 1x/30sec., objem plodové vody po celém obvodu
déloZni dutiny — nejvétsi kapsa min. 1 cm. Kvalita parametrt se boduje 0 — 2 body a dle
celkového poctu bodi je zavér fyziologicky (10 — 8 bodu), suspektni (7 — 6 bodli) nebo
patologicky (5 boduia mén¢). (Méchurova, 1990, Roztocil, 2008)

2.7 Etické aspekty prenatalni diagnostiky

V dnes$ni dobé se s naprostou samoziejmosti vyuzivaji nejnovejsi poznatky z
gynekologie, prenatdlni diagnostiky, porodnictvi a embryologie. Prenatdlni diagnostika
se Vvreprodukénich technologiich zcela rutinizuje. Proto jsou Sance rozmnozovaci
mediciny velké. Bezdétnym parim se plni touha po potomstvu diive netuSenymi
zpusoby. Diky prenatdlni diagnostice lze dédi€né vady v Casném stadiu t€hotenstvi
rozpoznat a dale korigovat dle pfani t€hotné. Prenatalni diagnostika dodava radost a
odvahu v pokracovani t¢hotenstvi Zenam, které se obavaji o osud plodu.

Na druhé stran¢ se vyskytuje v souvislosti s reproduk¢éni medicinou stéle vice
otazek, tykajicich se opravnéni mediciny vyuZivat vSechny své poznatky v praxi
Vzdyt, je vibec dobré, abychom zasahovali do ptirody tak zisadnimi ptistupy?
Vybirdme si nejlepsi vajicko k oplodnéni, nejlepSi spermii a v neposledni fadé lze
vybrat pohlavi jedince, které si piejeme. Celkové genetické testovani vytvaii mnohé
rozporuplné reakce lidi, n€ktefi dokonce tvrdi, Ze by mohlo dojit k vytvafeni urcit¢ho
druhu novodobé eugeniky. Dalo by se az fici, Zze pfimo sméfujeme k eugenicky
fizenému ,,Slechténi lidstva. Osobni pohlavni akt a vznik Zivota v matc¢in¢ [iné se

pfesouva do IVF center, kde vznikd Zivot ve sklenéné zkumavce a zazrak lidského
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poceti se stdva pouhou technickou vyrobou. VSechny pokroky a rizika vdzina na
reprodukéni medicinu maji proto velkou mravni dilezitost a jsou Casto diskutovana.
Rozvoj testovani lze dnes ptirovnat k rychle jedoucimu vlaku, ale je potfeba upozornit
na to, ze nepfemyslime dostatecné, kam tento vlak smétuje.

Roku 1968, na Mezinarodni konferenci o lidskych pravech, bylo pfijato
stanovisko, ze v souladu se zakladnimi lidskymi pravy, maji rodice pravo zodpoveédné a
svobodng se rozhodnout o poc¢tu svych déti a odstupy mezi nimi. Dale v roce 1974 bylo
doplnéno, Ze se ma potencionalnim rodiciim umoznit dostatek prostiedkl a informaci,
aby tak mohli u¢init. Mezindrodnim rokem ditéte byl vyhlaSen rok 1979 a soucasné
bylo také uvedeno, ze pravo ditéte spoc¢iva v tom, aby se narodilo jako dit¢ chténé, kdy
mu pfichod na svét rodife planyji a pfipravuyji mu optimalni podminky pro zdarny
vyvoj. (Haskovcova, 2002)

Jsou dva mozné typy inseminace: homologni a heterologni. Prvnim typem
rozumime oplodnéni vajicka Zeny spermii jejiho manzela. Druhym typem je oplodnéni
vajicka zeny nitrodélozné, ¢i mimo délohu spermii cizi, nikoliv od vlastniho manzela.
Déje se tak pfi neplodnosti manzela, nebo zena, budouci matka nechce byt vdana, ¢i
chce své dit¢ vychovavat sama.

Prvni zminky a pokusy o inseminaci sahaji do stfedoveku. Inspiraci je pozdné
sttedoveka alchymie. Nasledovali netuspeésSné 1 GspéSné pokusy na zvitatech, nejcastéji u
pst. Teprve az v posledni ¢tvrtin€é 19. stoleti je s Gspéchem vyuzivana inseminace u
lidi. Prvni spojeni dvou lidskych pohlavnich bun€k probéhlo roku 1944. O dalSich 34
let pozd€ji, roku 1978 se narodilo prvnidit¢ vznikl¢ umélym oplodnénim.

S rozvojem umélého oplodnéni se do znacné miry zacCala rozvijet moderni
medicina zabyvajici se lécbou dédicnych chorob. V souCasné dobé je stile vice
deformaci bez vétSich financnich nakladia diagnostikovatelnych, a to 1 v pozdéjSich
tydnech té¢hotenstvi. Bohuzel zdruhé strany dochazi k tomu, Ze zde roste riziko
ukonCovani gravidity ve stale vysSich stddiich téhotenstvi. Objevuje se zde pojem
,eugenika®. V zasad¢ nejde o nic jiného, nez o ochranu ptfed dédicné¢ poskozenym
potomstvem.

Statistiky USA uvadi, zz 90 % zen, které se dozvi o postizeni svého ditéte
Downovym syndromem jde na potrat. Toto ukazuje, ze si lidé pieji mit pouze zdravé
détia ty, které by byly né¢jakym zplsobem odlisné odmitaji. Kiestanstvi si ovSem klade
otdzku, zda 1 t¢zké dédicné abnormity nemaji byt povazovany za soucast osobni

integrity a identity cht¢né Bohem a ¢lovék by je mél umét ptfijimat. Pravé ta ochota
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pfijmuti postizeného jedince do spole¢nosti je stale mensi. Proto se Kiestanstvi jasné
stavi proti jakémukoliv zasahovani do dédiCnosti a umélé oplodnéni uznidva pouze
v manzelském svazku. K tomu, aby se z ditéte stal mravné zraly jedinec, lasky schopny
a znaly své vlastni ceny, potfebuje otcovu a matCinu lasku. Kfestanstvi si stejné ceni
prenatdIniho i postnatalniho zivota. Obé formy Zivota maji stejnou diistojnost. (Kleber,
1994)

Pilka (2012) ukazuje tfi mozné nazory na moralni status plodu:

- Embryo nema Zzidny moralni status. Je to smésice bunék postradajicich
individualitu, jeho status se neli$i od statutu jakékoli jiné lidské tkané.

- Embryo ma plny statut lidské bytosti, protoze po fertilizaci vznikl novy
genotyp, ktery se miize stat novym jedincem.

- Embryo je potencionalni lidska bytost. Jednd se tedy o nazor, ktery je
filozofickou entitou predstavujici kompromis, ktery je dnes pfijimam védci,
lékaii i etiky. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o potencialni lidskou bytost, jeho
specifické postaveni by mélo byt respektovano, dokud ho nepferusi jiné

spolecenské nebo matetské zajmy.

2.8 Vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady (VVV) piedstavuji odchylky od normalniho prenatalniho
vyvoje. Rozd€luji se od drobnych defektii az po vady nesluCitelné s zivotem. VVV
predstavuji socioekonomicky a medicinsky problém, proto je problematika prevence
Zpohledu zdravotni politiky velice dilezita. Stale vice VVV je diagnostikovatelnych jiz
prenatdlné pomoci biochemického a ultrazvukového screeningu. Diky t€mto metodam
se mohou rodie rozhodnout, zda si vazné postizené dit¢ ponechat, nebo t€hotenstvi

ukonéit v zikonng stanoveném terminu. (Sipek, 2012)
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2.8.1 Defekty neuralni trubice

Mezi nejcastéjSi vady télesného vyvoje patii defekty neurdlni trubice (DNT).
Pod timto pojmem se schovava velky pocet riznych vrozenych malformaci. Jejich
vyskyt je u 0,3 — 3 novorozencii z 1000 narozenych déti. Ke vzniku vady dochazi
v casném stadiu vyvoje, kdy se piivodné oteviena neurdlni trubice neuzavie vibec, nebo
jen Caste¢né. Abnormality uzavéru neuralni trubice mohou byt spojeny i s poruchami
skeletu. Doba pro vznik tohoto defektu je prvnich 28 dni vyvoje.

Vice nez polovinu defekti tvofi anencefalus, stav kdy neni vyvinut mozek, ale
jen oblicejova ¢ast plodu. Kratce po narozeni nastava u téchto déti amrti. (Olchava,
2007)

Zbyvajici ¢ast DNT tvoti defekty podél neurdlni trubice. Porucha uzavéru
patefniho kanalu je spina bifida. Spina bifida je vada patefe, pfi niZ se jeden nebo vice
obratli neuzavfe normalnim zplUsobem a vznikne v nich mezera. Micha, kterd ma byt
ukryta, je tak zcela obnazend, nebo kryta pouze kuzi Nasledkem je ochrnuti ditéte
vrizném rozsahu. Velice Casto je tento defekt dale spojen s vyskytem hydrocefalu
v85% ihned po narozeni, u zbytku déti se vyvine pozdé€ji. Lécbou je chirurgicka
rekonstrukce patefe a michy. Koneény efekt podmifiuje rozsah postizeni a vyskyt
moznych komplikaci v oblasti mozku. (Silhanova, Stejskalova, 2006)

Zvyseny tlak mozkomi$Sniho moku (MMM) na mozek ma za svédomi vznik
hydrocefalu. Fyziologicky je vytvafeni a odvadéni MMM v rovnovaze, ovSem pfi
poskozeni odvodnych cest ss MMM hromadi vkomorach a tlaci na okolni tkan.
U novorozencti a batolat je typické zvétSeni obvodu hlavicky. Lécba probihd ve vétSiné
piipadii zavedenim kanyly do mozkovych komor. Spinu biflu i hydrocefalus nelze

vylécit a lidé s nimi Ziji cely Zivot. (Silhanové, Stejskalova, 2006)

2.8.2 NejcastéjSi chromozomailni abnormity

Kazda bunka lidského t€la nese genetickou informaci v podobé 23 part
chromozomt. O ftrisomii mluvime v ptfipadé, pokud se vparu vyskytne jeden
chromosom nadbyte¢ny. Nejznamejsi trisomie je Downlv syndrom. Patauiiv syndrom a

Edwardstiv jsou dal§i znamé trisomie. Chromozomdalni defekty na pohlavnich
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chromozomech tvofi asi jednu ctvrtinu defektd. Mezi tyto defekty patfi Turnertv a
Klinefelteriv syndrom. Ostatni chromozomalni poruchy neZ vySe uvedené jsou jiz
velmi vzécné. VSechny chromozomalni poruchy spojuje zavazné télesné a dusevni
poskozeni. Rozhodyjicim ukazatelem délky zivota je nejCastéji vrozend vada nékter¢ho

organu. (Silhanova, Stejskalova, 2006)

2.8.2.1 Trizomie 21

Downlv syndrom, neboli mongolismus popsal jako prvni anglicky Ikar
Landgon Down roku 1886. Jedna se fyzickou a psychickou poruchu vznikajici pti
nitrodéloznim vyvoji. Postizeni se svym vzhledem velmi podobaji obyvatelim
Mongolska, proto jej nazval mongolismus. Vyskyt postizeni stoupa s vékem matky,
jeho narist je velmi ptiznaény ve véku matky nad 35 let. O dédi¢né piipady se jedna
pouze u 10 % postizeni. Primérny vyskyt onemocnéni je ve frekvenci 1:600 zivé
narozenych déti. Postizeni jsou charakteristicti mentdIni retardacis 1Q 25 — 50, pficemz
variabilita dovednosti je Sirokd. Jsou to lidé velmi pratelSti, muzikdlni a socidlné
ptizplsobivi.

Typickymi znaky jsou: oblicej mongoloidniho vzhledu se Sikmyma o¢ima, koZni
fasou (epicanthem) a Sirokym kofenem nosu, mala usta, nizko posazené, nadpadné malé
usi, opi¢i ryha v dlani, postizeni plazi jazyk, maji kratky krk a prsty. Vyskyt vrozenych
vyvojovych vad srdce se zde také velmi Casto objevyje. Riziko vyskytu prosté trisomie
je udalsiho ditéte malé. Metodou odhaleni postizeni je vySetfeni karyotypu plodu. Jako
dalsi pomocnd vysetfeni jsou biochemicky screening v prvnim trimestru gravidity a
ultrazvukové vysetfeni v t¢hotenstvi. (Biermann, 2006; Cech, 2006; Silhova a
Stejskalova, 2006)

Tab ¢. 1 Vyskyt Downova syndromu v zavislosti na véku matky

vék matky (roky) riziko Downova syndromu
20-24 1:1500
25-29 1:1200
30-34 1:900
35-39 1:300
40 - 44 1:100
45 1:40

(CECH, E. a kol. Porodnictvi. 2006, str. 206)
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Tab. €. 2 Riziko vyskytu Downova syndromu a ostatnich genetickych abnormalit

Vv zavislosti na véku matky

vék matky Riziko Downova Riziko v§ech

syndromu genetickych abnormalit
20 1/1667 1/526
30 1/952 1/385
35 1/378 1/192
40 1/106 1/66
45 1/30 1/45
49 1/11 1/8

1/1667: jedno postizené dit¢ na 1667 zdravych
(SILHOVA, L. a STEJSKALOVA, J. MUDr. Matkou ve vy$sim véku: vliv véku na plodnost
zeny a na prub¢h te¢hotenstvi. 2006, str. 26)

2.8.2.2 Trizomiel8

Edwardstiv syndrom, neboli trizomie 18 se vyskytuje primérné 1:6000 zivé
narozenych déti. Jiz v gravidité se prokazuje nitrodélozni rlistova retardace a prognodza
pro pfeziti je Spatnd. V novorozeneckém v€ku umird vétSina déti. Pouze 12 %
postizenych piezije kojenecky veék. Edwardstv syndrom je t¢zka malformacni porucha
S Castymi srde¢nimi, rendlnimi a gastrointestinalnimi vadami. Mezi charakteristické
znaky fadime mikrocefalii, mentdlni retardaci, nizko posazené a malformované usi,

prominujici zatylek a deformity kongetin. (Biermann, 2006; Cech, 2006)

2.8.2.3 Trizomie 13

Patautv syndrom se vyskytuje ptfiblizn€ 1:5000 zivé narozenych déti. Opét se
jednd o tézky malformacni syndrom a téZkou mentalni retardaci, abnormalitami
centralni nervové soustavy, malformacemi uSi, mikrocefalii a rozs§tépy rti a patra.
Téhotenstvi je v mnoha piipadech ukonfeno samovolnym potracenim plodu, nebo

pfed¢asnym porodem. Do jednoho roku Zivota umira ptes 90 % déti. (Biermann, 2006;
Silhova a Stejskalova, 2006)
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2.8.2.4 Turnertiv syndrom

Vyskyt Turnerova syndromu je pouze u divek v poméru méné nez 1:2000 zivé
narozenych déti Zenského pohlavi. Jedna se o karyotyp plodu 45X0, chybi zde 1 Zensky
chromozom. V détstvi je typicky vyrazné trojuhelnikovy tvar obliCeje, vadny skus,
poklesla o¢ni vicka a nizko posazené usi Maximdlni vyska vdospélosti je 155cm.
Vyskyt onemocnéni srdce je typicky u 20 % divek a u poloviny postizenych je vadna
funkce ledvin. Genital zistava détsky jelikoz k rozvoji puberty nedochazi. Intelekt je
vét§inou normalni, typicky je vsak S$patny prospéch zmatematiky. (Silhanova,

Stejskalova, 2006)

2.8.2.5 Klinefelteriv syndrom

Klinefelteriv syndrom je postizeni typické naopak pouze pro muze. Jedna se o
karyotyp plodu 47 XXY, nadbytek 1 Zenského chromozomu. Vyskyt je u 1:670 zivé
narozenych chlapcl. Opét je zde vyrazna souvislost s vékem rodicky, kde vyskyt
postizeni rychle stoupa u Zen starSich 35 let. Do puberty byva vyvoj vzhledu chlapce
nenapadny. Jen nékdy se vyskytuje lehkd psychomotorické retardace. Puberta piichazi
opozdéné. Typickymi znaky jsou hypogenitalismus (nevyvinuté pohlavni Zzlazy),
aspermie (sterilita), gynekomastie (zvétSeni prsou) a tenké rozlozeni tuku po téle.

(Silhanova, Stejskalova, 2006)

2.9 Psychika Zeny pri absolvovani metod prenatalni diagnostiky

2.9.1 Vztah lékare pacienta

Role Iékate ma vyznamné socialni a etické postaveni a je hodnocena pozitivné.
Lidé si 1ékait vazi a ocekavaji od nich neziStnost a obétavost. Diive pripisovala
spoleCnost Iékafim az magickou moc, dnes je hodnotime spiSe jako odborniky
Vv ptirodovédném oboru. Spole¢nost o¢ekava od 1ékare rozhodnost, dominanci, aktivitu,
pochopeni a zjeho strany osobni z4jem. Pacient ¢asto proziva vici l€kaii ambivalentni

vztah, kdy si jej souCasné vazi, ale také se ho obava. At uz je nazor lékafe na danou
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situaci, ¢i na rozhodnuti rodi¢t jakykoliv, je z hlediska Iékarské etiky zadouci, aby lékar
respektoval rozhodnuti rodic¢ti a ptistupoval v kazd¢ situaci profesionalné. V ptipadé€, ze
se rodice rozhodnout ponechat si postizené dité, mélo by byt jejich rozhodnuti
respektovano nejen od Iékare, ale iod okoli rodiny. (Vymétal, 2003, MIcak, 2005)

Vymétal (2003) popisuje dva zékladni typy vztahu pacient a l€kat. V tradi¢nim
paternalistickém vztahu je Iékat direktivni. Komunikace zde probiha podavanim
instrukci pacientovi. Mezi 1ékafem a pacientem nevznikd osobni vztah. Pacient neni
subjektem, kterému je péce poskytovana, ale stiva se objektem. Onemocnéni pacienta
je brano jako biologické. Tento vztah je leckde hluboce zakofenén a ziroven ma i svou
logiku. Dlvod je prosty, pokud nejsme sami odbornici, chorobami a Ié€enim se
nezabyvame, nemizeme mit dostatek potiebnych informaci. Zena vnima strach o své
nenarozené dit¢ a hleda oporu autority — Iékare, kterému odevzdava odpovédnost o
nejlepSim zpuisobu dal§iho postupu.

Nov¢jsi partnersky vztah 1€kat — pacient je orientovany na pacienta
Vv holistickém pojeti. Lékat neni direktivni, ale snazi se s pacientem komunikovat jako
se sob¢ rovnym partnerem.

Kazdy rozhovor pacienta s lékafem ma stranku socidlné — emo€ni, ktera je dana
postojem lékate k pacientovi, jeho transparenci a otevienosti, kdy informace dodavame
a ziskavame. U Ikaie je dale dulezitd mira jeho direktivity a schopnost vcitit se do
druhého. Je také dulezité neuzivat v komunikaci s laikem nadmérné mnozstvi odborné
terminologie, které pacient nerozumi. VSechny tyto aspekty se dale promitaji do
verbalnich aktivit s pacientem a jeho pfibuznymi.

Ondok (2005) popisuje eticky spravny postoj lékate k pacientovi, pozadavky
redukuje do tiiprvki:

- zajem: lkaf musi s pacientem komunikovat jako s 0sobou zasluhujici si jeho
respekt
- znalost: lékat musi mit potfebné znalostia dovednosti v oblasti mediciny

- komunikace: lékat musi umét dobfe naslouchat pacientovi

Vymétal (2003) dale uvadi mozné druhy psychoterapeutickych hovord, které lze uzit

bé&hem konzultace s padentem:

- nedirektivni empaticky rozhovor, kdy je podporovana sebeexplorace pacienta,
navozuje atmosféru blizkosti, bezpeci a duvéry

- interpretujici rozhovor, 1€kat pacientovi sdéluje, jak pravdépodobné jeho projev
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a mySlenky, ptipadné nékteré jeho obtize souvisi s jeho motivaci

- podpurny a uklidnujici rozhovor, kdy I€kat pacienta povzbuzuje. Optimisticky
pohled a projevena nadéje ve zménu k lepSimu nesmi byt neimérné realité.
Tento ptistup pacientovi pomiize pieklenout obtizné obdobi, ale nikoli za cenu
vytvéfeni klamnych iluzi.

- presvédcujici rozhovor, ktery je direktivné vedeny, vyuziva autoritu a racionalitu
lékare, ktery se pokouSi pacientovi vyvratit rizné iraciondlni domnénky a
piedstavy.

V souvislosti s prenatalni diagnostikou spociva zavaznost celé problematiky ve

skutecnosti, Ze disledky celé situace se promitnou nejen ve zdravotni slozce, ale také

v budouci socidlni a ekonomické situaci celé rodiny.

2.9.2 Psychosocialni aspekty prenatalnich vySetreni

Obecné se povazuje chténé tehotenstvi za jedno z nejradostnéjSich obdobi
v zivot¢ Zeny. Tradiéné se vefi, ze chténé téhotenstvi je spojeno s klidem, vede
k dozrani zeny a dosazeni vnitini vyrovnanosti. V tomto obdobi dochazi ke zménach
nahledu na dosavadni Zivotni hodnoty, Zena by méla pfijmout sama sebe. Zeny jsou
konfrontovany s tim, jak by se mély citit, tedy radovat se z t€hotenstvi, ale realita je
Casto jind. Kazdé t€hotenstvi je pro zenu obdobim nejistoty a ocekdvani, které spolu se
somatickymi zménami ji disponuji uritou nervovou labilitu. VétSina Zen je béhem
tehotenstvi nékdy uzkostna, coz je ale pochopitelné, protoze nastdva pro Zenu nova
zivotni role.

Je pravdou, ze vdneSni dobé¢ ma laicka veifejnost diky internetu a mnoha
publikacim téméf neomezeny piistup k informacim o danych vySetfeni. AvSak velmi
Casto se jedna o informace neuplné a nespravné. Tyto nepravdivé informace mohou
vySetieni bagatelizovat, nebo naopak zbyte¢né¢ zduraznuji jejich negativa. U Spatné
informovanych téhotnych zen, pak Casto nachazime uzkostné stavy, obecné¢ negativni
pocity, stres a strach o zdravi plodu, jez samoziejm¢ ovliviiuje kvalitu Zivota zeny 1i jeji
rodiny v daném obdobi. V prenatdlnim i postnatalnim obdobi se unava, obavy, starosti,
naladovost, pocity slabosti, problémy s koncentraci, ambivalentni vztah k budoucimu

ditéti, depersonalizace ¢i vegetativni pfiznaky vyskytuji az u 90 % Zen. VSechny tyto
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ptiznaky jsou povazovany za pripustné, nesmime ale opomenout, Ze se mize jednat o
zaCatek nékteré z uzkostnych poruch.

T&hotna Zena, nebo Zena po porodu se mize Vsoucasné dobé diky odde€lovani
jednotlivych generaci od sebe citit osamela, pocitovat malou ochranu, prozivat rozpor
pracovni kariéra, nezavislost nebo péce o dité. Zena se miiZe obavat bolesti pti porodu,
t¢lesnych zmén, ztraty partnera, ale také ekonomickych dusledki matefstvi. Dilezitym
Cinitelem je proto jisté dobry vztah s partnerem a rodinou, vztah sama k sobé a realné
ocekéavani od sebe. O emo¢ni stabilit¢ nakonec rozhoduje to, jak se Zena s celou situaci
dokaze vyrovnat. (Prasko, Kosova, Herman, 2002)

Studie zabyvajici se uzkosti a strachem v souvislosti s prenatalnimi vySetienimi
Ize dohledat v literatufe poslednich 35 let. K méfeni tzkosti byly vyuzity
standardizované testy nebo dotazniky. Prasko (2012) definoval nékteré oblasti
dysfunkénich schémat: Zena mize pocitovat nadmérna oéekavani od svého fungovani,
potiecbuje zvladat vSechny své funkce a stile chce svou bezchybnost. Neadekvatné
ocekava naplnéni laskou k ditéti, predpoklada, Ze t€hotenstvi a porod zvysi kvalitu
partnerského zivota. Je zde rozpor, kdy by t¢hotenstvi mélo zvySovat vlastni hodnoty
pro sebe sama a pro okoli, na stran¢ druhé je zde strach z jejiho poklesu v oblasti
sexualni a zaméstnani. T¢hotna ma strach, Ze se pii bolestivém porodu zblazni, nebo
nad sebou ztrati kontrolu. Mohou se objevit mySlenky typu, neni to pravda, doktoti mi
nefikaji pravdu. Po sdéleni negativni zpravy nastava hledani viny u druhych, vztek Zena
zaméti na okoli, sebe sama lituje.

Prenatalni vySetfeni ssebou nesou velky stres, ktery je ale v mnoha ptipadech
zcela zbytecny. Je potiebné znat mozné reakce Zen na negativni zpravy a tim moci Zenu
Iépe pochopit a uvédomit si, Zze rodiCe své rozhodnuti o gravidit¢ stavi na divere
Vv genetické testy a l¢kare, ktery odpovidd za nekoncepcni a prenatalni péci. (Skutilova,

2012)

2.9.2.1 Stres

Abychom mohli definovat stresovou situaci, je podstatné zndt pomér mezi
intenzitou stresové situace (stresoru) a schopnosti danou zatéz zvladnout. Pokud je mira
stresové situace vySS§i neZ schopnosti jedince situaci zvladnout, mluvime o stresu.

Obecné lze tuto situaci oznacit za nadlimitni vedouci k vnitfnimu napéti. Stres nemusi
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byt vzdy negativné prozivand emoce, pokud se situace nepoji s negativné¢ hodnocenym
zazitkem, mluvime o eustresu. (Ktivohlavy, 2001)

Zékladni reakce na stres je boj nebo utck. MI¢ak (2005) popsal obecny adaptacni
syndrom, ktery probihd ve tfech stadiich. V prvnim stddiu nastdva poplachova reakce,
kterou doprovazi snizena rezistence organismu. Ve druhém stadiu se rezistence naopak
zvySuje a ma za cil udrzet adaptaci organismu. Ve tretim stadiu dochazi k vycerpani
adaptacni energie a nastava ,,exhaustacnistav®.

Mezi obranné mechanizmy objevujici se pii stresu patii vytésnéni, kdy dochazi
k vylouéeni ptili§ bolestnych vzpominek z védomi. Racionalizace znamena pfisouzeni
logickych motivll aktivitdm tak, aby pulsobily racionilnim dojmem. Pokud jsou
neakceptovatelné sklony potlaceny a nahrazeny sklony opa¢nymi, mluvime o reaktivni
formaci. Dal§im obranym mechanizmem je projekce, kdy se v ptehnané mife pfipisuji
vlastni negativa ostatnim. Intelektualizace znamena distancovani se od stresyjici situace
tim, ze se vyuziji abstraktni, nebo intelektudlni vyrazy. Popfenim se popird vlastni
existence nepiijemné skuteCnosti a pfesunutim pfesmerovava jedinec motivy, které
nelze dostate¢n€ uspokojit na ndhradni cil. (Atkinsonova a kol., 2003)

Kazdy jedinec vyuZziva jiné metody zvladani stresu. Atkinsonova a kol (2003)
popisuji strategie zamétené na zvladani problému nebo na zvladnuti emoci.

Strategie zaméfené na problém vymezuji problém, zvazyuji a hledaji alternativni
feSeni. Je zde charakteristickd snaha problém aktivné zvladnout umyslnym zvySenim
koncentrace nebo snahy dosdahnout cile. Jedinec si vybird nejvhodnéjsi Cas k feSeni
problémil a nejednd tedy bez rozmyslu. Lidé, ktefi vyuzivaji téchto strategii, vykazuji
niz§idepresivni skore.

Strategie zaméfend na emoce je charakteristickd snahou zabranit negativnim
emocim. Tyto strategie lze rozdélit na behavioralni a kognitivni. Prvni strategie se snazi
vyuzit riznych prosttedkli ke zmirnéni naléhavosti problémii. Zabranuje se ptilisnému
zaobirani se stresory. Kognitivni strategie vyuziva doasné odsunuti problému z védomi

a pfehodnoceni situace.

2.9.2.2 Uzkost a strach

Uzkost je esencidlni emoce spojena s pocitem nejistoty,kterd neméa na rozdil od
strachu konkrétni zdroj nebo predmét. Subjektivné lidé vnimaji uzkost jako nepfijemny

stav, ktery trva zpravidla del$i dobu nez strach a je hiife snesitelna. (Vymétal, 2003)
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Strach je v nejsir§im slova smyslu emocionalni reakce na n¢jakou hrozbu. Byva
vyvolan pocity bezmocnosti a bezradnosti. Jednd se o ziporny cit vznikajici
V nebezpecnych situacich pii souCasném ohroZeni duSevni integrity a sebezichovy
jedince. Vede Kk obrang, nebo k tniku znebezpe¢nésituace, tim ma zevolu¢niho
hlediska projektivni funkci. (Plhdkova, 2007)

Paulik (2010) uved] ptiklady moznych psychologickych prostiedka ke zvladani
strachu. Prvni moZnosti je raciondlni rozbor pfi€in strachu a tim si uvédomit, co se
opravdu miize stat a co nemize. Pomoci mize vzpominka, jak jsem podobnou situaci
zvladnul v minulosti. Dal§i moznosti je uvédomit si, c¢eho chceme dosahnout a jakou
ktomu zvolime nejvhodnéj§i cestu. Pied realizaci v konkrétni situaci si obavanou
situaci nejprve nechame projit v pfedstavach a myslenkach. Zvladani stresu trénujeme a
subjektivni ndro¢nost pii procvicovani postupné zvySujeme. Vytvorime si tak reakéni
automatismy, které ndm pomohou omezit nejistotu pti rozhodovani a volbé alternativ.
Nezapomindme relaxovat a odvadét pozornost od predmétu strachu i vlastnich pociti.
Je dobré umét se odreagovat a zaméfit na jiné, idedIn¢ zajimavé myslenky. Autosugesci
cilené plisobime na vlastni emoce. Pti pfemife strachu se nebojime vyhledat odbornou

pomoc a socialni podporu.

2.9.3 Prenatalni studie

Studie zabyvajici se uzkosti a strachem lIze v literatuie dohledat za poslednich 30
let. Keenan a kol (1991) zkoumali hladinu alfa fetoproteinu (AFP). Pfi nizké hladiné
AFP béhem srceeningu ve II. trimestru a po genetické konzultaci a vysvétleni vysledk
prokazali zvySenou miru Gzkosti.

Dal§i vyzkum zpracoval Marteau a kol. roku 1992. Zkoumal dvé skupiny Zen,
prvni skupiné sdélil faleSné pozitivni vysledek biochemického screeningu ve IL
trimestru gravidity a doporucil ndsledné vySetfeni amniocentézu. Druhé skupiné Zen
vySel biochemicky screening ve II. trimestru gravidity negativni. Ve skupiné
s abnormalnim vysledkem screeningu byla shleddna vy$$i mira uzkosti, strach o zdravi
plodu a negativni postoj k t¢hotenstvi. Zeny, které amniocentézu odmitly proZivaly i
v dalsim t¢hotenstvi zvySenou miru tizkosti a obavy o osud plodu a to i v poporodnim

obdobi. Nasledné studie autori Rausch a kol (2000) dokézala, Ze Zeny, kterym vysel
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faleSné pozitivni screening se v dal§im t€¢hotenstvi rozhodly absolvovat screening méné
Casto, nez zeny, kterym vysel screening jiz v prvnim t¢hotenstvi negativni.

Zajimavou studii, kde se ukdzala nerealistickd ocekévani zen a jejich partnerii od
screeningovych vySetfeni zapti€¢inéna jejich nedostate¢nou informovanosti, uvedla roku
2002 Marteau. Autorka uvedla, Ze Zeny, u nichz vySel screening negativni, zhodnocuji,
ze je vSechno v pofadku. Na druhou stranu Zeny, kterym vySel screening pozitivné se
stanovenym nizkym rizikem vyskytu vady, hodnotily situaci s vysokou mirou uzkosti.
Zeny mély také nerealisticka oekavani od pribéhu amniocentézy, u které odekavaly o
hodné vétsi bolestivost. Nasledné s sebou strach z bolesti nesl vy$si miru uzkosti a
rozpory v rozhodovacim procesu.

Chorvatsti autofi Brajenovi¢ — Mili¢ a kol. (2010) rozdéluji stres zen podle typu
komplikace. Na prvni misto fadi zeny, kterym byla v né¢které predchazejici gravidité
prokdzana chromozomalni aberace. Dal$i mista obsazuji zeny, které se setkaly
S krvacenim, nevolnostmi a zvracenim v gravidité. Je prokdzano, Ze demografické tidaje
nemaji na stres zen zadny vliv. U muzi je stres ovlivnén typem komplikace a také
vzdélanim.

Autoti Ferber a kol (2002) zpracovali studii se 183 t€hotnymi Zenami na Uzkost
pfed provedenim amniocentézy (AMC). Autofi srovnavali redlné ocekdvani Zen
Z prib&hu vykonu. 72 % Zen ocekdvalo AMC vice bolestivou, pro 23 % Zen byl vykon
naopak vice bolestivy nez ocekdvaly a pro 5 % zen probehl vykon podle jejich
o¢ekavani. Uzkost respondentek byla prokazatelné vyssi pted AMC, neZ po vykonu.
Zeny se obavaly prib&hu vykonu, bolestivosti a mozného poskozeni plodu. Mensi
obavy byly shledany u Zen, které jiz AMC podstoupily v minulém tchotenstvi, u
vysokoskolsky vzdélanych a u disledné pouc¢enych svym gynekologem.

Neméné zajimavy retrospektivni vyzkum 179 rodin provedli autofi Hall,
Bobrow a Marteau (2000). Respondenti byli rodie, kterym se narodilo dité
s Downovym syndromem. Autoi'i porovnavali stres a vyrovnani se s diagnozou u rodi¢t
a anamnesticky provedenym faleSn¢ negativnim biochemickych screeningem, rodici,
kterym vySetieni nebylo nabidnuto a rodi¢t, ktetfi si screening nepfali. Ve srovnani
s rodici, ktef'i screening odmitli, prozivali ti, kterym vySel faleSné negativni, vy$si miru
stresu a uzkosti. Také byl zde Castéji prokazan negativni postoj k ditéti. Tito rodice také
obvinovali konkrétni zdravotniky, nebo zdravotnictvi jako systém za své zhorSeni

kvality Zivota.
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Mezi studie, zaméfené na rozhodovaci proces a divody, které mohou ovlivnit
postoj Kk prenatalnim vySetfeni patii prace Abu — Musa a kol. (2008). Respondetky
Vv této studii tvotily Zeny po spontanni koncepci a zeny po IVF. Byl zji§t€n vyznamny
rozdil v po€tu Zen pti absolvovani invazivniho vysetfeni v gravidité. Ve skupin€ Zen po
IVF se rozhodlo pro provedeni AMC jen 29,5 % Zen star§ich 35 let. Zeny po spontanni
koncepci absolvovali AMC v 62,5 %. Vyznamna zde byla obava ze spontanniho potratu
po provedeni zakroku.

Stale castéji se objevyi vodbornych publikacich studie zabyvajici se
informovanosti zen o prenatidlnich vySetfeni. Kazdorocné stoupd pocet vrozenych
vyvojovych vad, dédi¢nych onemocnéni a vyskyt Downova syndromu. VétSina studii
ale odhaluje nedostate¢nou informovanost Zen o vySetfovacich metodach, které maji za
ukol dana postizeni odhalit.

Autofi Smith, Shaw a Marteau (1994) publikovali jednu z prvnich studii. Setfeni
se tykalo biochemického screeningu ve IL. trimestru gravidity a za¢astnilo se jej 353 Zen
Vv péti britskych nemocnicich. Nejprve probéhla konzultace Zzen s gynekologem nebo
porodni asistentkou spojend s odbérem krve, dale nasledovalo vyplnéni dotazniku o
provedeném screeningovém vysetfeni. 74 % Zen védélo, Ze podstoupily rutinni
screeningové vysetfeni, které se provadi do 18. tydne téhotenstvi (89 %) a které je
provadéno zpracovanim mateiské krve (72 %). Jiz nedostacujici byly dalsi znalosti Zen.
Pouze 38 % respondentek védélo, ze se jedna o vySetieni Downova syndromu. 32 %
zen si myslelo, Ze miZe mit Zena s pozitivnim vysledkem zdravé dit¢ a naopak 36 %
zen uvedlo, Ze negativni vysledek nezarucuje jistotu zdravého ditéte. Mezi
demografickymi daty a znalostmi Zen neprokazali autofi statisticky vyznamnou
souvislost. Jednalo se vek, socioekonomicky stav, pocet déti a etnikum.

Dalsi studie prokazujici nedostateCnou informovanost Zen o screeningu
Downova syndromu dokazuje Setreni Mulveye a Wallace (2001). Studie se konala se
209 respondentkami v Australii ve dvou nemocnicich - Claytonu a Victorii. Opét
vypliovali zeny dotaznik. Prvni ¢ast otazek se tykala demografickych udaji ( veku,
rasy, gynekologické anamnézy, dosazeného vzdélani) a druhd ¢ast obsahovala otazky
zjist'ujici znalosti zen Downovu syndromu, invazivnich a screeningovych vysetienich.
O Downovu syndromu sice slySelo 66,5 % respondentek, ale pouze 30 % Zen dokazalo
odpoveédét, ze se jednd o chromozomalni vadu. Pro¢ se provadi vySetfeni matetského
séra védélo jen 15 % zen a stejné tak divod vySetfeni nuchdlni translucence. O

moznosti amniocentézy védélo 32 % Zena jen 15 % o biopsii choria.
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2.9.4 Pravo na zivot

K nejzikladngj$im pravim, které jsou upraveny v Ustavnim pofadku Ceské
republik, patiipravo na zivot. V ¢eském pravnim fadu je toto pravo zakotveno v Listiné
zékladnich prav a svobod, v ¢lanku 6/1 Kazdy mé pravo na Zivot. Lidsky zivot je hoden
ochrany jiz pfed narozenim. 6/2 Nikdo nesmi byt zbaven Zivota. 6/3 Trest smrti se
neptipousti, 6/4 Porusenim prav podle tohoto ¢lanku neni, jestlize byl nékdo zbaven
zivota v souvislosti s jednanim, které podle zakona neni trestné.

Garance prava na zivot a jeho vyznam v Listin€ zakladnich prav a svobod, je
dale zakotven a podporovan v mnoha mezinirodnich smlouvach, kterymi je Ceské
republika vazana. Jsou to Mezindrodni pakt o politickych a obcanskych pravech,
Umluva o pravech ditéte, Umluva o ochrané lidskych prav a zikladnich svobod,
Vseobecna deklarace lidskych prav, Umluva o lidskych pravech a biomedicing a
Dodatkovy protokol k timluvé na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
vsouvislosti s aplikaci biologie a mediciny o zikazu klonovani lidskych bytosti
(97/2001).

Setkavame se s mnoha problematickymi etickymi, pravnimi i socidlnimi
otdzkami souvisejicimi s prosazovanim tohoto prava i pfesto, Ze je pravo na Zivot
jednim z pilita pravni Gpravy. Tyto otdzky se dle ¢l 6 Listiny tykaji ,,ochrany lidského
Zivota jiz pied narozenim ( odst. 1), zdkazu zbaveni zivota ( odst. 2 ) v jakékoli forme (
tedy vCetné potratu a euthanasie, kterou provadi nékdo jiny ), zdkazu trestu smrti ( odst.
3 ) a naproti tomu pfipusténi, aby byl nékdo zbaven zivota v souvislosti s jednanim,
které podle zdkona neni trestné ( napf. nutna obrana § 13 trestniho zidkona, provedeni
interrupce podle zakona CNR ¢&. 66/1986 Sb., o um&lém pferuseni thotenstvi, ve znéni
pozd¢jsich predpisti a vyhlasky ¢. 75/1986 Sb., ktera jej provadi“. Tzv. Evropska
umluva jako jedno ze zdkladnich prav upravuje mj. prdvo na Zivot. V ¢l 2/1 ,Pravo
kazdého na zivot je chranéno zdkonem. Nikdo nesmi byt imysin€¢ zbaven zivota krome
vykonu soudem uloZeného trestu nasledujiciho po uznani viny za spachani trestného
¢inu, pro ktery zakon uklada tento trest®. Takto je upraveno pravo na zivot v Listing.
Vseobecna deklarace lidskych prav v ¢l. 3 zakotvuje, ze ,, Kazdy ma pravo na zivot,
svobodu a osobni bezpe&nost®.. Dal§im mezinarodnim dokumentem, kterym je Ceska

republika vadzana a ktery upravuje pravo na zivot je Mezindrodni pakt o obcanskych a
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politickych pravech. Podle ¢1. 6 plati, ze ,Kazda lidska bytost ma pravo na zivot. Toto
pravo je chranéno zdkonem. Nikdo nebude svévolné zbaven Zivota.

V Ceském a mezinarodnim prostfedi jsou to zdkladni Upravy prava na Zivot.
S pokrokem spolecnosti je tieba feSit pravo na zivot a s tim souvisejici otazky. Pravo by
nemélo zlistavat na dlouhodobé zazitych pistupech, ale naopak adekvatné a primérené
dynamicky reagovat na vzniklé moZnosti a pozadavky spole¢nosti (Cl 6 zikona &.
2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, C1L 3 Veobecna deklarace lidskych prav
zroku 1948, C1 2/1 Umluva na ochranu lidskych prav a zakladnich svobod, CL 6
Mezinarodni pakt o obéanskych a politickych pravech)

2.95 Planované rodic¢ovstvi

O ,,pldnovém rodiCovstvi“ se stdle Castéji mluvi v modernich spolenostech.
Muz a Zena se mohou svobodné rozhodnout, kolik déti chtéji a kdy je chtéji mit.
Planovani rodiny se stava v souvislosti s ekonomickymi, psychickymi a socialnimi
potfebami projevem zodpovédného a racionalniho Zivota. Tato moZnost volby je
rozSifena nejen naplanovanim te€hotenstvi, ale také mozZnosti provedeni interrupce. I
V dne$ni dobé najdeme mnoho odpirctl, ktefi se stavi nejen proti interrupcim, ale 1 proti
samotnému planovani rodicovstvi. Postoj katolické cirkve k antikoncepci je vSeobecné
znamy. Pouzivani ochrany pied pocetim nabada podle katolické cirkve k promiskuité a
nemravnosti. Zde je vidét rozdil mezi obcanskym a ndbozenskym postojem k potratim.
Z ob¢anského hlediska ma pouze Zena pravo se rozhodnout, zda si dit¢ ponecha, ¢i
nikoliv. Interrupce zde predstavuje predchazeni nelegalnim potratim, Ccasto
provadénych vdomacim prostredi za vysokého rizika ohrozeni zdravi Zeny.
V nabozenském postoji je naopak interrupce chapana jako vrazda ditéte, které ma pravo
na ochranu od okamziku splynuti spermie s vajickem. Podle cirkve je Zena povinna plod
donosit a ochrana jejiho zajmu ustupuje pied ochranou nenarozeného ditéte.

Nejen cirkev se stavi proti potratim. Spolecnost se rozdéluje na dvé skupiny lidi.
Zastanci teorie ,,pro — choice* interrupce schvaluji a argumentuji tim, ze plod neni
osoba, nema moralni status. Nechténé dit€ je také nachylnéjSik tomu, aby bylo moralné,
nebo psychicky defektni. Kazdé dit¢ musi byt piijaté. Ono i1 kdyz je zdravé a neni

ptijaté, tak trpi Naopak zastanci teorie ,,pro — life* nadfazuji Zivot nenarozeného ditéte
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nad zivotem matky, opiraji se o autoritu ndboZzenstvi a povazuji Zivot plodu za nejvyssi

hodnotu uz od jeho poceti.

2.9.5.1 Volba Zeny a pravo ditéte

Vzdy existovaly urCité metody kontroly plodnosti, proto neni planovani rodiny
vydobytkem dnesni doby. Zeny se od nepaméti snazily n&jakym zptisobem ovliviiovat
svoji plodnost. Rlizné zdkazy vedly pouze k tomu, ze se zeny musely uchylovat do
ilegality. Technologickou inovaci se stala zenskd hormonalni antikoncepce, ktera
dopomohla k racionalni reprodukéni volbé Zeny. ZaleZi pouze na Zené, jak bude dlouho
antikoncepci uzivat a kdy se rozhodne ji vysadit. Legalizace sterilizace, interrupci a
hormonalni antikoncepce znamenala odd€leni pohlavniho styku od poceti ditéte .
Odstranéni strachu z ot¢hotnéni znamenalo zaCatek radosti a spontdnnosti pfi sexu.
Zeny dostaly moznost planovat si rodi¢ovstvi zcela podle svych pani a piedstav.

Pravo na Zivot se neodmyslitelné poji s problematikou planovaného rodicovstvi
a umélym prerusenim téhotenstvi. Jak jiz bylo nastinéno v pfedchazejici kapitole,
probihd nekonéici diskuze o tom, od kdy je plod jiz ¢lovékem a od kdy jej mizeme
povazovat za plnohodnotnou lidskou bytost. Ve 20. stoleti zacali 1ékafi povazovat za
kritérium zivota ¢innost mozku. Je pak mozné povazovat plod, o kterém se zisti, ze mu
v disledku néjakého postizeni nebude fungovat spravné mozek za plnohodnotné Zijici
lidskou bytost?

Kazdd zemé ma svou legislativu, ktera se tykd umélého preruseni t¢hotenstvi a
ve které je uvedeno pravo na zivot. V Ceské republice se zastivd pomérné liberalni
postoj a legalizace interrupci zde garantuje zendm pravo na volbu. Umélé ukonceni
te¢hotenstvi se provadi za pomoci kvalifikovanych odbornikl jest¢ pred dosazenim
zivotaschopnosti plodu. Rozhodnuti Zeny o ponechdni téhotenstvi je soukromou

zalezitosti jedince a toto pravo na volbu se dnes jiz povazuje za samoziejmost.

2.9.5.2 Nevyhnutelnost volby

S prenatalni diagnostikou je spjata nutnost volby, se kterou se musi nastavajici
rodiCe a hlavné Zena vypotadat. Nutnost rozhodnout se pro dal$i vySetfeni nastava jiz po
vysledcich prvotrimetralniho screeningu, kdy vysledky triple testu nevyjdou v norme.

Zena se obava, 7ze dit¢ bude s nejvétsi pravdépodobnosti postizené a je nucena
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rozhodnout se, zda podstoupit amniocentézu, ¢i nikoliv. Ur¢ity natlak na Zenu vyviji i
autority — lékafi, ktefi jsou obvykle zastinci invazivniho testovani. Samozejmé neni
nikdo, kdo by mohl Zenu donutit absolvovat dal$i testovani, ale Casto je chapano
absolvovat testy spiie zpovinnosti, kdyz uz vime o n&jakém zvy§eném riziku. Zeny,
které se rozhodnou dal$i vysetfeni neabsolvovat, jsou chapany okolim jako neposlusné a
hlavné nezodpovédné. SpoleCnost a I€kati, nutici zenu k vySetfenim, by si vSak méli
uvédomit, Ze i samotnou amniocentézu mize t€¢hotnd vnimat za velmi traumatizujici
zazitek. Nesmime opomenout zvySena rizika potratu, kdyz je plod zcela zdravy. Nelze
se proto divit, Ze n€které Zzeny dalsi invazivni vySetfeni odmitaji.

Dalsi nutnost rozhodovani predstavuje potvrzeni néjaké genetické vady. Jiz
samotnad diagnostika se bere jako jedna z prevenci narozeni postizenych jedincd. Proto
zena, ktera vi o abnormalit¢ u plodu, mize byt brana jako zodpovédna za narozeni
postizeného ditéte. Pferuseni t€hotenstvi je mnohdy chapano jako nevyhnutelny
vysledek pii $patnych vysledcich prenatdlniho screeningu. Zeny, které se rozhodnou
jinym zpUsobem, nez absolvovat potrat, i kdyz maji ze zdkona pravo na volbu, se
nemuseji vzdy setkdvat s pochopenim, at’ uz od odborniku, tak od svého okoli. V nasi
spole¢nosti se celkové narozeni postizeného ditéte povazuje za negativni udalost a
prenataIni testovani dava moZnost vinit matku, pro€ si dité nechala.

Cilem dnesni spole¢nosti se tak stdva zdrava, ekonomicky produktivni a hlavné
,,normalni spole¢nost. Diky velkému rozvoji informaci, jak pfedchdzet nemocem a
postizenim, jsou Zeny vnimany jako ty, které jsou zodpovédné za zdravi svych déti a

tim celé populace.

2.9.6 Interrupce z genetickych divodi

Interrupce z genetickych diivodl piedstavuje pro zenu emocni ztratu chténého
ditéte, fyzické odstranéni plodu, pfi kterém si musi Zena prozit potratovy déj a navic se
na tom vSem Zena aktivné podili. Vysledky genetickych vySetfeni pfichdzi v dobé, kdy
tchotnd jiz vnima pohyby plodu a mohl jiZ mezi ni a plodem vzniknout emociondlni
vztah. Zdravotnici ptichazejici do styku s Zzenou, se pomérné Casto stfetdvaji s otazkou:
,Jak byste se rozhodla Vy?*“ L€kaf i1 porodni asistentky musi vyuzit veskerych
komunikaénich schopnosti k tomu, aby svou odpovédi neovlivnili rozhodnuti matky,

rodiél. Rodi¢e ocekavaji od Iékafe jednozna¢né vyjadieni k diagnoze, etiologii
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postizeni a naslednou prognozu. I kdyz ndzor Ilékate je pro né¢ v tuto chvili rozhoduyjici,
rodi¢e musipochopit, Ze za dalsi osud t€¢hotenstvi si nesou odpoveédnost sami.

V praxi se mizeme sekat is Zenami, které se rozhodnou postizeny plod donosit,
I s védomim, z¢ muze dit¢ kratce po porodu zemiit. I v tomto piipad¢é je na misté
podpora Zeny a respektovani jejtho rozhodnuti. V ptipadé nasledného samovolného
potratu, piedCasného porodu, nebo intrauterrinniho umrti plodu je Zena vystavena
daleko men$im pocitim viny a sna$i situaci lépe s védomim, Ze respektovala

Pti t€Zkém genetickém poskozeni nebo vyvojové vadeé se vétSina t¢hotnych Zen
rozhodne podstoupit potrat. Nasleduji pocity téZké ztraty, objevuji se faze Soku
s rracionalnimi pocity, fdze reaktivni, silné emociondlni prozitky, faze adaptace a
smifeni. Pocity truchleni pfetrvavaji u 53 % Zen déle neZ jeden rok. Nejvice zastoupeny
jsou pocity viny, studu, vlastni neodtazivosti a selhani. Okoli se Casto snazi vyhybat
rozhovoru o bolestném tématu, nebo se snazi v dobrém umyslu zdlraznovat pozitiva
véasného zjisténi vady. Velmi dilezity je pristup zdravotnického persondlu v zafizeni,
kde potrat probihd. Traumatizovana muze byt Zena i zprostiedi, kde potrat probiha.
Casto se tak d&je na porodnim sale, ¢i na pokoji standardniho lizkového oddéleni. Je
dilezitd psychologickd podpora od porodni asistentky a dokonald forma analgezie.
Pokud si Zena, ¢ioba rodiCe pieji vidét potraceny plod, mé&lo by jim to byt umoznéno.
Zabrani se tim fantaziim o vzhledu plodu, potvrdi se anomélie a tak je umoZné&no se
S plodem symbolicky rozloucit.

Samoziejmosti je Zenu poucit o nasledném rezimu po potratu. Je dulezité védet o

krvaceni, psychické labilité, laktaci. (Ratislavova, 2008)

2.9.6.1 Ztrata ditéte — faze truchleni

Reakce na sdéleni neptiznivé diagndzy (zpravy) popsala Kiibler-Rossova (Ratislavova,
2008)

Nejprve nastdva Sok s iraciondlnim myslenim a citénim, objevuji se zde pocity
derealizace, zmatku ¢i nepfiméfené reakce.

Ve druhé fazi pfijiméd zena informace vybérov€. Jednd se o fazi negace a
popieni. To, co nezapada do jejich predstav a co se neslu¢uje s jejimi nad€jemi, to
,nesly$i“, tim jakoby ,,utika ze situace®. Casto miize sama sebe piesvédcovat, Ze jde o

omyl, ktery se n¢jak vysveétli. Nepamatuje si nic z toho, co ji vysvétloval lékat, mize
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dokonce tvrdit, Z¢ sni o potratu nikdo nemluvil. Zenu je potieba vyslechnout,
uklidiiovat, vSe klidné a opakované¢ vysvétlovat a trpélivé odpovidat na jeji otdzky.
Postupné se Zzena stahuje do ustrani, pieje si byt sama, aby se mohla se ztratou ditéte
vyrovnat. V prvnich dvou stadiich nejsou rodie schopni plné vnimat a zpracovat
informace o0 dalSich moznostech postupu.

Pro treti fazi kompenzace je typické smlouvani s Bohem nebo osudem aby vse
bylo v potadku. Objevuje se i magické mysleni.

Ctvrta faze je obdobim agrese. Zena je plna smutku, zlosti, GiZkosti, pocitii viny.
Vsechny tyto negativni emoce velmi t&%ko ovlada. Castou reakci je i sebelitost,
nechédpe, pro¢ zrovna ona pfisla o dité, je plnd zmatku a protestu. Vynotuji se pocity
viny a Casté dotazy, jestli vysledek nemohl zavinit napt. Ik, nemoc, Spatnd strava.
Pokud ma Zena zajem, nechdme ji hovofit o svych pocitech, o vzteku, strachu, uzkosti a
pocitech nespravedInosti, o0 bezmocnosti, zoufalstvi, rezignaci a smutku.

V paté fazi uvazuje Zena o smyslu Zivota, premysli, jak vyuzije ¢as, kdyz uz se
nebude t&Sit z t¢hotenstvi. Je vhodné vytvotit si kratkodobé cile, aby se zena odpoutala
od mySlenek nad nezdafilym téhotenstvim. Narlstd snaha postavit se k dané véci
aktivné a Zena se snazi s partnerem hledat konstruktivni feSeni.

V posledni fazi reorganizace piichazi piijeti pravdy. Zena akceptuje ztratu ditéte
a snazi se o co nejlepsi zplisob Zivota.

Pfestoze jsou fize sefazeny tak, jak nejcastéji ptichdzeji, nemusi vzdy
zachovavat tento sled. Naopak se Casto stava, Ze se fdze vraceji, rizné se prolinaji a
stfidaji. Nékteré mohou zase UpIn€ chybét. Podobnymi fazemi jako prochazi zena, mize
prochazet otec ditéte. Toto schéma také plati obecné pro ptijeti nepiiznivé zpravy nebo
diagnozy. Se stejnymi reakcemi se tedy mizeme setkat i u rodic, kterym je sdélovana

vys$i pravdépodobnost vyskytu vrozené vyvojové vady. (Ratislavova, 2008)
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3 METODIKA PRACE

K ziskani informaci dulezitych pro vyzkum na téma ,,Psychosocidlni aspekty
prenatalni diagnostiky u té¢hotnych Zen starSich 35 let* byla zvolena metoda
kvantitativniho Setfeni a to predev§im z toho divodu, Ze ji lze pouzit u velkého poctu
respondent a vysledky lze dobie statisticky zpracovat. Dal§i vyhoda otaznikového
Setfeni spoc¢iva v zajisténi anonymity respondentil. Jako prostiedek prizkumu byl pouzit

anonymni nestandardizovany dotaznik.

3.1 Charakteristika vyzkumného souboru

Prizkum byl zaméfen na zjisténi rozsahu znalosti u dotdzanych zen v oblasti
metod prenatdlni diagnostiky a nasledny vliv tohoto testovani na psychiku Zeny. Jako
vyzkumny soubor byly zvoleny tehotné Zzeny starSi 35 let, které podstoupily
amniocentézu. V prib&hu vyzkumu jsem se nesetkala s zddnymi vétSimi potiZemi.
Respondentky ptistupovaly k vyplnéni dotazniku vstiicné. V prizkumu nehralo roli
vzdélani, pocet déti ani socidlni postaveni dotdzanych Zzen. Prizkum probihal
gynekologickém oddéleni Rizikovych a patologickych t€hotenstvi Fakultni nemocnice
Plzen a déle na gynekologickych a genetickych ambulancich prenatalni péce ptislusné

nemocnice.

3.2 Organizace vyzkumného Setreni

Vyzkumné Setieni probihalo ve dvou fazich. Pfed zahdjenim vlastniho prizkumu
bylo provedeno Setieni, jehoz cilem bylo zistit srozumitelnost dotazniku. Ndhodné bylo
rozdano 10 dotaznikt. Udaje ztakto ziskanych dotazniki byly nasledn& zhodnoceny a
nékteré otazky v nich upraveny a preformulovany tak, aby byly pochopitelné pro
vSechny respondentky.

Vlastni prizkum byl realizovan prostfednictvim nestandardizovaného

anonymniho dotazniku. Dotaznik byl tvofen 20 otazkami, které se vztahovaly k dil¢im
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cilim diplomové prace. V dotazniku se vyskytuji poloZky uzaviené, polouzaviené a
oteviené. Respondentky mély v zavislosti na typu otazky mozZnost vybéru jedné nebo
vice odpoveédi. U nékterych otdzek byl prostor pro vlastni odpoved.

Prazkum probihal od listopadu 2013 do poloviny tnora 2014. Celkem bylo
v gynekologickém oddéleni a ambulancich rozddno 215 dotaznikd. Z celkového poctu
se nevratilo 23 dotazniki, navratnost tedy byla 89,3 %. Ze 192 navracenych dotazniki
bylo 12 dotaznik vyplnéno nekompletné nebo Spatné, proto byly z vyzkumného
souboru vyrazeny. Ke zpracovani ziskanych dat bylo pouzito 180 spravné vypInénych

dotaznik1l, coz ptedstavovalo 83,7 % z celkového poctu rozdanych dotazniki.

3.3 Zpracovani dat

Ziskan¢ udaje z dotaznikového Setfeni byly zpracovany a vyhodnoceny. Vysledky
prizkumu jsou prezentovany v grafech ve formé relativni Cetnosti (zastoupeni v %) -
viz. kapitola 5. Pro tvorbu grafii byl pouzit po¢itacovy program Microsoft O ffice Excel.
Grafy jsou doplnény textem pro lepsi orientaci v odpoveédich respondentek. Jednotlivé
polozky dotazniku jsou prezentovany posloupné tak, jak po sobé v dotazniku
nasledovaly. Pro pfehlednost zde uvadim jednotlivé diléi cile a Cisla otazek, které se

k nim vztahovaly.

Cil 1: Zjistit rozsah znalosti respondentek v oblasti zdkladnich metod prenatdlni

diagnostiky. — otazky ¢. 5, 7, 10, 16, 19, 20
Cil 2: Zjisti vliv jednotlivych vySetfeni na psychické prozivani zen. — otazky ¢. 15, 17

Cil 3: Zjistit, zda maji respondentky dostate¢nou duvéru v jednotliva vySetfeni.

— otazky ¢. 9, 11, 13, 18

Cil 4: Zjistit zajem respondentek 0 screening v I. trimestru gravidity, ktery neni hrazen

zdravotni pojistovnou. — otazky ¢. 12, 14

Cil 5: Zjistit, zda predchozi zkuSenosti respondentek maji vliv na podstoupeni

amniocentézy v nynjSim t€hotenstvi. — otazky €. 3, 4, 6, 8
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4 VYSLEDKY

Otazka €. 1: Kolik je Vam let?

vék respondentek
80%
70%
60%
50%
X 40%
30%
20%
10%
0%
35-40let 40- 45 let nad 45 let
W% 77% 22% 1,60%

Graf 2. Vék respondentek

Otazka ¢. 1 ziStovala vék respondentek. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, ze
nejveétsi skupinu tvofily Zeny spadajici do kategorie 35 - 40 let, celkem 138
respondentek (77 %). Nasledovalo 39 zen ve véku 40 - 45 let (22 %) a 3 Zzeny ve véku
nad 45 let (1,6 %).
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Otazka ¢. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

dosazené vzdélani

60%
50%
40%
X 30%
20%

0% . . . .

Z5 vyucena SS VOS VS

|% 2% 22% 54,44% 10% 11,10%

Graf 3. Nejvyssi dosazené vzdélani

Graf 3. reprezentuje nejvySsi ukoncené vzdélani u Zen. Nejvétsi skupinu tvorily
zeny se stfedosSkolskym vzdélanim — 98 respondentek (54,4 %). Nasleduje skupina Zen
s vyuénim listem — 40 Zen (22 %). Vysokoskolsky vzdélané Zeny tvotily 11,1 % (20
zen), vyssi odborné vzdélani mélo 18 respondentek — 10 % Zen. Nejméné pocetnou

skupinu tvofily zeny se zakladnim vzdélanim — 4 respondentky (2 %).
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Otazka ¢. 3: Kolikrat jste jiz rodila?

pocet porodu
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%
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poprveé 1x 2X 3xa vice
m% 13% 69% 13,88% 4%

Graf 4. Pocet piredchozich porodi

Graf 4. zobrazuje pocet predchozich porodil. 13 % Zen (23 respondentek) bylo
t¢hotnych poprvé. Nejpocetnéjsi skupinu tvofily Zeny téhotné podruhé — 124
respondentek (69 %). Dva porody za sebou mélo 13,8 % zen — 25 respondentek a 3krat
a vicekrat rodilo 8 Zen (4 %).
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Otazka ¢. 4: Podstoupila jste v nékterém zpiedeslych teéhotenstvich amniocentézu?

(odbér vody plodoveé)

AMC v predchozim téhotenstvi
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Graf 5. Podstoupeni amniocentézy v nékterém v predeslych téhotenstvi

Na ¢tvrtou otazku odpovidaly pouze ty Zeny, které jiz byly t€hotné. Z celkového
poctu 157 Zen, odpovédélo 112 respondentek (71 %), ze v nékterém zptedeslych
t€hotenstvi amniocentézu jiz podstoupily. 29 % respondentek (45 Zen) podstoupily

V nynéj$im t€hotenstvi amniocentézu poprve.
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Otazka €. 5: Vite, pro¢ se provadi odbér vody plodové?
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Graf 6. Znalost, proc se provadi amniocenté za

Graf 6. zndzorfiyje znalosti Zen, zda vi, pro¢ se podstupuje amniocentéza.
Nejpocetnéjsi skupinu tvotily respondentky (136 Zen) s odpovédi ,,spiSe ano” — 76 %
zen. Na druhém misté¢ byla volena odpovéd’ ,,nevim” — 33 Zen (18,3 %). ,,SpiSe ne”
odpovédélo 5 zen — 3 %, ,,ano” 2 % zZen (4 respondentky) a ,,ne” 1,10 % zen (2

respondentky).
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Otazka €. 6: Obavala jste se podstoupit amniocentézu? (moznost vice odpoveédi)

obavy z AMC
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Graf 7. Obavy z podstoupeni amniocentézy

Otazka ¢. 6 zkoumala zda se Zzeny obavaly podstoupit amniocentézu a poptipadé
Z jakého diivodu. Na tuto otazku mohly zeny zaskrtnout vice odpovédi

127krat zaskrtly zeny odpovéd, Zze mély strach, ale obava z mozného postizeni
ditéte byla pfednéjsi (71 %). 25 % Zen (45 odpovédi) se také obavalo, protoze mohou
nastat komplikace (zvysené riziko potratu po vykonu, odtok vody plodové, ...). 31krat
(17,22 % zen) zaskrtlo odpoveéd’, Ze se neobava, jelikoz vykon jiz podstoupily a 22,7 %

zen (41 odpoveédi) zaskrtlo pouze odpoveéd’ ,,ne*.
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Otazka ¢. 7: Byla jste informovdna o moZnych komplikacich, kterda se mohou

vyskytnout pfi amniocentéze?

informovanost o komplikacich pri AMC
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ano - sama ano-na ano-v poradné ne
kurzech
m% 54% 13% 26,10% 6,10%

Graf 8. Informovanost o moZnych komplikacich p¥i amniocentéze

Tato otdzka byla zaméfena na informovanost Zen o moznych komplikacich, ktera
se mohou vyskytnout pii amniocentéze (zvysené riziko potratu, odtok vody plodove,
...). 98 respondentek — 54 % Zen, odpovédélo, Zze byly informovany a nejvice informaci
ziskaly samy (z casopisti, od kamaradek, na internetu, ...). Druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvotily Zeny, které nejvice informaci ziskaly v t€hotenské poradné¢ — 47 Zen
(26,1 %). 13 % zen (24 respondentek) ziskalo informace na predporodnich ptipravnych
kurzech a pouze 6,1 % zen (11 respondentek) se o moznych komplikacich, které se

mohou vyskytnout pfi amniocentéze neinformovalo.
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Otazka ¢. 8: Ovlivnily obavy pfi jednotlivych vySetieni V4§ nazor na pofizeni si
dalsiho potomka?

ovlivnéni nazoru
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Graf 9. Ovlivnily obavy pfi jednotlivych vySetieni Vas nazor na poiizeni si dalSiho

potomka?

Tento graf zndzornuje odpovédi Zen na otdzku, zda ovlivnily obavy pfi
jednotlivych vySetieni nazor na potizeni si dalStho potomka. 42 respondentek (23,3 %)
odpovédélo, ze ,,ano“. U vétsSiny zen 77 % - 138 respondentek, nemély obavy pii

jednotlivych vySetfeni vliv na pofizeni si dal§itho potomka.
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Otiazka €. 9: Myslite si, ze podstupovani jednotlivych vySetfeni v t¢hotenstvi je

dulezité?

dllezitost vysSetireni
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Graf 10. DiileZitost vySetieni v téhotenstvi

v

9. otdzka se ptala na ndzor Zen, zda si mysli, Ze podstupovani jednotlivych
vySetieni v t¢hotenstvi je dilezité. Nejvice zen — 128 respondentek (71 %) si mysli, ze
,,jen caste¢neé®, Pouha neceld pétina zen (18 %) — 33 respondentek odpovédélo ,,ANO*.
Anijedna Zena si nemyslela, Ze by vySetieni v t€¢hotenstvi nebyla dulezita a 10,55 % zen

-19 respondentek nevédélo.
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Otazka ¢. 10: oGTT je test:

oGTT
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Graf 11. Znalost oGTT

V otazce ¢. 10 mely respondentky za kol spravné odpoveédet, co znamena zkratka
vySetfeni. 145 dotdzanych Zen (81 %) zaskrtlo sprdvnou odpoved. 2 % zZen (3
respondentky) oznacily zkratku oralné¢ — gluk6zo tolerancniho testu za vysetreni stolice
a 32 respondentek (17,7 %) nevédélo. Moznost, zda se jednd o test na ziSténi

téhotenstvi nezaskrtla ani jedna Zena.
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Otazka ¢. 11: Myslite si, Ze kombinace vSech vySetfeni v t€hotenstvi odhali vSechny

vyvojové vady?
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Graf 12. ProkaZzou vySetreni v§echny vyvojové vady?

Otazka ¢. 11 zjiStovala nazor Zen, zda si mysli, Ze kombinace vSech vySetieni
v té¢hotenstvi odhali vSechny vyvojové vady. 21 dotazanych Zzen (12 %) si myslelo, ze
,zcela urcite ANO®. Nejvice zen — 83 % (149 respondentek) odpoveédélo spravne, ze
,jen casteéne®. 3 % zen — 5 respondentek nevédélo a stejny pocet Zen odpoveédelo ,,NE*

(3 %).
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Otazka ¢ 12: Vyuzila jste vtchotenstvi nabidku screeningu Downova syndromu

V prvnim trimestru, ktery nehradi zdravotni pojistovna?

podstoupeni screeningu Downova syndromu

70%

60%

50%

40%

%

30%

20%

0%

ANO NE nevim
m% 63% 34% 2,77%

Graf 13. Podstoupeni screeningu Downova syndromu

Graf 13 znazorfuje odpoveédi Zen, zda podstoupily screening Downova syndromu
V prvnim trimestru, ktery nehradi zdravotni pojistovna. 113 dotazanych Zen odpovédelo
kladné (63 %). 62 respondentek (34 %) screening nepodstoupilo a 5 respondentek (2,77

%) nevédelo, zda u nich byly testovany.
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Otazka €. 13: M¢la jste duvéru v provedené vySetieni a piestala jste se obavat postizeni

plodu?
dlivéra ve vysetreni
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Graf 14. Divéra ve vySetreni

Na otazku €. 13 odpovidaly pouze ty Zeny, které v piredchozi otdzce zaSkrtly
odpovéd’ ,,ANO*“ — 113 Zen. 87 % respondentek (98 zen) odpovédélo ,,ANO*. 9 zen (8

%) nemelo divéru v provedené vysSetieni a 5 % Zen — 6 respondentek nevédelo.
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Otazka ¢. 14: Proc jste se rozhodla absolvovat screening v prvnim trimestru? (moznost

vice odpovedi)
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Graf 15. Divody pro podstoupeni screeningu v L. trimestru

Zeny mély moznost zaskrtnout vice odpovédi. Na tuto otazku také odpovidaly
pouze ty Zeny, u kterych byl proveden screening v prvnim trimestru na zjiSténi
Downova syndromu.

13kratbyla oznacena odpovéd’, Ze se vyskytuje v rodin¢ Zeny n¢kterd z vrozenych
vyvojovych vad (14 %). 10 odpovédi — 12 % Zen se rozhodlo absolvovat screening
kvili vyskytu vrozené vyvojové vady v nékterém z predeslych te€hotenstvi. 27,2 % zen
prodélo diive spontdnni potrat (25 odpovédi). Nejvice Zzen — 77 % (69 odpovédi) se
rozhodlo pro screening na zakladé doporuceni lékafe a 1,1 % zen (1 respondentka)

névédéla.
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Otazka €. 15: Informace o screeningu a jeho moznostech Vas spiSe:

informace o screeningu
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Graf 16. Vliv screenigu na psychiku Zen

Tento graf znazornuje odpovédi na otdzku, jaky ma screening vliv na psychické
prozivan u zen. Na 144 respondentek (80 %) plsobi uklidiiyjicim dojmem. 11 % Zen
stresuje — 20 dotazanych zen a na 16 respondentek (8,80 %) nemaji informace o

screeningu na psychiku Zen zadny vliv.
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Otazka ¢. 16: Pro zjiSténi jakych onemocnéni se screening pouziva zejména?
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Graf 17. One mocnéni odhalujici screening

U této otdzky mély zeny spravné uvést alespon jeden piiklad onemocnéni/vrozené
vyvojové vady odhalujici screening. 92 % Zen — 166 respondentek uvedlo spravng, Ze
screening se provadi za G¢elem odhaleni nékteré vrozené vyvojové vady, nejcastéji
Downova syndromu. Pouze 8 % Zen — 14 respondentek nevédélo pro¢ se screening

vlastné provadi.
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Otazka €. 17: Jaké vysetieni u Vas vyvolavalo nejvétsiobavy?
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Graf 18. VySetieni, které vyvolava nejvétsi obavy u Zen

Tato otdzka zjiStovala, zjakého vySetieni béhem t€hotenstvi mély zeny nejveétsi
obavy. 13 % - 23 dotazanych zen se nejvice obava odbéru krve. 8 % - 15 respondentek
ma nejveétsi obavy z ultrazvuku. Nejpocetnéjsi skupinu — 100 respondentek (55,5 %)
tvofi zeny, které mély nejvétsi obavy z amniocentézy. Vaginalniho vySetieni se nejvice

obavalo 23,3 % zen (42 respondentek).
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Otazka €. 18: Nakolik vetite vysledkim screeningu?
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Graf 19. Divéra ve screening

Otazkou ¢. 18 jsem se ptala zen, na kolik duvétuji vysledkim screeningu. 13
dotdzanych Zen (7 %) odpovédélo, ze ,,rozhodné véii“. Nejvice zen — 108 (60 %)
odpoveédélo Ze ,,spiSe veérim™. 24,4 % zen — 44 respondentek oznacilo odpovéd’ ,,nejsem
si jistd“. 10 respondentek (5,55 %) ,,spiSe neveéii“ a 5 dotdzanych zen — 2,7 %

,» Tozhodn¢ neveri®.
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Otazka €. 19: Myslite si, Ze jste byla dostate¢né informovana o moznych vySetienich

Vv prib&hu t€hotenstvi?

dostatecna informovanost o vysetrenich
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Graf 20. Dostatecna informovanost o vySetrenich v téhotenstvi

Tato otdzka se ptala Zen, zda si mysli, zda byly dostate¢né informovany o
moznych vySetienich v pribéhu téhotenstvi. 137 respondentek (76 %) odpovédélo ze
,»ANO*. 31 dotdzanych Zen — 17 % nevédely a oznalily svllj zijem o vySetieni
v téhotenstvi pouze za okrajovy. 6,66 % zen — 12 respondentek odpovédélo ,,NE, o

vysetfeni v t¢hotenstvi jsem si nikdy nezajimala*.
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Otazka €. 20: Z jakych zdroji jste ziskala nejvice informaci?
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Na posledni otdzku ¢. 20 odpovidaly pouze ty zeny, které v piredchozi otdzce

Graf 21. Zdroje informaci

oznacily odpovéd’ ,,ANO*. Celkem je jednalo o 137 respondentek.

Nejpocetnéjsi skupinu tvorily respondentky, které za nejvétsi zdroj informaci
oznaCily televizi a internet, jednalo se celkem o 45 Zen (32,7 %). Druhou, nejvice
pocetnou skupinu tvotily zeny, které informace ziskaly v t¢hotenské poradné od Iékate,
nebo porodni asistentky — 34 respondentek (25 %). Z odborné literatury a Casopist

Cerpalo 23 % Zen — 31 respondentek a 19,4 % Zen ziskalo informace od rodiny a ptatel

(27 dotdzanych Zen).
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5 DISKUSE

Ve své diplomové praci se zaméiuji na to, jaky je rozsah znalosti u dotazanych
zen voblasti metod prenatalni diagnostiky a na nasledny vliv tohoto testovani na
psychiku Zen. K ziskdni vyzkumného materidlu jsem pouzila metodu anonymniho
dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl tvofen 20 otdzkami, které se vztahovaly k dil¢im
cilim diplomové prace. V dotazniku se vyskytovaly polozky uzaviené, polouzaviené a
oteviené. Respondentky mély v zivislosti na typu otdzky moznost vybéru jedné nebo
vice odpovédi. U nékterych otazek byl prostor pro vlastni odpovéd. Dotazniky jsem
rozdavala na gynekologickém oddéleni Rizikovych a patologickych t€hotenstvi Fakultni
nemocnice Plzen a dale na gynekologickycha genetickych ambulancich prenatalni péce
ptislusné nemocnice. Jako vyzkumny soubor byly zvoleny t€¢hotné Zeny starSi 35 let,
které podstoupily amniocentézu. Prizkum probihal od listopadu 2013 do poloviny
unora 2014. Ke zpracovani ziskanych dat bylo pouzito 180 dotaznikti. Nasledyjici
diskuze je v€novana rozboru a hodnoceni ziskanych informaci. V nékterych ¢astech
porovnam vysledky mé prace s teoretickymi poznatky, které jsem cerpala z odbornych
knih a ¢asopist.

Prvni a druhd otdzka mély pouze informativni charakter. Otdzka ¢. 1 ziStovala
vek respondentek. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze nejvétsi skupinu tvotily Zeny
spadajici do kategorie 35 — 40 let, celkem 138 respondentek (77 %). Druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvotily zeny mezi 40 — 45 lety (22 %) a pouze 3 respondentky
(2 %) byly starsi 45 let. Otazka €. 2 se ptala na nejvyssi dokoncené vzdélani. Nejvice
zen — 98 respondentek (54,4 %) udalo stiedoskolské vzdélani s maturitou. Druhou
nejvice pocetnou skupinu tvotily Zeny s vyucnim listem — 40 respondentek (22 %).
Vysokoskolacek bylo 20 respondentek (11 %), vyssi odborné vzdélani udalo 18 Zen
(10%) a zdkladni vzdélani mély 4 respondentky (2,2 %).

Cil 1: Zjistit rozsah znalosti respondentek v oblasti zikladnich metod prenatalni
diagnostiky.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 5, 7, 10, 16, 19, 20. Tyto otazky byly
zaméfeny na zjiSténi rozsahu znalosti respondentek v oblasti zikladnich metod
prenatalni diagnostiky. Otazky patraly po tom, zda vi Zeny, pro¢ se provadi odbér vody

plodové, jestli byly informovany o moznych komplikacich, které se mohou vyskytnout
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pfi amniocentéze, co je znamena zkratka oGTT, pro zjisténi jakych onemocnéni se
vyuziva screening zejména, zda si mysli, ze byly dostate¢né¢ informovany o moznych
vySetfeni v t€hotenstvi a nakonec z jakych zdrojti Cerpaly nejvice informaci.

Vyhodnocenim otazky ¢. 5 jsem zjistila, ze nejvice dotdzanych Zzen — 136 (76 %)
spiSe vi, pro¢ se provadi amniocentéza. Neceld pétina Zen (18 %) nevi, 4 respondentky
védély a celkem 7 Zen si nebyly jisty, nebo nevéd€ly vilbec pro¢ podstoupily
amniocentézu.

V otdzce ¢. 7 odpovidaly dotdizané Zeny na dotaz, zda byly dostate¢né
informovany o moznych komplikacich, kterd se mohou vyskytnout pti odbéru vody
plodové. Nejvice zen — 98 respondentek (54,4 %) se samy informovaly z ¢asopist, od
kamarddek ¢i na internetu. Dale nacerpaly zeny informace v t¢hotenské poradné
(26,1 %) a na piedporodnich ptipravnych kurzech (13,3 %). 11 respondentek (6,1 %) se
neinformovaly o moznych komplikacich.

Otazkou ¢. 10 jsem se zajimala, zda Zeny vi, co znamend zkratka vySetfeni
oGTT. Ze 180 dotazanych zen odpovédélo spravné 145 respondentek (80,55 %). Druha
nejcasnéj$iodpoveéd byla oznaCena ,,nevim®. 3 respondentky (1,66 %) si myslely, Ze se
jedna o vySetteni stolice.

Zotazky €. 16 vyplyva, Ze 92 % respondentek (166 Zen) spravné napsalo diivod
screeningu Vv tdhotenstvi. Zeny uvadély, Ze je potiebny ke zisténi vrozenych
vyvojovych vad, nejCastéji Downova syndromu. 14 respondentek (8 %) névédélo
Z jakého duvodu se screening v t€hotenstvi d¢la.

V 19. otdzce mély respondentky za ukol odpovédét, zda si mysli, ze jsou
dostate¢né informovany o moznych vysetfenich v priibéhu t¢hotenstvi. Naprostd vétSina
zen - 137 (76,1 %), uvedly, Ze maji dostatek informaci. 31 Zen se 0 mozna vysetieni
zajimaly jen okrajové a 12 respondentek se o vySetieni, ktera se provadi v t¢hotenstvi
nezajimala viibec.

Na posledni, dvacatou otazku, kterd se vztahovala k prvnimu cili, odpovidaly
pouze ty Zeny, které uvedly, ze maji dostatek informaci o mozZnych vySetienich
vprub¢hu téhotenstvi. Z celkového poctu 137 Zzen cCerpalo nejvice respondentek
informace z televize a internetu (32,7 %). Na druhém misté, jakozdroj informaci se
umistila t€hotenska poradna (25 %). 31 respondentek (22,7 %) ziskalo informace
z odborné literatury a ¢asopisti a 19,4 % zen od rodiny a pratel.

Shrneme-1i vyse uvedena zjisténi, je mozné si udélat predstavu o rozsahu znalosti

dotazanych zen v oblasti zakladnich metod prenatalni diagnostiky.
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Cil 2: Zjistit vliv jednotlivych vySetieni na psychické prozivani Zen.

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 15 a 17. Tyto otdzky ziStovaly, jaké maji
informace o screeningu vliv na jejich psychické prozivani a jaké vysetfeni vyvolava u
zen nejvetsiobavy.

V otazce €. 15 odpovidaly Zeny na dotaz, zda je informace o screeningu a jeho
moznostech uklidnuji, stresuji, nebo na n¢ nemaji zadny vliv. Nejvice zen — 144 (80 %)
informace uklidiuji. 11,1 % Zen moznosti screeningu stresuji a na 16 respondentek
nema vysetfovani v t¢hotenstvi zadny vliv.

Otazkou ¢. 17 jsem zjistovala, jakého vysSetfeni v t€hotenstvi se Zzeny nejvice
obavaji. Nejvice procent Zen — 55,5 oznacilo za nejvice stresujici amniocentézu. Na
druhém misté se umistilo vaginalni vySetfeni, kterého se obavalo 23,3 % zen (42
respondentek). 23 Zen zaSkrtlo odpovéd’ ,,odbéry krve* a 15 respondentek (8,3 %)
ultrazvuky.

Udaje ziskané z priizkumu vypovidaji o tom, Ze moznost prenatalniho testovani
vnimaji zeny vétSinou kladné a jsou rady za to, ze tato moznost existuje. Na druhou

stranu se invazivnich zikrok nejvice obavaji.

Cil 3: Zjistit, zda maji respondentky dostate¢nou diivéru v jednotliva vySetieni.

K tomuto cili se vztahovaly otazky ¢. 9, 11, 13, 18. Tyto otazky patraly po tom,
zda povazuji Zeny vySetieni v t€hotenstvi za dilezitd, nakolik si mysli, Ze odhaluji
vysetieni v t¢hotenstvi vyvojové vady, zda se po provedeni screeningu prestaly obavat
mozného postizeni ditéte a nakolik véii vysledkiim screeningu.

Devatou otazkou jsem se ptala Ze na jejich nadzor, zda si mysli, Ze podstupovani
jednotlivych vySetfeni v t¢hotenstvi je dulezité. Prekvapivé povazuje vétSina zen — 128
respondentek (71,1 %) vySetfovani za ,,jen Caste¢né¢* dulezité. Neceld pétina zen
(18,3 %) odpoveédéla ,,ANO, zcela urCite“. 19 respondentek nevédélo, zda je
vysetfovani v priibéhu gravidity dilezité.

Votazce ¢. 11 mély respondentky spravné¢ urCit, zda screening v t€éhotenstvi
odhaluje v8echny vyvojové vady. Naprosta vétSina zen — 149 respondentek (82,77 %)
odpovédéla, ze vySetieni odhali vyvojové vady jen CasteCné a existuje riziko, ze se
nektera vada neprokaze. 12 % Zen si myslelo, ze screening odhaluje opravdu vSechny
mozné vyvojové vady. 5 Zen zaskrtlo odpovéd’ ,,nevim* a stejny pocet zen ,,NE*.

Na otazku ¢. 13 odpovidaly pouze ty Zeny, které¢ vyuzily moZnost screeningu

v prvnim trimestru odhalujici Downtiv syndrom — 113 Zen. Ukolem bylo zistit, zda se
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respondentky po provedeni odbéru vody plodové prestaly obavat mozného postizeni
plodu. 87 % respondentek (98 Zen) odpovédélo ,,ANO®. 9 Zen (8 %) nemélo davéru
VvV provedené vySetienia 5 % Zen — 6 respondentek nevédélo.

Otazka ¢. 18 tuzce souvisela se tfinactou otazkou. Ptala jsem se Zen, nakolik
divetuji vysledklim screeningu. 13 dotazanych zen (7 %) odpovédélo, Ze ,,rozhodné
veéfi“. Nejvice Zen — 108 (60 %) odpovédélo Ze ,,spiSe vefim*. 24,4 % Zen — 44
respondentek oznaCilo odpoveéd’ ,,nejsem si jistd“. 10 respondentek (5,55 %) ,,spiSe
neveti“a 5 dotdzanych zen— 2,7 % ,, rozhodné neveii®.

Zamétime-li se na zhodnoceni otazek vztahujicich se k tomuto cili, dojdeme
k zavéru, ze naprostd vétSina zen si je spravné védoma toho, Ze screening nemusi
odhalit vSechny vyvojové vady, ale ziroven jim pomaha testovani snizovat obavy o

osud plodu.

Cil 4: Zjistit zaAjem respondentek o screening v L. trimestru gravidity, ktery neni
hrazen zdravotni pojiSt'ovnou.

K tomuto cili se vztahovaly otdzky €. 12 a 14. Tyto otazky zjiStovaly, zda Zeny
vyuzily nabidku screeningu Downova syndromu v prvnim trimestru t€hotenstvi a dale
pro¢ se rozhodli screening podstoupit.

Otazka ¢. 12 patrala po tom, zda vyuZily Zeny nabidky screeningu v prvnim
trimestru, ktery neni hrazen od zdravotni pojistovny. VétSina zen — 113 respondentek
(62,7 %) byla ochotna vySetieni zaplatit a screening podstoupily. 34,4 % respondentek
nabidky nevyuzily a 5 respondentek (2,77 %) nevédély, zda byly testovany.

Na otazku ¢. 14 odpovidaly pouze ty respondentky (celkem 113 Zen), které
absolvovaly screening v L. trimestru gravidity. Zjistovala jsem dvod, pro¢ se rozhodly
vySetfeni podstoupit. Zeny mély moznost zaskrtnout vice odpovédi 13kratbyla
oznacena odpoved, Ze se vyskytuje vrodiné zeny néktera z vrozenych vyvojovych vad
(14 %). 10 odpovédi — 12 % Zen se rozhodlo absolvovat screening kvili vyskytu
vrozené vyvojové vady v nékterém z predeslych t€hotenstvi. 27,2 % Zen prodélo diive
spontanni potrat (25 odpovédi). Nejvice zen — 77 % (69 odpovédi) se rozhodlo pro
screening na zaklad¢ doporuceni lékare a 1,1 % zen (1 respondentka) névédéla.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze vétSina Zen si je ochotna zaplatit screening

v L. trimestu. NejcastéjSim divodem podstoupeni vySetieni je doporuceni lékare.
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Cil 5: Zjistit, zda predchozi zkuSenosti respondentek maji vliv na podstoupeni
amniocentézy v nyné jSim téhotenstvi.

K tomuto cili se vztahovaly otazky €. 3, 4, 6, 8. Tyto otdzky byly zamétené na
piedchozi zkuSenosti respondentek. Ptala jsem se na pocet predchozich porodi, zda
zeny podstoupily v nékterém z piedeSlych t€hotenstvi amniocentézu, zda se ji obavaly
podstoupit a zda ovlivnily obavy pii jednotlivych vySetfeni jejich ndzor na pofizeni si
dalsiho potomka.

Ve tieti otdzce mély zeny za ukol zaSkrtnout pocet predchozich porodt. VétSina
zen — 124 respondentek (68,8 %) byly podruhé t€hotné. 25 respondentek jiz dvakrat
rodilo. 12,77 % Zen bylo nyni poprvé t¢hotnych a 8 respondentek prodélalo 3 a vice
porodu.

Na ctvrtou otdzku odpovidaly pouze Zeny, které jiz byly t€hotné¢ — 157
respondentek. Ptala jsem se, zda v nékterém z piedeslych t€hotenstvi podstoupily odbér
vody plodové. 112 Zen (71,1 %) podstoupilo amniocentézu jiz diive. Zbyvajicich
28, 9 % Zen podstoupilo amniocentézu v nyn¢j$im t¢hotenstvi poprvé.

Na otazku €. 6 odpovidaly Zena na dotaz, zda se obdvaly odbéru vody plodové.
Bylo mozné zvolit vice odpovédi Neni ptekvapenim, ze vétSina Zen jist¢ obavy
pocitovala. 70,5 % respondentek se vySetfeni obavala, ale obava z mozného postizeni
plodu byla pfedn€j$i. Za druhou nejCastéjSi obavou (25 %) byla zvolena odpoved’:
,protoze mohou nastat komplikace®. 22,7 % Zen se podstoupeni zikroku neobdvala a
17,2 % zen se také vySetfeni neobdvala, jelikoz vykon podstoupily v nékterém
z predeslych t¢hotenstvi a prob&hl bez komplikaci.

Posledni otazkou vztahujici se k patému cili jsem se ptala zen, zda ovlivnily
obavy pfi jednotlivych vySetfenich jejich ndzor na pofizeni si dalStho potomka.
42 respondentek (23,3 %) odpovédélo, Zze ,,ano“. U wvetSiny Zen 77 % - 138
respondentek, nemély obavy pii jednotlivych vySetieni vliv na potfizeni si dalSiho
potomka.

Udaje ziskané zpriizkumu vypovidaji o tom, Z dotizané Zeny Se sice
invazivniho vySetfeni — amniocentézy obavaji, ale obavy o osud plodu jsou piednéjsi,
proto jsou ochotny zikrok podstoupit. U veétSiny zen nemaji vySetfeni, kterd se

podstupuji v t€hotenstvi vliv na rozhodnuti pro dalsi t¢hotenstvi.

69



Doporuceni pro praxi

Prevedeny vyzkum ukazal, Zze Zeny nejsou zcela idedln¢ informovany o
moznostech prenatdlni diagnostiky. Tento nedostatek informaci mlze nasledné
zaptiCinit psychickou nepiipravenot na jednotliva vysetieni.

Nejvice informaci ziskavaji Zzeny na internetu, nebo v televizi, coz také
nepokladam za zcela idealni, jelikoz tam jsou uvedeny Casto zkreslené a nepiesné udaje.

Doporucila bych porodnim asistentkdm vice edukovat Zeny jiz v t¢hotenskych
poradnach a nenechavat pfinos informaci jen na I€kafi. Porodni asistentky by mély
zejména citlivé naslouchat zendm, aby mohly v€as poznat, v jaké oblasti chybi
t¢hotnych zZenam informace.

Také bych doporucila vytvofeni létackiti nebo brozurek, voln¢ dostupnych v
t¢hotenskych poradnach, které by zenam jednoduse a pravdivé popisovaly jednotliva
vySetfeni a moznosti nadstandartniho screeningu v pribéhu té€hotenstvi. Soucasti
létacku by byl samoziejmé kontakt na psychologa nebo Iékafe zabyvajici se touto

problematikou a take pfiblizna cena jednotlivych nadstandartnich vySetfeni.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyva psychosocialnimi aspekty prenatalni diagnostiky u zen
starSich 35 let.

Cilem mé prace je poskytnout zdkladni informace o moznostech prenatilnich
vySetfeni, zmapovat informovanost Zen o jednotlivych moZznostech vySetieni v gravidité
a dale jejich subjektivni pocity pfi absolvovani jednotlivych vysetfeni. Prace je
rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. V teoretické ¢asti popisuji historicky
vyvoj prenatdlni diagnostiky a ptiblizuji screeningova vysetieni, kterd dnes patii do
zékladni péce o t€¢hotnou zenu. Ddle jsem se také zajimala o invazivni vySetfeni
provadénd v gravidit¢ a kratce jsem popsala nejcastéji se vyskytujici vrozené vyvojové
vady. Dals$i ¢ast je vénovana psychosocidlnim aspektiim prenatalni diagnostiky a vztahu
Iekate s pacientem. V posledni ¢asti teoretickych poznatkli jsem se kratce vénovala
etickému hledisku prenatdlniho testovani, provedeni interrupce z genetickych divodt a
pravu ditéte na zivot.

Praktickd ¢ast byla realizovana prostfednictvim anonymniho dotaznikového
Setfeni. Vyzkum jsem provadéla kvantitativnim Setfenim u Zen starSich 35 let ve tfetim
trimestru te¢hotenstvi, které absolvovaly amniocentézu. Dotaznikové Setieni bylo
provadéno na gynekologickém oddéleni Rizikovych a patologickych téhotenstvi
Fakultni nemocnice Plzenn a dale na gynekologickych a genetickych ambulancich.
Vysledny vyzkumny soubor tvotfilo 180 t€hotnych Zen. Ziskané udaje byly zpracovany,
vyhodnoceny a prezentovany v grafech ve formé relativni ¢etnosti.

Udaje ziskané zpriizkumu vypovidaji o tom, e moZnost prenatalniho testovani
vnimaji zeny vétSinou kladné a jsou rady za to, ze tato moznost existuje. Na druhou
stranu se invazivnich zikrokl nejvice obavaji Déle sije naprostd vétSina Zen spravné
védoma toho, Ze screening nemusi odhalit vSechny vyvojové vady, ale zaroven jim
pomaha testovani snizovat obavy o osud plodu. Dale jsem zjistila, Ze vétSina Zen si je
ochotna zaplatit screening v 1. trimestu. NejcastéjSim diitvodem podstoupeni vysetieni je
doporu¢eni lékate. Zeny se sice invazivniho vySetfeni — amniocentézy obavaji, ale
obavy o osud plodu jsou piednéjsi, proto jsou ochotny zikrok podstoupit. U vétSiny zen
nemaji vySetfeni, kterd se podstupuji v t€¢hotenstvi vliv na rozhodnuti pro dalsi
te¢hotenstvi. Doufam, Ze tato prace bude pfinosem nejen pro t¢hotné a kojici Zeny, ale 1

pro zeny a divky, které t¢hotenstvi do budoucna planuji
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SOUHRN

Diplomova prace se zabyva psychosocialnimi aspekty prenatalni diagnostiky u zen
starSich 35 let.

Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. V teoretické casti
popisuji historicky vyvoj prenatdlni diagnostiky a piiblizuji screeningova vysetieni.
Dale jsem se také zajimala o invazivni vySetfeni provadéna v gravidité¢ a kratce jsem
popsala nejcastéji se vyskytujici vrozené vyvojové vady. Dalsi ¢ast je v€novadna
psychosocidlnim aspektim prenatalni diagnostiky a vztahu RKkafe s pacientem.
V posledni ¢asti teoretickych poznatkl jsem se kratce ve€novala etickému hledisku
prenatalniho testovani, provedeni interrupce z genetickych dtvoda a pravu ditéte na
Zivot.

Prakticka Cast byla realizovana prostiednictvim anonymniho dotaznikového
Setfeni. Vyzkum jsem provadéla kvantitativnim Setfenim u Zen starSich 35 let ve tfetim
trimestru t€¢hotenstvi, které absolvovaly amniocentézu. Dotaznikové Setfeni bylo
provadéno na gynekologickém oddéleni Rizikovych a patologickych téhotenstvi
Fakultni nemocnice Plzen a dale na gynekologickych a genetickych ambulancich.
Vysledny vyzkumny soubor tvotilo 180 t¢hotnych Zen. Ziskané tidaje byly zpracovany,
vyhodnoceny a prezentovany pomoci grafil.

Cilem mé prace je poskytnout zidkladni informace o moznostech prenatdlnich
vysetfeni, zmapovat informovanost Zen o jednotlivych mozZnostech vysSetieni v gravidité

a dale jejich subjektivni pocity ptiabsolvovani jednotlivych vysSetieni.

klicova slova: tchotenstvi, screening, trimestr, plodova voda, postizeni plodu,
informace, komplikace, interrupce, obavy, psychosocidlni aspekty, Downiv syndrom,

prenatalni diagnostika, invazivni vySetfeni, amniocentéza, vrozené vyvojové vady
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SUMMARY

This diploma thesis is focused on psychosocial aspects of prenatal diagnostics
with women thirty five years of age.

The thesis comprises two parts — practical and theoretical. In the theoretical part,
| describe the development of prenatal diagnostics and provide introduction to screening
tests. | also focus on invasive examinations during pregnancy and give a brief
description of most frequently occurring inborn developmental defects. The next part
deals with the psychosocial aspects of prenatal diagnostics and physician-patient
relationship. The last part of theoretical findings briefly investigates the ethical aspect of
prenatal testing, abortion for genetic reasons and a child’s right to life.

The practical part of the thesis has been implemented by means of an
anonymous investigation questionnaire. The research was done using a quantitative
investigation with women over 35 in their third trimester of pregnancy who had
undergone amniocentesis. The investigation research was carried out at the department
of gynecology, High Risk and Pathologic Pregnancy at the University Hospital in Plzen
as well as at ambulances of gynecology and genetics. The resulting research group
included 180 pregnant women. The data obtained was processed, assessed and
presented by means of graphs.

The goal of my thesis is to provide basic information on the possibilities of
prenatal testing, map the level of awareness of women on the possibilities of
examinations during pregnancy as well as their subjective feelings upon undergoing

individual examinations.

Keywords: pregnancy, screening, trimester, amniotic fluid, afflicted fetus, information,
complications, abortion, worry, psychosocial aspects, prenatal, diagnosis, Down

syndrome, invasive examination, amniocentesis, congenital defects
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PRILOHY

Priloha €. 1: Dotaznik

Mila maminko,

jmenuji se Monika Kybicova a pracuji jako porodni asistentka na Gynekologicko-
porodnické klinice ve FN Plzen. Zaroven studuji druhym rokem navazujici magistersky
studijni obor UCitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické Skoly na Univerzité
Palackého v Olomouci. Cht¢la bych Vas poprosit o vyplnéni tohoto anonymniho
dotazniku, ze kterého ziskané udaje pouziji do mé diplomové price na téma:
»»Psychosocidalni aspekty prenatdlni diagnostiky u téhotnych Zen starsich 35 let

Dotaznik obsahuje celkem 24 otazek. Pokud neni u otazky uvedeno jinak, oznacte
pouze jednu odpoveéd,, ptipadné na vyznacené misto vypiSte odpoveéd’ vlastnimi slovy.

Velmi Vam dékuji za ochotu a ¢as, ktery mné timto vénujete.
Bc. Monika Kybicova

1. Kolik je Vam let? (doplite) .............. let
2. Jaké je Vase nejvySsidosazené vzdélani?

zakladni

vyucena

sttedoskolské s maturitou
vyssi odborné
vysokoskolské

0 O o 0 R O

3. Kolikrat jste jiz rodila?
U] nynipoprvé
01X

1 2X
[1 3xa vice

4. Na nasledujici otazku odpovezte pouze tehdy, pokud jste jiZ byla téhotna.
Podstoupila jste v nékterém zpiedeSlych te€hotenstvich amniocentézu? (odbér vody

plodové¢)

ANO / NE

5. Vite, pro¢ se provadi odbér plodové vody?
ano spiSe ano nevim spiSe ne ne
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6. Obavala jste se podstoupit amniocentézu? (moznost vice odpovédi)

1 ano, ale obava z mozného postizeni plodu byla pfednéjsi

Tl ano, protoze mohou nastat komplikace (zvySené riziko potratu, odtok vody
plodovg,...)

[l ne

71 ne, jelikoz jsem vykon postoupila jiz v diivéjSim t€hotenstvi a prob&hl bez
komplikaci

7. Byla jste informovana o moznych komplikacich, ktera se mohou vyskytnout pti
amniocentéze? (zvySené riziko potratu, odtok vody plodove,...)
T ano, sama jsem se informovala (Casopisy, kamaradky, internet, .....)
] ano, dozvédéla jsem se hodné na ptedporodnich ptipravnych kurzech
1 ano, byla jsem informovana v t¢hotenské poradné
1 ne, nikdo mé na nic takového neupozornil

8. Ovlivnily obavy pii jednotlivych vysetfeni Vas nazor na potizeni si dalSiho potomka?
1 ANO
1 NE

9. Myslite si, Ze podstupovani jednotlivych vysetieni v t€¢hotenstvi je dilezité?
0 ANO, zcela urcité
] jen Castene
1 NE
[l nevim

10. oGTT je test
1 vySetfeni krve a moce na pfitomnost cukru
1 vySetfeni stolice
1 test na zjiSténi t¢hotenstvi
] nevim

11. Myslite si, Ze kombinace vSech vysetfeni v t€hotenstvi odhali vSechny vyvojové
vady?
[J ANO, zcela urcité
] jen castecné
1 NE
[l nevim

12. Vyuzila jste v t¢hotenstvi nabidku screeningu Downova syndromu v prvnim
trimestru, ktery nehradi zdravotni pojiStovna?
1 ANO
1 NE

[ nevim
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Na nasledujici otazky (13, 14) odpovezte pouze tehdy, pokud jste v pitedchozi otdzce
odpovédéla ,ANO*“
13. M¢la jste diivéru v provedené vysSetfeni a prestala jste se obavat postizeni plodu?

1 ANO

1 NE

[ nevim

14. Proc jste se rozhodla absolvovat screening v L. trimestru? (moznost vice odpovédi)

vrodiné¢ mame vyskyt néjaké vrozené vyvojové vady

vV minulém t¢hotenstvise vyskytla vrozend vyvojova vada u mého ditéte/plodu
vV minulém t€hotenstvi jsem prodélala spontanni potrat/y

rozhodla jsem se tak na zdklad¢ doporuceni od 1ékate

nevim

I O B

15. Informace o screeningu a jeho moznostech Vas spise:

1 uklidnyyi
1 stresuji
] nemaji na vas vliv

16. Pro zji$téni jakych onemocnéni se screening pouzivd zejména? Uved’te alespoini

jedenpiiklad.... ... oo o i e e e e e e e e e e e e

17. Jaké vySetfeni u Vas vyvolavalo nejvétsiobavy?
1 odbéry krve
1 ultrazvuky
1 amniocentéza
1 vaginalni vySetfeni

18. Nakolik vétite vysledklim screeningu?

rozhodné véfim  spiSe véfim  nejsem sijistd spiSe nevéfim  rozhodn¢ nevéiim

19. Myslite si, Ze jste byla dostate¢né¢ informovana o moznych vySetfenich v pribéhu
t¢hotenstvi?
[ ANO, myslim, Ze mam dostatek informaci
[ nevim, mlj zajem o vySetfeni byl jen okrajovy
7] NE, o vySetieni v t¢hotenstvi jsem se nikdy nezajimala

20. Na nasledujici otdzku odpoveézte pouze tehdy, pokud |ste V pFedchozi otdazce
odpovédéla ,ANO*“

Z jakych zdroju jste ziskala nejvice informaci?
'] odborna literatura a casopisy '] rodina, pratele

71 v téhotenské poradné 1 televize a internet
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Priloha €. 2: Nuchal translucency na ultrazvukovém snimku

_—_—

-
- Nasal bone

A GRS

>

-

Nuchal translucency

internetovy zdroj:

http://www.google.cz/imgres?q=sn%C3%ADmek+plodu+se+zv%C3%BD
%C5%A1en%C3%BDmM+NT&hl=cs&client=firefoxa&

hs=UK0&sa=X&rls=org.mozilla:cs:official &biw=1280&bih=613&tbm=isch&pr
md=imvns&tbnid=7HRoSC9iVZb_yM:&imgrefurl=http://www.gynekologienj.cz/ntvysetreni-
prvni-trimestralni-screening.html&docid=-
ENgAZEITSBfM&imgur=http://www.gynekologienj.cz/images/nt-afull.
jpg&w=355&h=347&ei=jSqUT7eHIIbEswaT2aDDCg&zoom=1&iact=hc&vpx
=285&vpy=138&dur=235&hovh=222&hovw=227&tx=96&ty=145&sig=103858260
543979192034&page=1&tbnh=139&tbnw=141&start=0&ndsp=19&ved=1t:429,r:2,

s:0,i:70
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Normal Abnormal

internetovy zdroj:
https://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp &biw=1366&b
ih=645&q=CVC&0q=CVC&gs_I=img.3..0110.2151.8091.0.9316.4.4.0.0.0.0.738.1361.
0j2j0j1j6-

1.4.0....0...1ac.1.39.img..2.2.483. IIXICWyAHV c#hl=cs &g=nuchal+translucency&tbm=
isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=0qq620Y8dvtUsxM%253A%3BHOAb DUVF5K mpgM
%3Bhttp%253 A%252F%252F www. fetal.com%252FN T%252520Screening%252F Ima
0es%252FImages%252520For%252520 Text%252F inc%252520nty.jpg%3Bhttp%253 A
%252F%252Fwww. fetal.com%252FNT%252520Screening%252F02%252520N T%252
5201 maging. html%3B400%3B250
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Priloha ¢. 3: Amniocentéza

Wendolyn Hill

internetovy zdroj:
http ://www.google.cz/imgres?g=amniocent%C3%A9za&start=115&num=1

0&hl=cs&gbv=2&biw=1392 &b ih=849 &thm=isch&thnid=dxCie2gjqUwVBM:&img
refurl=http://www.answers.com/topic/amniocentesis&docid=XjprD-ZEETBIM&
imgurl=http://content.answcdn.com/main/content/img/med Test/f025002. jpg
&wW=650&h=587&ei=41GAT8DEECKO4gTFu73RBw&zoom=1&iact=hc&dur=679
&sig=111802892541560115034 &page=5&thnh=163&tbnw=180&ndsp=31&ved=1t
429,r:21,5:115,1:1116 & tx=114&ty=117&Vvpx=659 & vpy=486&hovh=213 &howw=236
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Priloha €. 4: Odbér choriovych klku

Ultrazvukova

sonda Strikacka
fJMQcovyrnéchyf
Placenta
Déloha— 5
| v @r hrdlo
\_'/_,// (zakonéenl vaginy)
2 RCOG “Rektum
internetovy zdroj:

https://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp &biw=1366&b
ih=645&0=CVC&0g=CVC&gs_I=img.3..0110.2151.8091.0.9316.4.4.0.0.0.0.738.1361.

0j2j0j16-

1.4.0....0...1ac.1.39.img..2.2.483.IIXICWyAHV c#hl=cs &q=0db%C4%9 Br+chorio v C

3%BDch+klk%C5%AF&tbhm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=0-

RKJIpINnmrkpM%253A%3B1Y gc18K ueSxz3M%3Bhttp%253 A%252F%252F www. ge
neticalliance.org. uk%252F images%252F leaflets%252Fczech%252Fcvs.png%3 Bhttp %2
53A%252F%252F www. geneticalliance.org. uk%252F multilingual%252Fczech%252Fc

vs.htm%3 B464 %3B334
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https://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1366&bih=645&q=CVC&oq=CVC&gs_l=img.3..0l10.2151.8091.0.9316.4.4.0.0.0.0.738.1361.0j2j0j1j6-1.4.0....0...1ac.1.39.img..2.2.483.llXICWyAHVc#hl=cs&q=odb%C4%9Br+choriov%C3%BDch+klk%C5%AF&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=o-RKJpINnmrkpM%253A%3B1Ygc18KueSxz3M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk%252Fimages%252Fleaflets%252Fczech%252Fcvs.png%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk
https://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1366&bih=645&q=CVC&oq=CVC&gs_l=img.3..0l10.2151.8091.0.9316.4.4.0.0.0.0.738.1361.0j2j0j1j6-1.4.0....0...1ac.1.39.img..2.2.483.llXICWyAHVc#hl=cs&q=odb%C4%9Br+choriov%C3%BDch+klk%C5%AF&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=o-RKJpINnmrkpM%253A%3B1Ygc18KueSxz3M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk%252Fimages%252Fleaflets%252Fczech%252Fcvs.png%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk
https://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1366&bih=645&q=CVC&oq=CVC&gs_l=img.3..0l10.2151.8091.0.9316.4.4.0.0.0.0.738.1361.0j2j0j1j6-1.4.0....0...1ac.1.39.img..2.2.483.llXICWyAHVc#hl=cs&q=odb%C4%9Br+choriov%C3%BDch+klk%C5%AF&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=o-RKJpINnmrkpM%253A%3B1Ygc18KueSxz3M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk%252Fimages%252Fleaflets%252Fczech%252Fcvs.png%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk
https://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1366&bih=645&q=CVC&oq=CVC&gs_l=img.3..0l10.2151.8091.0.9316.4.4.0.0.0.0.738.1361.0j2j0j1j6-1.4.0....0...1ac.1.39.img..2.2.483.llXICWyAHVc#hl=cs&q=odb%C4%9Br+choriov%C3%BDch+klk%C5%AF&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=o-RKJpINnmrkpM%253A%3B1Ygc18KueSxz3M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk%252Fimages%252Fleaflets%252Fczech%252Fcvs.png%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk
https://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1366&bih=645&q=CVC&oq=CVC&gs_l=img.3..0l10.2151.8091.0.9316.4.4.0.0.0.0.738.1361.0j2j0j1j6-1.4.0....0...1ac.1.39.img..2.2.483.llXICWyAHVc#hl=cs&q=odb%C4%9Br+choriov%C3%BDch+klk%C5%AF&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=o-RKJpINnmrkpM%253A%3B1Ygc18KueSxz3M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk%252Fimages%252Fleaflets%252Fczech%252Fcvs.png%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk
https://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1366&bih=645&q=CVC&oq=CVC&gs_l=img.3..0l10.2151.8091.0.9316.4.4.0.0.0.0.738.1361.0j2j0j1j6-1.4.0....0...1ac.1.39.img..2.2.483.llXICWyAHVc#hl=cs&q=odb%C4%9Br+choriov%C3%BDch+klk%C5%AF&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=o-RKJpINnmrkpM%253A%3B1Ygc18KueSxz3M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk%252Fimages%252Fleaflets%252Fczech%252Fcvs.png%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk
https://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1366&bih=645&q=CVC&oq=CVC&gs_l=img.3..0l10.2151.8091.0.9316.4.4.0.0.0.0.738.1361.0j2j0j1j6-1.4.0....0...1ac.1.39.img..2.2.483.llXICWyAHVc#hl=cs&q=odb%C4%9Br+choriov%C3%BDch+klk%C5%AF&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=o-RKJpINnmrkpM%253A%3B1Ygc18KueSxz3M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk%252Fimages%252Fleaflets%252Fczech%252Fcvs.png%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk
https://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1366&bih=645&q=CVC&oq=CVC&gs_l=img.3..0l10.2151.8091.0.9316.4.4.0.0.0.0.738.1361.0j2j0j1j6-1.4.0....0...1ac.1.39.img..2.2.483.llXICWyAHVc#hl=cs&q=odb%C4%9Br+choriov%C3%BDch+klk%C5%AF&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=o-RKJpINnmrkpM%253A%3B1Ygc18KueSxz3M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk%252Fimages%252Fleaflets%252Fczech%252Fcvs.png%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk
https://www.google.cz/search?hl=cs&site=imghp&tbm=isch&source=hp&biw=1366&bih=645&q=CVC&oq=CVC&gs_l=img.3..0l10.2151.8091.0.9316.4.4.0.0.0.0.738.1361.0j2j0j1j6-1.4.0....0...1ac.1.39.img..2.2.483.llXICWyAHVc#hl=cs&q=odb%C4%9Br+choriov%C3%BDch+klk%C5%AF&tbm=isch&facrc=_&imgdii=_&imgrc=o-RKJpINnmrkpM%253A%3B1Ygc18KueSxz3M%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk%252Fimages%252Fleaflets%252Fczech%252Fcvs.png%3Bhttp%253A%252F%252Fwww.geneticalliance.org.uk
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