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Infekce v gravidité
Abstrakt

Bakalaiska prace na téma ,Infekce v gravidité” je rozdélena na teoretickou

a vyzkumnou cast.

V teoretické Casti jsou popsany role porodni asistentky v oblasti péce o zenu s
infekci v gravidit¢ a dale jsou na zakladé¢ odborné literatury popsany vybrané
bakteridlni, virové a parazitarni infekce. U kazdé infekce jsou uvedeny projevy,
diagnostika, terapie v gravidité, vliv infekce na graviditu ¢i plod a v neposledni fadé

prevence.

Vyzkumnéd ¢ast této bakalaiské prace se zameéfuje na zjiSténi znalosti
té¢hotnych zen a matek jednoho 1 vice déti o infek¢énich onemocnéni v gravidité a na
jejich prevenci. Dale jsme zjistovali, zda jsou Zeny v prenatalnich poradnach o
infekcich v gravidité a jejich prevenci informovany, popi. kym a v jakém rozsahu.
Pro vyzkumné Setfeni byl zvolen kvantitativni vyzkum, sbér dat byl provadén
technikou dotaznikového Setfeni, jehoz distribuce probihala elektronickou cestou.
Celkovy pocet respondentek byl 140, z toho bylo 86 primipar a 54 multipar. Ziskana
data byla zpracovana v programu Microsoft Excel 2010 a k ovéteni platnosti hypotéz

byl pouzit chi-kvadrat test s 5% hladinou vyznamnosti.

Vyzkum ukézal, ze multipary maji oproti primiparam vétsi znalosti. Hypotéza
1, kterd predpokladala vyssi informovanost o prevenci infekénich onemocnéni v
gravidit¢ u multipar oproti primipardm byla potvrzena. Hypotéza 2, ktera
predpokladala vysSsi informovanost o vlivu infekénich onemocnéni na plod u
multipar oproti primiparam byla také potvrzena. Avsak znepokojivym zjisténim bylo,
ze tchotné zeny nejsou v prenatdlnich poradnach ve vétSin€ piipadd nikym
informovany o prevenci a vlivu infekci v gravidité. Hypotéza 3 predpokladala, ze
porodni asistentky edukuji vice primipary nez multipary, tato hypotéza nebyla

potvrzena.

Podle vysledkt vyzkumu je zapotiebi klast vétsi diiraz na edukaci t€hotnych
zen v oblasti infekci v gravidité, a to jak porodnimi asistentkami, tak 1 lékafi
v prenatalnich poradnach. Klast diraz by méli predev§im na prevenci a v piipadé

vyskytu na v€asné zaléCeni infekce.



Tato bakalarska prace (BP) mize byt pouzita jako edukacni material pro
téhotné zeny nebo Zeny, které t€hotenstvi planuji. BP mize také poslouzit jako zdroj
informaci pro studenty zdravotnickych oborl, porodni asistentky i pro ostatni

zdravotnické pracovniky.

Klicova slova: infekce v gravidité, pohlavné pfenosné choroby, potrat, prevence,

pred¢asny porod



Infection in pregnancy
Abstract

This bachelor thesis on the topic of infection in pregnancy is divided into theoretical
and research part.

The roles of a midwife in the field of infection in pregnancy are described in
the theoretical part. Furthermore there is description of chosen bacterial, viral and
parasitic infections that is based on professional literature. Symptoms, diagnostics,
therapy in pregnancy and the influence of infection on pregnancy or foetus are
characterised for every type of infection.

The research part of this bachelor theses focuses on the finding of knowledge
of pregnant women and mothers of one or more children about infectious diseases in
pregnancy and their prevention. We were also investigating, if women were informed
about infections in pregnancy and their prevention during prenatal care, then who
provides them the information and to what extent. Quantitative research was chosen
for the research investigation and the data were collected with the technique of
questionnaire survey. Distribution of the questionnaires was made electronically.
Total amount of respondents was 140, of which 86 were primiparas and 54 were
multiparas. The collected data were processed in Microsoft Excel 2010 programme
and to verify the validity of hypothesis the chi-quadrate test with 5% level of
importance was used.

The research showed that multiparas have more knowledge than primiparas.
Hypothesis 1, which presupposed that awareness of prevention of infectious diseases
in pregnancy of multiparas is higher than of primiparas, was confirmed. Hypothesis
2, which presupposed that the awareness of multiparas of the impact of infectious
diseases on foetus is higher than of primiparas was confirmed as well. However, one
disturbing finding was that pregnant women are in most cases not informed about the
prevention and impact of infections in pregnancy during their prenatal care.
Hypothesis 3 presupposed that midwives educate the primiparas more than
multiparas and this hypothesis was not confirmed.

According to the results of this research, it is necessary to put greater emphasis
on the education of pregnant women in the field of infections in pregnancy and this

education should be provided by both midwives and doctors during prenatal care.



The emphasis should be put mostly on prevention and in the case of occurrence of
some infection the emphasis should be laid on early treatment of infection.

This bachelor thesis can be used as educational material for pregnant women or
for women, who are planning to get pregnant. The thesis can also become a source of
information for students of healthcare fields, for midwives and for other healthcare

stafft.

Key word: infection in pregnancy, sexually transmitted diseases, abortion,

premature birth
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UvVOD

Bakalafska prace je zaméfena na vybrané infekce v gravidité. Toto téma
jsem si zvolila z divodu zavaznosti nckterych infekei v gravidité. Prevenci a
edukaci by méla byt vénovana patficna pozornost. Infekce v gravidit¢ muze
narusit zdarny vyvoj plodu, a to pfimou infekci plodu a jejimi disledky, infekci
placenty a naslednou poruchou vymény kysliku a zivin nebo infekci plodovych

obalt, ktera mize zpusobit pied¢asny porod nebo potrat jinak zdravého plodu.

Téma této prace je velice obsdhlé, a proto byly vybrany nejcastejsi
a nejzavazngjsi infekce. Z bakterialnich infekei to je syfilis, kapavka, chlamydie,
listerioza a streptokok sk. B. Zvirovych cytomegalovirovd infekce, plané
nestovice, infekce parvovirem B19 a zardénky. Z parazitarnich pak toxoplazmoza.
U kazdé z téchto infekci jsou uvedeny projevy, diagnostika, terapie v gravidite,

vliv infekce na graviditu nebo plod a prevence.

Porodni asistentka nebo I€ékat by méli v prenatalni poradné téhotnou zenu
fadné poucit o nebezpeci a prevenci infekénich onemocnéni. Povinnosti Zeny je
pak nésledné dbat o své zdravi. Dle mého ptedbézného prizkumu, z okoli pratel a
rodiny, se vSak na téma infekce v gravidit€¢ v prenatdlnich poradnach mluvi jen
sporadicky. Cilem této bakalarské prace je tento nazor ovéfit. Cile byly zvoleny
tfi. Prvnim cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji téhotné Zeny o prevenci
infek¢nich onemocnéni v gravidité. Druhym cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji
t€hotné Zeny o vlivu infekéniho onemocnéni na plod. A na zavér tfetim cilem bylo
zjistit, zda porodni asistentka edukuje téhotné Zzeny o prevenci infekcnich

onemocnéni.



SOUCASNY STAV

1.1 Role porodni asistentky v oblasti infekce v gravidité

Mezi hlavni intervence porodni asistentky (PA) patii edukace Zeny, proto by
méla byt PA v oblasti infekénich onemocnéni dostatecné vzdélana, aby byla edukace
poskytnuta kvalitné (Spirudova, 2015). Role PA-edukatorky je jednou z podstatnych
casti kvality poskytované péce — tato role neni primarné jen vyu€ovat a predavat
zkuSenosti, ale také podporovat uceni a poskytovat vhodné prostiedi pfispivajici
kuceni (Sulistova, Tre$lova, 2012). Edukadni proces, stejné jako proces
oSetrovatelsky, obsahuje tyto zékladni prvky: posouzeni, diagnostika, planovani,
realizace a hodnoceni (Simockova, 2013). Tento proces je zalozen na zaklade
zhodnoceni klientky a urceni priorit potfeb a pfipravenosti se ucit; ofekdvanym
vysledkem je zména znalosti, postojit a dovednosti u klientky (Kuberova, 2010). PA
edukuje v oblasti infekce o prevenci a moznych komplikaci. Pokud se né¢jaké
komplikace objevi, tak je PA napomocna Iékafi pii samotném vySetteni t¢hotné zeny,
kterou v prubéhu vySetfeni obeznamuje s Cinnostmi, které u ni budou provadény
(Slezakova et al., 2017). Dale PA edukuje o zdsadach hygieny pohlavniho Zivota,
v ptipad¢ vyskytu onemocnéni informuje o nutnosti v€asné 1écby, vCetné partnera,
doporucuje klientce sledovat své t€lo, vyhybat se nechranénému pohlavnimu styku a
promiskuitnimu chovani a vysvétluje nutnost pravidelnych preventivnich prohlidek u
gynekologa (Slezakova et al., 2017). Cilem edukace je tedy dosazeni kvalitativnich
a kvantitativnich zmén ve védomostech, dovednostech, postojich a navycich

u klientky (Jutenikova, 2010).

Porodni asistentky jsou v idedlnim postaveni nachdzet a vyjasnovat smysl
v podanych informaci od 1ékate, které nemuseji byt klientkou pochopeny (Sulistova,
Treslova, 2012). Podstatna je interakce mezi edukatorem a edukantem. Slezédkova et
al. (2017) uvadéji, ze jako kazdy zdravotnik, tak i porodni asistentka si musi vytvotit
u zeny divéru, musi umét naslouchat a nehodnotit, nekomentovat a chovat se
profesionalné. Pro poskytovani kvalitni péCe je velmi dulezité, aby byla porodni
asistentka ve svém oboru pln¢ kvalifikovand a zrucna v poskytovani péce (Ferreira et
al., 2017). Stejné jako u kazdého zdravotnika je i u PA potieba se celozivotné

vzdelavat. Davis et al. (2014) charakterizuji celozivotni vzdélavani jako pribézné
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obnovovani, prohlubovani, zvySovani a dopliovani védomosti zdravotnického
nelékaiského pracovnika v pfislusném oboru v souladu s rozvojem konkrétniho
oboru a nejnovéjsimi poznatky. DalSim ukolem porodni asistentky je plnit ordinace
1ékate (Slezakova et al., 2017), napt. aplikace 1éCiv, sledovani stavu té¢hotné Zeny

nebo odbér biologického materialu.

1.2 Bakterialni infekce

Bakterie se nachazeji vSude kolem nds. Nékteré jsou pro nds prospésné
(mikrofléry), které onemocnéni obycejné nezpisobuji, k infekci ale muze dojit,
pokud se bakterie dostane ze svého bézného prostfedi jinam. Dale jsou patogenni

bakterie, které zpiisobuji infekce vzdy (Januzsova, 2012).

Diagnostika bakteridlnich infekci je ve vétSin€ ptipadd zaloZena na pfimé
mikroskopii a na kultivaci, jejiz vyhodou je pfesné stanoveni mikrobii a zaroven
moznost stanovit jejich citlivost na antibiotika (Benesova, 2017). BeneSova (2017)
dale uvadi, ze dalsi castou metodou je sérologické vysetieni, kde se zjistuje, zda si
organismus vytvaii protilatky proti urcité bakterii. Zakladem medikamentdzni 1écby
bakterialni infekce je podani antibiotik, tim odstranime pfiCinu nemoci a mizeme
doplnit o lécbu doprovodnych ptiznakl, jako je snizovani horecky podanim
antipyretik apod. (Benesova, 2017). Diilezita je prevence — pfedchdzeni vzniku nékaz
posilovanim obranyschopnosti cvi¢enim, pohybem a zdravou stravou, u pohlavné
pienosnych onemocnéni je potieba se chranit prezervativem a moznosti ochrany je
také ockovani (Januzsova, 2012). Pro ucely této bakalaiské prace (BP) byly vybrany
tyto bakteridlni infekce: syfilis, kapavka, chlamydie, listeriéza a streptokok sk. B,

a to z ditvodu Cetnosti a zavaznosti téchto infekei v gravidite.

1.2.1 Syfilis - Lues

Masata, Jedlickova et al. (2017) a Hajek et al. (2014) uvadéji, ze syfilis je
onemocnéni vyvolané spirochétou Treponema pallidum, ptenos je mozny
sexualnim kontaktem nebo transplacentarné. Hajek et al. (2014) dale uvadi, ze do
organismu nejspiSe pronika drobnymi poranénimi pokozky nebo sliznice pfii
pohlavnim styku. Incidence tohoto onemocnéni v rozvinutych zemich dramaticky
poklesla v druhé poloviné dvacatého stoleti a to se zavedenim screeningu
u té¢hotnych zen a dostupnou efektivni terapii (Hajek et al., 2014). VSechny zeny,

které jsou dispenzarizované pro syfilis, jsou povinné piipadné t€hotenstvi nahlasit
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svému dermatovenerologovi a jsou také povinné informovat Iékaie v prenatalni

poradné o prodélané infekci (Masata, 2004; Masata, Jedlickova et al., 2017).

U kazdé téhotné zeny, u které se vyskytne vied na genitalu, bychom méli
provést vysetfeni na syfilis a herpes genitalis (Masata, Jedlickova et al., 2017).
Roztocil et al. (2017) uvadéji, ze syfilis probihd ve tfech stadiich: primérni
stadium (tvrdy vied), sekundarni stadium (makulopapul6zni exantém) a terciarni

stadium (progresivni paralyza, tabes dorsalis).

V primérnim stadiu onemocnéni se v misté vstupu infekce, piiblizné za 10 az
90 dnt, vytvaii nebolestivy vied — ulcus durum, jehoz spodina je vysoce infek¢ni
(Masata, Jedlickova et al., 2017; Unzeitig, 2008). U Zen je vétSinou ulozen na
cervixu nebo v pochvé a to je diivod, pro¢ neni obvykle zaregistrovan, ale mtze
byt také lokalizovdn na rtech, bukdlni sliznici, tonzildch nebo prstech
(Masata, Jedlickova et al., 2017). Masata, Jedlickova et al. (2017) dale uvadéji, ze
jsou vétsinou zvétSeny regionalni lymfatické uzliny, které jsou tuhé a nebolestivé.
Vied mize perzistovat jeden az pét tydnil, poté spontanné vymizi. Pii zjiSténi
viedu jsou sérologické testy negativni, pozitivita se objevuje za 1 — 4 tydny

(Hajek et al., 2014).

Sekundarni syfilis se objevuje za 6 tydnii az 6 mésicii po primarni infekci (Masata,
Jedlickova et al., 2017, s. 185). Obvykle se projevuje symetrickym, nesvédivym
makulopapularnim exantémem, ktery je nejcastéji lokalizovan na dlanich nebo na
ploskach nohou a vyrazka byva spojena se zvétSenim lymfatickych uzlin
a teplotou, kterd je reakci na systémové rozsifeni spirochét (Héjek et al., 2014).
Charakteristickym znakem jsou tzv. condylomata lata vyskytujici se ve vlhkych
a teplych mistech, jako je napf. oblast tiisel, genitalii nebo podpazi (Stork et al.,
2013). Jedna se o vystouplé puchyte pokryté béloSedym pachnoucim povlakem,
které jsou infek¢éni. Podobné bilé povlaky mlzeme objevit 1 na sliznici ust ¢i

genitalu (Stork et al., 2013).

Sekundarni syfilis se také miize manifestovat alopecii, kdy vlasy vypadavaji
v chumécich, mohou byt postizeny i kosti (periostitida), o¢i (uveitida), meningy,
ledviny, jatra nebo slezina a miiZe nastat i senzorickd hluchota (Masata,
Jedlickova et al., 2017). Toto stddium je vysoce infekéni (Masata, Jedlickova et
al., 2017).
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Terciarni stadium (né€kolik let po primoinfekci) miize mit podobu viedu na vulvé
1 v pochvé a defekt miize byt rozsahly, pfipominajici rozpad nadorového loziska

(Unzeitig, 2008).

V diagnostice syfilis jsou v soucasnosti celosvétové preferovana
sérologicka vysetieni protilatek z krve nebo mozkomisniho moku, kde se mohou
zkoumat specifické protilatky proti antigenim Treponema pallidum (testy TPHA,
MHA-TP) nebo nespecifické (testy VDRL, RRR), u nichz ale hrozi faleSna
pozitivita (Stork et al., 2013). Dale je vhodné zkrve vysetfit HIV (Human
Immunodeficiency Virus) protilatky, protoze koinfekce syfilis a HIV je b&zna
a nezifidka je HIV infekce odhalena venerologem pii zachytu syfilis (Masata,
Jedlickova et al., 2017). Syfilis testujeme 4 tydny po potencionalni nakaze (Stork
et al., 2013). Stork et al., (2013) déle uvadgji, ze dalsim, méné ¢astym zptisobem,
je piiméa diagnostika syfilis ze vzorku odebrané¢ho stérem z loziska (vied,
puchyiky, condylomata). Masata, Jedlickova et al. (2017) uvad¢ji, ze by se mélo
stanovit pH pochvy a provést stér ze zadni poSevni klenby, soucasti vySetfeni je
1 vytér z hltanu, rekta a spojivek. Rozsah laboratornich vySetfeni se indikuje na
zaklad¢é anamnestickych udajl a klinickych projevi a pfi neurcité klinice je nutné
vySettit celé spektrum moznych pivodct (Masata, Jedlickova et al., 2017).
U vSech téhotnych Zen se provadi preventivni sérologické vysetieni na syfilis
(Masata, Jedlickova et al., 2017). Provadi se laboratornim prikazem protilatek do
14. tydne téhotenstvi (dale jen t.t.) a vybérove u rizikovych zen se provadi druhy
odbér ve 27+1 — 32+0 t.t. (Mechurova et al., 2013). Hajek et al. (2014) uvadéji, ze
u kazdé téhotné zeny, u které se vyskytne vied na genitalu, bychom méli provést

vySetieni na syfilis a herpes genitales.

Lécba v gravidit¢ =zavisi na stddiu onemocnéni (Masata, 2004).
U tehotnych Zen, které byly jiz diive 1éCeny pro syfilis, je nutna zajistovaci 1écba
vprvni a druhé poloviné téhotenstvi (MasSata, 2004). Lécba je provadeéna
dermatovenerologem a spociva v dlouhodobé¢ aplikaci vysokych davek antibiotik
(ATB) penicilinové fady (Roztocil et al., 2017). Pti alergii se doporucuje
intravenozni (i.v.) aplikace makrolidi (Masata, Jedlickova et al., 2017). Masata,
Jedlickova et al. (2017) déle uvade¢ji, ze pifi podavani penicilinu je vhodna
souCasnd aplikace kortikoidi k zabranéni Jarischové-Herxheimerové reakei.
Lécbu zahajujeme co nejdiive, nejlépe pied 20. tydnem gravidity, abychom
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zabranili vzniku kongenitalnich stigmat (Masata, Jedlickova et al., 2017). Prib¢h

syfilis neni té¢hotenstvim ovlivnén (Masata, Jedlickova et al., 2017).

Syfilis se pfendsi transplacentarné a piedstavuje pro plod vyrazné riziko,
muze byt infikovan v kterémkoli stupni t€hotenstvi a mize byt nakazen v kazdém
staddiu nemoci, pfi¢emz nejvyssi riziko je, jestlize probihd primarni nebo
sekundarni syfilis (Masata, Jedlickova et al., 2017). Riziko infekce plodu je primo
umerné mnozstvi spirochét u matky, které koreluje se stadiem onemocnéni matky
(Masata, Jedlickova et al., 2017, s. 186). Syfilis mlze vyvolat spontanni potrat,
pfedcasny porod, porod mrtvého plodu nebo vrozenou syfilitidu (Leifer, 2004).
Leifer (2004) déle uvadi, ze nakaza ve tfetim trimestru ma pro plod mirnéjsi
nasledky, a to napf. Zloutenku, vyrdzku nebo zvétSena jatra ¢i slezinu. U
nelécenych  téhotnych Zen 25 % plodi  odumfe intrauterinné,
25 % zemfe v neonatalnim obdobi a u zbytku se rozvine kongenitalni lues v rtizné
formé¢ do tii tydnd po porodu, nejéastéji koznimi erupcemi, dal§imi znamkami
jsou kostni zmény (sedlovity nos, periostitida aj.), hluchota, poSkozeni CNS a jiné
(Roztocil et al., 2017). Déti ohrozené syfilis se vySettuji hned po porodu klinicky
1 sérologicky na pfitomnost IgM protiladtek z pupecnikové krve nespecifickymi
vyhledavacimi testy a specifickymi séroreakcemi (Masata, Jedlickova et al.,
2017). Screening na syfilis z pupecnikové krve se provadi u vSech novorozenciu

(Masata, 2004, s. 292).

1.2.2 Kapavka - Gonorrhoea

Kapavka je sexudln€¢ pfenosné onemocnéni, vyvolané gramnegativnim
aerobnim diplokokem Neisseria gonorrhoeae, podl€hajici povinnému hlaseni
(Masata, Jedlickova et al., 2017). Bostik et al. (2015) uvadéji, Ze je vyjimecné
mozny prenos 1 zneciSténym pradlem, lizkovinami apod., ve zhorSenych
hygienickych podminkach. Jedinym pienaSeCem je clovek, nejvyssi prevalence je
u mladych, sexualn¢ aktivnich lidi a u obou pohlavi mize onemocnéni probihat
zcela asymptomaticky (Masata, Jedlickova et al., 2017). Bakterie je citlivd na
vlivy zevniho prosttedi, vyschnuti, kyslik, svétlo, teplo a na vétSinu dezinfekénich
prostiedkll, na vzduchu bakterie nepiezije vice jak jednu az dvé hodiny (Masata,
2004). Bakterie ma afinitu k cylindrickému a piechodnému epitelu urogenitalniho

traktu, rekta, orofaryngu a o¢nich spojivek (Masata, Jedlickova et al., 2017).
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Masata, Jedlickova et al. (2017) uvadeéji, ze klinické ptiznaky u Zen byvaji
mirnéjsi a Casto je prubeh asymptomaticky. Oproti tomu Roztocil et al. (2017)
uvadéji, ze v80 % je pribéh symptomaticky a projevuje se bolestmi
v hypogastriu, vytokem, dysurii a teplotami. Klasicky je pfitomen hnisavy nebo
hlenohnisavy vytok z délozniho hrdla, z uretry nebo anu, hrdlo délozni je zarudlg,
edematozni a kontaktné krvaci, ddle mize byt uretra zarudla, miize svédit nebo
palit (Masata, Jedlickova et al., 2017). Pfi chronickém pribé¢hu mlze byt pouze
zmnozend sekrece Cirého nebo zakaleného hlenu z d€lozniho hrdla (Masata,
2004). Infekce velmi casto pronikd do glandulae Bartholini, nejcastéji vznika
jednostranné zduteni labia, dale se mize infekce z cervixu $ifit ascendentné pres
vnitini branku do dutiny délozni a to nejsnadné€ji pii oslabeni organismu,
menstruaci, porodu, potratu, pii instrumentdlnim vykonu na hrdle déloZznim
a délozni dutin¢ (Masata, Jedlickova et al., 2017). Inkubacni doba onemocnéni je
pramérné 3-5 dni, krajni rozmezi je vSak 1-14 dnii (Masata, Jedlickova et al.,

2017).

V diagnostice, terapii 1 depistazi gynekolog tuzce spolupracuje
s dermatovenerologem (Unzeitig, 2008). U zen s vySe uvedenymi symptomy je
vhodné provést odbér vzorku na kultivacni vySetfeni, kterym miizeme prokézat
pfitomnost  diplokokii  (Masata, 2004). Kapavku miliZzeme stanovit
1 mikroskopickym vysetfenim (podle Gramma) a diagndza se jesté musi potvrdit
kultivaci. (Masata, Jedlickova et al., 2017). Masata, Jedlickova et al. (2017) dale
uvadéji, ze vyhodou kultivaéniho vySetfeni je moznost zjisténi citlivosti bakterii
na ATB. Alternativné 1ze pouzit i amplifikacni metody, kde je vyhodou nabirat
jeden stér z délozniho hrdla a zaroven diagnostikovat chlamydie a gonokoky
(Masata, Jedlickova et al., 2017). Vzorek odebirame z endocervixu nebo z uretry,
dale Ize odebirat z rekta, faryngu, spojivek a nosu (Masata, 2004). Nutno je myslet
1 na chlamydiovou infekci, se kterou se gonorea Casto vyskytuje (Unzeitig, 2008).
Preventivné se v prenatalni poradné screening na kapavkovou infekci neprovadi

(Leifer, 2004).

Terapie v gravidit¢ u nekomplikované formy kapavky lze Iécit
jednorazovou aplikaci antibiotik (Masata, Jedlickova et al., 2017). Pouzivaji se

penicilinova, cefalosporinova, makrolidova antibiotika a fluorochinolony (MasSata,
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Jedlickova et al., 2017). Masata (2004) uvadi, ze u komplikovanych forem je

vhodna hospitalizace a zvySeni davek vyse jmenovanych antibiotik.

Nakaza kapavkou ma vliv na graviditu, pokud dojde ke kapavkové infekci
v druhé poloviné téhotenstvi, je u zen zvySeny vyskyt gonokokové artritidy
(Roztocil et al., 2017). Roztocil et al. (2017) dale uvadéji, ze u Zen s kapavkou je
zvysena frekvence pozdnich potrati a pfedCasnych porodi na podkladé infekce
plodovych obali a jejich nasledného prasknuti. Chronicka panevni infekce zvysuje
riziko vzniku mimodélozniho tehotenstvi (Roztocil et al., 2017, s. 232). Masata
(2004) uvadi, Ze Gonokokova infekce je rizikovym faktorem pro vznik poporodni

endometritidy.

Plod se muze infikovat intrauterinn€¢ nebo béhem vagindlniho porodu.
(Roztocil et al., 2017). Roztocil et al. (2017) dale uvadéji, ze intrauterinni infekce
vede k chorioamnionitidé s naslednou neonatdlni infekci, kterd se projevi
konjunktivitidou, zevni otitidou a vulvovaginitidou. Riziko vertikdlniho pfenosu
na novorozence se udava mezi 30-40 %. K prevenci novorozenecké konjuktivitidy
se vCR provadi preventivni kredeizace, tj. vykapani spojivkového vaku
nejpozdéji do 2 hodin po porodu antiseptickymi kapkami (nejcastéji Ophtalmo-
septonex) (Masata, 2004).

1.2.3 Chlamydioza

Chlamydidza je jedno z nejcastéjSich sexualné pienosnych bakteridlnich
onemocnéni, odhaduje se, ze pfedstavuje az 50 % vSech bakteridlnich sexualné
pfenosnych urogenitalnich ndkaz (Masata, 2004). Chlamydie se typicky vyskytuji
spoleéné s kapavkou, a je tedy nutné pomyslet i na toto onemocnéni (Stork et al.,

2013).

Klinické ptiznaky infekce probihaji az v 70 % zcela asymptomaticky, mezi
mozné projevy patii mukopurulentni az purulentni vytok zhrdla délozniho,
dysurie, dysmenorea, intermenstruacéni a postkoitalni spotting, dyspaurenie nebo
bolesti v podbiisku (Karlmova, 2015). Ve vagindlnim sekretu je pfitomno velké
mnozstvi granulocytli a lymfocytli a také nachdzime zvysenou sedimentaci pii
normdlnim poctu leukocytl v krevnim obraze (Masata, 2004). Infekce dolniho

genitalniho traktu mize piejit na endometrium, do vejcovodu, ale i do dutiny

vewr
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infekce je hluboky panevni zanét, nasledna neplodnost, chronickd panevni bolest

a mimod¢lozni t¢hotenstvi (Masata, Jedlickova et al., 2017).

Vzhledem ktomu, Ze chlamydie jsou obligatni intracelularni paraziti
a vétSinou nedochazi k signifikantnimu nérGstu zanétlivych markert, je
diagnostika velmi obtizna, proto je dilezitd sprdvné odebrand anamnéza
(Karlmova, 2015). Chlamydie diagnostikujeme ze vzorku moci, stéru z mocové
trubice nebo délozniho &ipku (Stork et al., 2013). Stork et al. (2013) dale uvadgji,
ze nejcastéji se vyuziva molekularné-biologické metody PCR. Jestlize mame
podezieni na dlouhotrvajici chlamydiovou infekei, provadi se serologické

vysetieni protilatek z krve (Stork et al., 2013).

U téhotnych Zen, u kterych byla diagnostikovana chlamydiova infekce je
dle Hajka et al. (2014) vhodné terapii v gravidité zahdjit az po ukonceni prvniho
trimestru. Lékem prvni volby jsou makrolidy a to azitromycin a roxitromycin
(Hajek et al., 2014). Mozna alternativa je amoxicilin, nebo kombinace
amoxicilinu s kyselinou klavulanovou (Hajek et al., 2014). Hajek et al. (2014)
dale uvadéji, ze 1écba peniciliny neni adekvéatni a je doporuCovana pouze pii

kontraindikaci makrolidu.

U Zen s prokdzanou chlamydiovou infekci je zvySené riziko vzniku
predcasné délozni Cinnosti, avSak role této infekce pti vzniku pred¢asného porodu
dosud neni zcela objasnéna (Héjek et al, 2014). V CR zatim nebyl navrzen zadny
screeningovy program, ktery by hradila zdravotni pojiStovna, protoze podle
literarnich zdroji ma vyznam délat screening u populace, kde prevalence

onemocnéni prevysuje 3-4 % (Masata, 2004).

Béhem priichodu porodnimi cestami je 60-70% riziko ndkazy novorozence
(Masata, Jedlickova et al., 2017). U 20-50 % novorozencti vystavenych infekci se
vyvine neonatalni inkluzni konjunktivitida, ktera se projevi paty az dvanacty den
po porodu (Hajek, 2004). Karlmova (2015) uvadi, Ze typickym projevem je
vodnatd, pozd¢ji purulentni sekrece, otok vicek a zarudnuti spojivek, dale uvadi,
ze 1 nelécend konjunktivitida vétSinou spontdnné odezni béhem 3—12 mésict,
pouze v malém procentu zanechava jizvy a léze na rohovce. Konjunktivitida
je vétsinou ziskana pii porodu infikovanymi porodnimu cestami, mize k ni také

dojit 1 postnatalné pienosem kontaminovanyma rukama. Masata (2004) uvadi, ze
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se zcela presné nevi, zda je mozny pfenos chlamydiové infekce in utero a dale
uvadi, ze déti porozené cisaiskym fezem maji velice malé riziko pfenosu infekce,
jestlize neni ptredcasné odtekla plodova voda. U 10-20 % novorozencii se vyvine
pneumonie (Masata, Jedlickova et al., 2017), v 25-50 % dojde k infekci hornich
dychacich cest a u 20 % se vyvine sttevni infekce a chlamydie jsou vylu€ovany do
stolice (Masata, 2004). U deéti zZenského pohlavi je infekce v 10-20 %
detekovatelna ve vyterech z pochvy (Masata, 2004, s. 313). Masata (2004) dale
uvadi, ze déti s chlamydiovou infekci neni nutné izolovat, protoze pienos na
ostatni d€ti v nemocni¢nim zafizeni zatim nebyl popsan. Je nutno ale vzit v ivahu,
ze déti vylucuji velké mnozstvi bakterii v sekretech z dychacich cest a ve stolici

(Masata, 2004).

1.2.4 Listerioza

Plivodcem onemocnéni je grampozitivni bakterie Listeria monocytogenes,
ktera je pfitomna v ptidé (Roztocil et al., 2017), dale pak ve vod¢, v odpadnich
vodach a bahn¢ (Masata, Jedlickova et al., 2004). Listerie se vyskytuji
v potravinach zivocisSného ptivodu, které pochézeji z hospodarskych, domacich
1 volné zijicich zvitat (Sedlacek, 2016). Sedlacek (2016) dale uvadi, ze rizikové
jsou zejména tepelné neupravené vyrobky z nepasterizovaného mléka (mékké
aplesnivé syry, olomoucké tvartzky, brynza), vyrobky z masa, vCetné¢ rybiho,
motské plody a neomytd zelenina. Spravna tepelna uprava bakterie ni¢i (Hajek et
al., 2014). Nosi¢em infekce muze byt i Cloveék, az u 29 % zdravych lidi lze
prokézat pfitomnost bakterii ve stolici (MaSata, Jedlickova et al., 2004). T€hotné
jsou k infekci mnohem vnimavéj$i a v gravidité je listeridza zvlasté zavazna
(Masata, 2004). Vstupni branou byva porusend ktze, dychaci trakt, spojivky
a travici ustroji (Roztocil et al., 2017). Patogen ma schopnost proniknout
1 neporusenym epitelem (Masata, 2004). Pfenos je transplacentarni, perinatalni pii
prachodu porodnimi cestami, fekordlni, nozokomidlni a sexudlnim stykem
(Roztocil et al., 2017). Na listeriozu je potteba myslet vzdy pii potratu ¢i porodu

mrtvého plodu (Sedlacek, 2016).

Listeridza se klinicky projevuje jako zanétlivé onemocnéni s postizenim
vnitinich organii, centrdlni nervové soustavy (CNS), kiize a uzlin, kdy klinicky
obraz miize kolisat od zcela inaparentni epizody az po smrtelny piipad (Roztocil

et al., 2017). Hajek et al. (2014) dale uvadéji, ze infekce miZe probihat jako
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epizody Unavy, muze se projevovat bolestmi hlavy, konjuktivitidou, bolestmi
bticha a zad nebo ve formé cystopyelitidy. Dochazi k bakteriémii (prinik listerii
do krevniho ob&hu) s moznosti transplacentarniho priiniku (Roztocil et al., 2017).
Klinickym projevem je akutni horeCnaté onemocnéni provazené myalgiemi,
artralgiemi, cefaleou abolestmi zad a soucasn€é se mohou dostavit
1 gastrointestinalni pfiznaky, které se projevi typicky do 24 hodin po poziti
velkého mnozstvi bakterii (Sedlacek, 2016). Trva jeden az tfi dny a projevuje se
horeckou, vodnatym prtijmem, nevolnosti, mohou se objevit bolesti hlavy, kloubti
asvall (Sedlacek, 2016). Sedlacek (2016) dale uvadi, ze septickd forma

s postizenim vnitinich organt je velmi zavazna.

Sedlacek (2016) uvadi, ze u diagnostiky je dulezitd peclivé odebrana
epidemiologickd anamnéza (konzumace syrovych potravin, mléénych vyrobk,
kontakt se zvifetem, koupani ve volné ptirod¢). Nakazu potvrdi bakteriologické
(kultivac¢ni, mikroskopické, imunofluorescencni) vySetfeni biologického
materidlu, ktery odebirame z mista predpokladané infekce (Sedlacek, 2016). Na
kultivaci je mozné odebrat plodovou vodu, lochia, placentu, mekonium a
hemokulturu od matky i ditéte (Masata, 2004). Dale je u Zeny vhodné odebrat
vzorky i z postizenych mist, napt. z krku, z jater, z pochvy, z moce a stolice
(Masata, Jedlickova et al., 2004). Sedlacek (2016) uvadi, ze v mnoha ptipadech,
zejména pii postizeni CNS a dalSich organl, maji zésadni diagnosticky vyznam
zobrazovaci metody, jako jsou CT (Computed Tomography), MRI (Magnetic

Resonance Imaging) a jiné.

Uginnou  terapii v gravidité  jsou  penicilinovd,  makrolidova
a tetracyklinovd antibiotika a lékem volby je ampicilin (Hajek et al., 2014;
Masata, Jedlickova et al., 2004). Vciasné zahdjeni intenzivni lécby ma dobré
vysledky a umozni, aby téhotenstvi pokracovalo (Masata, Jedlickova et al., 2004,
s. 212). Jestlize neni onemocnéni v€as rozpoznano, je mortalita u novorozencu
vysoka — az 90 %. (Masata, 2004). Vcasna diagnéza a 1écba snizuje mortalitu az

0 50 % (Hajek et al., 2014).

Infekce se na plod miize prenést pii pruchodu porodnimi cestami nebo
transplacentarne (Roztocil et al., 2017). Listerioza miize byt pricinou potratu i
habitualniho potraceni, porodu mrtvého plodu nebo porodu plodu se znamkami
infekce (Hajek et al., 2014, s. 324). Roztocil et al. (2017) uvadéji, ze mize mit za
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nasledek predCasny porod novorozence s nizkou porodni hmotnosti, poruchou
termoregulace a Spatnou poporodni adaptaci. Infekce u novorozence se projevuje
ve dvou formach (Masata, Jedlickova et al., 2004). Pfi intrauterinni infekci se plod
vétSinou rodi predCasné s onemocnénim, které se projevi jako granulomatosis
infantiseptica, které se projevuje drobnymi granulomy s centralni nekrézou na
ktzi, sliznicich, jatrech, placenté a ostatnich visceralnich organech (Hajek et al.,
2014; Masata, Jedlickova et al., 2004). Masata, Jedlickova et al. (2004) dale
uvadéji, ze novorozenci maji dechové obtize, poruchy termoregulace a zachvaty
kieci. Ptiblizn€¢ 30 % intrauterinné infikovanych déti se rodi mrtvych a 1 pfi
okamzité antibiotické 1écbé umira az polovina zivé narozenych déti (Masata,
2004). Pii perinatalni ndkaze plodu v porodnich cestach, se koncem prvniho tydne
po narozeni (piiblizné paty den) vyvine obraz hnisavé meningitidy (Masata, 2004;

Masata, Jedlickova et al., 2004).

PA v prenatalni poradné by méla klientku edukovat o prevenci listeriozové
nakazy. Edukuje o dikladné tepelné upravé masnych i zeleninovych potravin,
které jsou rizikové pro ptenos infekce, dale je diilezité respektovat zaru¢ni doby
potravin a dostate¢n¢ informovat osoby v riziku. (Sedlacek, 2016). Sedlacek
(2016) dale uvadi, ze izolace nemocnych neni nutna. Ockovani neni k dispozici

(Sedlagek, 2016, s. 40).

1.2.5 Streptokok skupiny B (GBS)

Nejcastéjsi pti¢inou perinatalni infekce je GBS (Leifer, 2004). GBS
pozitivita nepredikuje predCasny porod, je ale vyznamnou pfi¢inou perinatalni
mortality a morbidity (Méchurova et al., 2013). Tyto bakterie jsou béznymi
komenzaly v pochvé, rektu a nosohltanu a muizeme je prokdzat v pochvé u
15-30 % zdravych Zen (Hajek et al., 2014). T¢hotnd Zena by méla byt pied
porodem seznamena lékafem ¢i porodni asistentkou s vysledkem kultivacniho
vySetieni a poucCena o pifinosu 1 rizicich intrapartadlni profylaxe (Hajek et al.,

2014).

Klinické ptiznaky u kolonizované zeny streptokokem jsou vétSinou
asymptomatické, pro novorozence je viak infekce zavazna (Leifer, 2004). Castéjsi
ascenze mikrobi je u predCasného porodu, predcasného odtoku vody plodové,

u diabeticek a u vicecetného téhotenstvi (Roztocil et al., 2017). Roztocil et al.
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(2017) dale uvadégji, ze u Zen po potratu je signifikantné Castéjsi pozitivita GBS

v déloznim hrdle, v moc¢i, plodové vod¢ a v krvi.

Preventivni screening streptokokové infekce by mél byt proveden u vSech
téhotnych Zen (vyjimku tvoii Zeny s pozitivni GBS kultivaci moce kdykoliv
v pribehu téhotenstvi) optimalné¢ mezi 35.-37. tydnem téhotenstvi (Méchurova et
al., 2013). V doporucenych postupech Méchurova et al. (2013) uvadéji, Zze pro
diagnostiku odebirame kultiva¢ni vzorek jednou Stétickou z postranni klenby
v dolni tietin€é pochvy a nasledné z rekta (Méchurova et al., 2013), naproti tomu
Masata (2004) uvadi, ze kombinovany odbér materialu z pochvy a rekta neni
pfinosem a proto neni indikovan. Vzorky jsou ulozeny do transportniho media
a vysledky tohoto vysetfeni jsou znamy do 48 hodin (Méchurova et al., 2013).
Méchurova et al. (2013) dale uvadeji, ze 1ze v ¢asové tisni uzit rychlé diagnostické
testy, ty vSak maji vyssi riziko falesné pozitivity a pro béznou praxi jsou financné

nakladné.

Terapie v gravidité pii pozitivni GBS kultivaci neni indikovéana s ohledem
na rychlou GBS rekolonizaci matek (Méchurova et al., 2013). Méchurova et al.
(2013) dale uvadeji, ze preléceni infekce v pribehu té€hotenstvi nesnizuje riziko
onemocnéni novorozence. Streptokoky skupiny B jsou bakterie citlivé na
penicilinovd antibiotika (Hajek et al., 2014). Pii alergii na PNC podavame
cefazolin, klindamycin nebo erythromycin (Masata, Jedlickova et al., 2004). PA
aplikuje antibiotika (dle ordinace 1ékate) intrapartaln¢ a to nejméné 4 hodiny pted
porodem, pii kratS$im intervalu vyrazn¢ nartista nebezpeci kolonizace novorozence
(Hajek et al., 2014). Pi1 elektivnim (planovaném) cisaiském fezu neni podani
ATB odtvodnéno a doporucuje se operovat v ochranném koagulu (Hajek et al.,

2014).

U novorozence se ¢asna forma onemocnéni projevi do patého dne Zivota a
projevi se zvracenim, novorozenec je cyanoticky a hypotonicky, zaroven ma
tachykardii a poruchy dychani (Masata, 2004). Masata (2004) dale uvadi, Ze
v klinickém obraze dominuje respiracni insuficience s pneumonii. Pozdni forma
onemocnéni zacind mezi sedmym dnem a ¢tvrtym mésicem zivota a probiha pod
obrazem hnisavé meningitidy, ktery se neli$i od jinych meningitid vyvolanych
jinymi bakteriemi (Hajek et al., 2014). Onemocnéni se muze projevit také jako
hnisava artritida, osteomyelitida, pleuritida, konjunktivitida aj. (MasSata, 2004).
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Zvysené riziko pro prenos infekce na plod piedstavuje predcasny porod, odtok
plodové vody vice nez 12 hodin pfed porodem a horecka vyssi nez 38 °C
(Méchurova et al., 2013). Pfi porodu informujeme pediatra o kolonizaci matky

(Méchurova et al., 2013).

1.3 Parazitarni infekce

Parazitarni infekce mohou byt zplisobeny prvoky, Cervy a ¢lenovcei (BeneSova,
2017). Parazitismus je zpiusob zivota, kdy parazit Zije na ukor jiného organismu
(Benesova, 2017). NejcCastéjSimi parazitdzami v nasi zemi jsou toxoplazmoza,
giardioza a sexualné pfenosna vaginalni trichomondza, jiné jsou v nasi zemi vzacné
(Adam et al., 2008). Pro ucely této BP byla z parazitarnich infekci vybrana pouze

Toxoplazmézou a to z ditvodu Cetnosti a zdvaznosti v gravidite.

1.3.1 Toxoplazmoza

Vyskyt infekce je celosvétovy a predpoklada se, Ze se jedna o nejcastéjsi
parazitarni nakazu, kterd je vyvoldna obligatnim intracelularnim protozoarnim
parazitem Toxoplasma gondii (Masata, 2004). Definitivnim hostitelem je kocka,
ktera vylucuje v trusu oocysty, ¢lovék se pak nakazi feko-oralni cestou z pudy,
ktera je kontaminovana, napf. ovoce, zelenina (Roztocil et al., 2017). Masata
(2004) dale uvadi, ze zdrojem ndkazy muze byt nedostatecné tepelné upravené
maso a pitnd voda. Mén¢ casté je Sifeni kapénkovou nédkazou, spojivkovym
vakem, odérkami v klizi pii manipulaci s infekénim materidlem nebo po kousnuti

nakazenym zvitetem (Masata, 2004).

Rozeznavame toxoplazmoézu ziskanou neboli kongenitalni (postnatilni
ndkaza) a vrozenou (prenatalni nakaza) (Machala et al., 2005). Kongenitalni
toxoplazmoza postihuje témét vyluén€é novorozence matek, které prodélaly
primoinfekci bud’ v pribéhu gravidity, nebo bezprostiedné¢ pired otéhotnénim
(Roztocil et al., 2017). U ziskané toxoplazmdzy je inkubacni doba obvykle kolem
1-3 tydnd a u vice nez 95 % pftipadd je pribéh primoinfekce zcela inaparentni
a dochazi ke vzniku celozivotni latentni infekce (Machala et al., 2005). Machala et
al. (2005) dale uvadéji, ze symptomaticky prabeh primoinfekce je fidky, obvykle
jde o tzv. akutni uzlinovou formu se subfebrilnimi teplotami, malatnosti, bolestmi

hlavy a svalti a nebolestivym otokem miznich uzlin, zvlasté krénich.
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Pro diagnostiku se v Ceské republice rutinni screening neprovadi, vhodné
je provést odbér u rizikovych skupin (Masata, 2004). Diagnéza spociva
v sérologickém vySetfeni, protilatky se objevuji od 2. tydne po infekci, maxima
dosahuji po 3 mésicich a v nizkém titru ptetrvavaji po cely zivot (Machala et al.,
2005; Roztocil et al., 2017). Jako screeningovou kombinaci 1ze doporucit odbér
IgG (Imunoglobulinu G) + IgM (Imunoglobulinu M) ¢i efektivngjsi kombinaci,
kterou je KFR (komplement fixacni reakce) + IgM a nejefektivnéjsi, ale zaroven
nejdrazsi se jevi kombinace KFR + IgG + IgM (Geleneky, 2015). Geleneky
(2015) dale uvadi, Ze pokud Zena nema protilatky (je séronegativni), pak se miize
v téhotenstvi nakazit primoinfekci a v téchto piipadech se doporucuje
zkontrolovat odbér Ix v kazdém trimestru a poucit ji o hygienicko-
epidemiologickych preventivnich opatienich. Pokud je pfitomna pozitivita IgG
a negativita IgM (anamnestické titry), riziko kongenitalni toxoplazmo6zy nevznika

a dalsi odbéry nejsou potieba (Geleneky, 2015).

Pti terapii v gravidit¢ se doporucuje tfitydenni lécba Spiramicinem
(2-3 g za den), ktery je makrolidovym antibiotikem minimaln¢ toxickym pro plod
(Masata, 2004). Masata (2004) dale uvadi, ze tato léCba sniZzuje procento
transplacentarniho ptfenosu infekce. Toxoplazmoéza neni pfi¢inou opakovanych

aborttl ani sterility (Geleneky, 2015).

V prvnim trimestru t¢hotenstvi se pfi primoinfekci mtze v 10-25 %
ptipadii pienést na plod a zpisobit jeho vazné poSkozeni, ve tfetim trimestru v
75-90 % (Masata, 2004). Jelikoz proniknout ptes placentu dokazi pouze
tachyzoity Toxoplasma gondii, mtize k pienosu infekce na plod dojit pouze tehdy,
kdyz toxoplazméza gravidni Zeny je v akutni fazi (Kodym, Geleneky, 2012).
Kodym a Geleneky (2012) déle uvadéji, ze riziko kongenitalni toxoplazmozy
hrozi, jestlize doslo k infekci neimunni matky v dob¢ téhotenstvi nebo tésné pied
ot¢hotnénim a zaroven plati, Zze s pokrocilosti t€hotenstvi sice roste vysSe rizika
transplacentarniho pfenosu infekce, ale klesa tize mozného postizeni plodu.
Vétsina infikovanych déti se narodi bez ptiznakl infekce, u ¢asti infikovanych
déti mize vzniknout chorioretinitida, strabismus, hydrocefalus nebo mikrocefalie,
kiece, opozdény vyvoj a hluchota i nékolik let po porodu (Masata, 2004).
Geleneky (2015) uvadi, ze je vhodné sonografické sledovani vyvoje plodu a

zvazeni prenatalni diagnostiky (nejéastéji formou amniocentézy). V CR se
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toxoplazmo6zova nakaza u novorozence vyskytuje asi v 400-600 ptipadech za rok
(Roztocil et al., 2017). VSichni novorozenci Zen, u kterych probéhla akutni faze
toxoplazmozy podstoupi ultrazvuk hlavy, nepiimé ocni vySetfeni sitnice a jsou
testovani na specifické protilatky (anti-Toxoplasma IgM, imunoglobulin A a IgG)
mezi tfetim a desatym dnem Zivota a kazdé 2-3 mésice nejméné po dobu jednoho

roku (Vinault et al., 2013).

PA ¢i obvodni gynekolog v prenatdlni poradné by meéli t€hotnou Zenu
poucit o preventivnich opatfeni proti nakaze toxoplaplasmozou (Masata, 2004).
Machala et al. (2005) uvad¢ji, Ze dodrzovani preventivnich opatfeni ma smysl
pfedevSim u séronegativnich t¢hotnych a imunodeficitnich osob, které by mély
konzumovat jen dostatecné tepeln€¢ upravené maso a mléko (> 70 °C), tadné
omyvat ovoce a zeleninu, dobfe si umyt ruce po praci v zahrad¢€, po manipulaci se

syrovym masem a po kontaktu s ko¢kami.

1.4 Virové infekce

Viry jsou velmi drobné mikroorganismy, které se skladaji jen z obalu a
nukleové kyseliny nesouci genetickou informaci a na rozdil od bakterii, viry nemaji
vlastni metabolizmus a proto se mohou rozmnozovat pouze uvniti napadené bunky
(Benesova, 2017). Benesova (2017) dale uvadi, ze viry nejsou viditelné v optickém
mikroskopu (pouze v elektronovém), jejich kultivace je tedy obtizna a proto je
diagnostika virovych infekci obvykle zaloZzena na prukazu specifickych protilatek, t;.
na sérologické metodé&. Proti virovym infekcim neexistuje zadna efektivni terapie, ale
u nekterych infekci 1ze prevence dosahnout vhodnou imunizaci (Leifer, 2004). Lécba
je zpravidla jen symptomatickd, kauzalni 1écba je omezena jen na nékteré virové
infekce (BeneSova, 2017). Infekce mohou zplisobit vazné problémy jak matce, tak
plodu ¢i novorozenci (Leifer, 2004). Pro tuto bakaldfskou praci byly vybrany
z virovych infekci CMV (cytomegalovirus), plané nesStovice, infekce B19 a

zardeénky, a to pro jejich zavaznost v gravidite.

1.4.1 Cytomegalovirova infekce - CMV

CMYV patii mezi DNA viry a ¢lovek je jedinym hostitelem (Roztocil et al.,
2017). CMV je pomérné rozsifend infekce, kterd se ve fertilnim véku bézné
vyskytuje (Leifer, 2004) a je jednim z nejcastéjSich ptivodct perinatalnich infekci

(Hajek et al., 2014). Infekce mlze ohrozit zdravi matky i plodu, zvlasté v ptipade¢,
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kdy dojde v urcité fazi t€hotenstvi k primarni infekci (Roubalova, 2015). Roztocil
et al., (2017) uvadégji, ze virus neni piili§ infekéni a k horizontalnimu prenosu je
potieba velmi uzky kontakt (krvi, pohlavnim stykem nebo moci). Vertikdlni
pienos je mozny transplacentarni cestou, pii porodu kontaktem s infikovanymi

sekrety genitalniho traktu nebo kojenim (Roztocil et al., 2017).

Klinické ptiznaky infekce jsou u Zen vétSinou asymptomatické (Leifer,
2004). Pokud se klinicky manifestuje, tak celkovou unavou, horeckami,
zvétSenymi lymfatickymi uzlinami a hepatosplenomegalii (Roztocil et al., 2017).
Obdobné jako u jinych herpetickych onemocnéni piechdzi virus po primarni
infekci do latentniho stadia a i pfi pfitomnosti sérovych protildtek dochazi

periodicky k reaktivaci onemocnéni a k vyplaveni viru (Masata, 2004).

Diagnostiku stanovujeme izolaci viru na tkanovych kulturach, kdy nejvétsi
koncentraci nalezneme v moci, slinach, seminalni tekutiné a v matefském mléce
(Roztocil et al., 2017). U zen s podezienim na akutni infekci je indikovana
identifikace viru z amnidlni tekutiny nebo z fetalni krve ziskané kordocentézou,
avSak priikaz infekéniho agens neodrazi stupen postizeni plodu (Roztocil et al.,
2017). Pro orientacni stanoveni stupné postizeni je nutno opakovat UZ popiipadé
CT nebo MR, kde zjistime pfitomnost mikrocefalie, ventrikulomegalie
a intrakranidlnich kalcifikaci (Hajek et al., 2014). Hajek et al. (2014) dale uvadé;i,

ze néktefi autofi popisuji u plodu ptitomnost hyperechogennich stfevnich klicek.

Pti terapii v gravidité neexistuje efektivni 1écba, jestlize je CMV zjistén
vranné fazi tehotenstvi, je Zen¢ nabidnuto terapeutické pieruSeni t&hotenstvi
(Leifer, 2004). Nebylo prokdzano, ze by tehotenstvi zvySovalo riziko CMV
infekce nebo zhorsSovalo jeji prubéh (Hajek et al., 2014).

U novorozence muze infekce probihat asymptomaticky, mize mit ale
1 zavazné potize nebo dokonce smrtelné nasledky (Leifer, 2004). Kongenitalni
infekce muze zplsobit nizkou porodni hmotnost, mikrocefalii, intrakranialni
kalcifikace, chorioretinitidu, mentalni a motorickou retardaci, senzorickoneuralni
poruchy, hepatosplenomegalii, ikterus, hemolytickou anemii a
trombocytopenickou purpuru (Hajek et al., 2014). Neurologické postizeni
u téchto déti miize progredovat, ale predpoklada se, Ze vySe popsany syndrom se

projevi pouze u 10 % nakazenych déti a vyssi prevalence se predpoklada u déti
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zen, které prodélaly infekci v prvni poloviné gravidity (Masata, 2004). Naproti
tomu Hajek et al. (2014) uvadégji, Zze ptfi primoinfekci CMV se virus piendsi na

plod ve 40 % ptipadd, vétsinou se zdvaznou morbiditou.

Zhruba 50 % zen ve fertilnim veéku je séronegativnich, tj. vnimavych
k primoinfekci, pak je u t¢hotnych Zzen vhodné, aby PA doporucila preventivni
opatfeni, napt. zvySenou hygienu a opatrnost pii styku s détmi piedSkolniho véku,
které¢ jsou hlavnim zdrojem nakazy (Roubalova, 2015). Hajek et al. (2014)
uvadéji, ze sérologicky screening mé limitovanou hodnotu, protoze neni mozné
pfedpovédét nasledky primarni infekce a neni k dispozici vhodna vakcina pro
téhotné zeny. Prikaz ptfitomnosti viru CMV u matky ma minimalni vyznam pro
predikci rizika fetalni infekce (Hajek et al., 2014). Asymptomatické vylucovani
viru mizeme prokazat az u 10 % t€hotnych Zen, vétSina z nich ma vSak rekurentni

infekcei s nizkym rizikem (Hajek et al., 2014).

1.4.2 Varicella — plané nestovice

Varicella patii do skupiny herpesvirti, jedna se o DNA viry, které zpiisobuji
primarn¢ akutni onemocnéni znamé jako plané neStovice, které je vysoce infekéni
nebo se manifestuje jako rekurentni infekce ve formé pasového oparu (Roztocil et
al., 2017). Prodélani infekce vede k dlouhodobé imunité, az 90 % dospélé populace
je imunni (Hajek et al., 2014). Vir varicelly se S§ifi vzdusnou cestou, a to i na veétsi
vzdalenost, kontakt proto nemusi byt Uplné¢ uzky (Rohacova, 2016). V dospélosti a

tedy 1 v t€¢hotenstvi je onemocnéni varicellou pomérné vzacné (Roztocil et al., 2017).

Varicella se klinicky projevuje jako horecnaté onemocnéni s typickymi
koznimi projevy ve formé makulopapulézniho exantému, ktery progreduje ve
vezikuly a pustuly (Roztocil et al., 2017). Bé€zn¢€ se exantém objevuje 1 ve vlasaté
¢asti hlavy, na sliznici dutiny Ustni, v zevnim zvukovodu, v okoli anu 1 genitalu
(Rohacova, 2016). V dospélosti muze byt infekce komplikovdna pneumonii
(Roztodil et al., 2017). Téhotné Zeny jsou k infekci vnimavéjsi, plicni komplikace
mohou mit az fatdlni nasledky, proto je nutné Zenu piijmout na jednotku

intenzivni péce (Hajek et al., 2014).

Diagnostika se stanovuje na zakladé typického klinického prabéhu
a typickych koznich projevii (Roztocil et al., 2017). Pii nejasnostech lze vyuzit

1 sérologické vySetfeni a je mozny i piimy prukaz viru z koznich eflorescenci
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pomoci elektronové mikroskopie ¢i polymerdzové fetézové reakce (Rohacova,

2016).

U terapie v gravidit¢ je dulezitd vcasna aplikace vysokych davek
acikloviru, které mtizou vyrazn€ zmirnit prub¢h komplikaci (Hajek et al, 2014).

Roztocil et al. (2017) uvadi, ze téhotenstvi pribéh onemocnéni nezhorsuje.

Primérni akutni 1 rekurentni forma onemocnéni miize vést k potratu
a vzacné¢ muze do 4. mésice téhotenstvi zplsobovat i kongenitalni anomalie
(Roztocil et al., 2017), které se projevuji vyvojovymi vadami koncetin, o¢i,
poruchami CNS a jizevnatymi zménami na kazi (Hajek et al., 2014). K
novorozenecké varicelle dojde v okamziku, kdy gravidni Zena onemocnéni
2-3 tydny pted porodem, kdy prubéh je obvykle mirny diky matetskym
protilatkdm (Rohéacova, 2016). Pokud ale Zena onemocnéni pét dni pied porodem
nebo v prvnich dvou dnech po porodu, nedojde k transplacentarnimu pienosu

protilatek a pribéh onemocnéni u novorozence je tézsi a Casto vznika poskozeni

vnitinich organii (H4jek et al., 2014), kdy umrtnost je az 30% (Rohacova, 2016).

Prevence je mozna pomoci pasivni €i aktivni imunizace (Rohacova, 2016).
Pasivni imunizace spoc¢iva v podani specifického imunoglobulinu (Varitect), ktery
je vyrobeny z plazmy zdravych darci s vysokou hladinou protilatek a je indikovan
u vnimavych osob v kontaktu s varicelou (Rohacova, 2016). Aktivni imunizaci je
mozno provést pomoci zivé vakciny, kterou je mozné aplikovat ohrozenym zenam
v prekoncepcnim obdobi, protoze se jedna o zivou vakcinu, je v téhotenstvi
kontraindikovana (Roztocil et al., 2017). Otéhotnéni je doporuc¢eno minimalné po
ttech mésicich od vakcinace (Rohacova, 2016). Jestlize téhotnd Zena pfijde do

kontaktu s neStovicemi, méla by byt sérologicky vysetiena (Hajek et al., 2014).

1.4.3 Infekce parvovirem B19

Zdrojem néakazy parvoviru B19 je Cloveék s inaparentni nebo manifestni
nakazou (Masata, 2004). Pienasi se pfimym kontaktem s nemocnym (kapénkove),
krevnimi derivaty nebo z t€hotné zeny transplacentarn¢ (Lubusky et al., 2016).
U neimunnich téhotnych Zen je riziko imérné stupni kontaktu s infikovanou osobou
(Hajek et al., 2014). Hajek et al. (2014) uvadéji, ze pii ndhodném, kratkodobém
kontaktu je riziko infekce 5%, pti dlouhodobém, blizkém kontaktu az 50%.
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Infekce u vétSiny imunokompetentnich jedincti probiha asymptomaticky nebo
za nespecifickych ptiznakli lehce probihajici infekce hornich dychacich cest
(Cubusky et al.,, 2016). U déti se manifestuyje pod obrazem exantémového
onemocneni tzv. paté nemoci (Hajek et al., 2014), u dospélych jako horec¢nata
infekce s vyraznymi artralgiemi (Cubusky et al., 2016). Cubusky et al. (2016) déle
uvadéji, ze velmi vzacné se u dospélych jedinci muze objevit virova myokarditida,
ktera maze vést az k srde¢nimu selhani. Protilatky tfidy IgG proti parvoviru B19

byly nalezeny az u 75 % Zen v reprodukénim véku (Cubusky et al., 2016).

Diagnostiku infekce parvovirem B19 zjistujeme prukazem specifickych IgM
protilatek v séru matky — lze je prokazat od tfettho dne po objeveni se prvnich
pfiznakli a pretrvavaji v séru az dva meésice a protilatky tfidy IgG se objevuji od
sedmého dne po infekci a pretrvavaji po cely zivot (Roztocil et al., 2017). Roztocil et
al. (2017) dale uvadeéji, ze rekurentni nebo perzistujici infekce jsou extrémné vzacné.
Pritomnost protilatek bychom méli vySetfit u té¢hotnych Zen se znamkou infekce
parvovirem B19 nebo pokud zjistime u plodu hydrops (Hajek et al., 2014). Dale
muzeme vyuzit prikaz virové DNA v periferni krvi nebo plodové vodé, ktery se

provadi pomoci metod PCR (Cubusky et al., 2016).

Pti terapii v gravidit¢ nemame k dispozici zddnou kauzalni 1écbu, 1écba
antivirotiky se neprovadi (Cubusky et al., 2016). Opakovan¢ musi byt provadéno
podrobné UZ vysetieni a v pfipadé t€Zké anemie a hydropsu je nezbytnd intrauterinni
transfuze (Hajek et al., 2014). Tato transfiize (erytrocyty event. i trombocyty) se
provadi mezi 20.-35. gestacnim tydnem, protoze pied 20. tydnem neni technicky
proveditelna a po 35. tydnu byva jiz indikovano ukonceni téhotenstvi (Cubusky et al.,

2016).

Samotné téhotenstvi pravdépodobné neovliviiuje pribéh onemocnéni, na
druhou stranu infekce mize zdsadné ovlivnit pribéh téhotenstvi (Lubusky et al.,
2016). Jestlize je téhotna zena vystavena infekci, musime provést sérologické
vysetieni, zda je proti infekci imunni a jestlize prokazeme ptitomnost IgG protilatek,
muzeme zenu uklidnit, protoze riziko sekundarni infekce je vzacné, riziko pro plod je
tedy minimalni (Roztocil et al., 2017). Roztocil et al. (2017) dale uvadéji, ze pokud
se IgG protilatky neprokazou, je nutné po tiech tydnech sérologii opakovat a sledovat

plod pomoci UZ.
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Nitrod€lozni infekce miize byt pfiCinou tézké fetalni anemie a srde¢niho
selhani plodu (Leifer, 2004), kdy se stav muize spontann¢ upravit, nebo plod
vyzaduje intrauterinni transfuzi (Héjek et al., 2014). Infekce miZze vést k ristové
restrikci plodu a vzacné byla u plodu popsana trombocytopenie a mekoniova
umrti plodu, kdy riziko je nejvyssi, dojde-li k vertikalnimu pfenosu viru na plod pfed
20. tydnem téhotenstvi (Pubusky et al., 2016). Virus neni pro plod teratogenni
(Hajek et al., 2014).

1.4.4 Rubeola (zardénky)

Onemocnéni je vyvolané virem Ribonukleonové kyseliny (RNA) a primarné
se vyskytuje u malych déti a adolescentii (RoztoCil et al., 2017). Roztocil et al.
(2017) dale uvadeji, ze virus se Sifi kapénkami a napadé horni respiracni trakt, odkud
se rychle §ifi do spadovych uzlin a hematogenné do celého téla. Virus mize v obdobi
viremie pronikat placentou, nakazit plod a mnozit se v jeho organech (Roztocil et al.,
2017). Transplacentarné infekce nevznikd u Zen, které maji protilatky po prodélané
infekci nebo po ockovani (Hajek et al., 2014). Jedinym ptirozenym hostitelem viru je

¢loveék (Masata, 2004).

Klinické ptiznaky u gravidnich zen jsou vétSinou lehké, nékdy
1 asymptomatické (Stankova, 2010). VétSinou probiha jako lehké onemocnéni,
které je doprovazeno vyrazkou (Masata, 2004), trva obvykle 3-5 dnli a muze se
dale projevovat unavou, bolestmi hlavy, bolestmi svalil a kloubti a t€lesna teplota
muze byt zvySena (Roztocil et al., 2017). Roztocil et al., (2017) dale uvadéji, ze

pomérné Casto se vyskytuje zduieni lymfatickych uzlin a lehké konjunktivitida.

Jestlize se u téhotné zeny objevi podezieni na zardénky, mélo by byt
provedeno cilené vySetfeni (Hajek et al., 2014). Prvni odbér krve na sérologické
vySetfeni IgM a IgG protilatek je zapotiebi provést co nejdiive, dale je nutné
zajistit opakované odbéry (Staitkova, 2010). IgM protilatky v séru dosahuji
vrcholu 7. az 10. den od pocatku onemocnéni a klesaji po 4 tydnech a IgG
protilatky v séru stoupaji mnohem pomaleji a pretrvavaji po cely zivot (Roztocil
et al.,, 2017). U plodu lze provést podrobny UZ, kde mizeme odhalit hrubsi
anatomické odchylky, jako je mikrocefalie, srdecni vady a [UGR (Intrauterine

Growth Restriction) (Roztocil et al., 2017). Intrauterinni infekci prokdzeme
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stanovenim specifickych IgM protildtek z pupecnikové krve nebo piimym

prikazem viru (Héjek et al., 2014).

Sérologicky ovétend infekce zardénkami u gravidni Zeny je indikaci
k pteruseni t€¢hotenstvi (Pandolfi et al., 2009). Pandolfi et al. (2009) dale uvadeji,
ze lécba imunnim globulinem neni pifinosem, snizi sice eventudlni
symptomatologii onemocnéni u gravidni Zeny, ale nezabrani virémii a piestupu
infekce na plod. Pasivni imunizaci mizeme ale nabidnout infikovanym zenam,
které¢ odmitaji interrupci (Pandolfi et al., 2009). VySetieni protilatek je vhodné
provést u zen, které nebyly ockovany proti rubeole nebo si nejsou jisté, zda

onemocnéni prodélaly (Hajek et al., 2014).

Dusledky pro rozvijejici se plod mohou byt zhoubné, zavisi na stadiu
téhotenstvi (Leifer, 2004). Probihajici akutni rubeola u téhotné Zeny, tedy pfi
virémii, mize plod vazné poskodit (Kukla et al., 2016). Infekce mlze vyvolat
spontanni potrat, nitrodélozni umrti plodu, porod plodu se znamkami
zardénkového syndromu nebo porod zdanlivé zdravého ditéte, u kterého se projevi
pozdni nasledky onemocnéni (Masata, 2004). Klasicky projev kongenitalni
infekce je Greegova trias — vrozené vyvojové vady srdce (oteviena tepennd ducej,
stenoza plicnice nebo aorty, defekty septa), vady oka (katarakta, mikroftalmus,
glaukom, retinopatie) a hluchota (Hajek et al., 2014). Hajek et al. (2014) dale
uvadéji, ze se mohou projevit i dalsi poruchy jako mikrocefalie, hepatitida,
trombocytopenickd purpura, meningoencefalitida, myokarditida, anomalie zubd,
postizeni kosti aj. Dé&ti byvaji hypotrofické, Spatné prospivaji, mohou mit
1 poruchy chovani a psychomotorickou retardaci (Hajek et al., 2014). Riziko
kongenitalniho poskozeni je nejvyssi, kdyz infekce probéhne v prvnim trimestru
téhotenstvi (Masata, 2004), pak je zené¢ doporuceno ukonceni téhotenstvi a to
nejpozdéji do 16. gestacniho tydne (Roztocil et al., 2017). Po prod€lané infekci ve
ttetim trimestru nebyly dosud popsany anatomické defekty, ale i zde se mohou

objevit poruchy sluchu a psychomotorického vyvoje (Héjek et al., 2014).

Jedinym preventivnim opatienim je vakcinace, jeji nezadouci uc¢inky jsou
mirné, mohou se projevit tnavou a lehce zvySenou teplotou (Roztocil et al.,
2017). Vakcina obsahuje oslabenou zivou formu viru (Leifer, 2004), a proto je
vakcinace kontraindikaci v téhotenstvi, u imunosupresivnich stavii a hore¢natych
onemocnéni (RoztoCil et al., 2017). Jestlize je zena ve fertilnim véku
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imunizovana, nem¢la by v prabehu tfi mésict oté¢hotnét (Leifer, 2004). Od roku
1982 bylo v CR zahdjeno preventivni otkovani proti zardénkam a ockuji se
vSechny déti ve véku 15 meésict a preockovani je v 21-25 mésicich (Hajek et al.,
2014). V soucasné dobé, vzhledem k povinnému ockovani, by mélo byt riziko
infekce minimalni (Kukla et al., 2016), proto se screening proti zardénkam
v t¢hotenstvi neprovadi (Hajek et al., 2014). Ziskand imunita pfetrvava obvykle
po cely zivot a ojedin¢€lé piipady rekurentni infekce nejsou spojeny se

wewvr

etal., 2017).
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2 CILE PRACE, HYPOTEZY, OPERACIONALIZACE POJMU

2.1 Cile prace

Na zékladé prostudovani odborné literatury byly stanoveny nésledujici cile:
Cil 1: Zjistit znalosti téhotnych Zen o prevenci infek¢nich onemocnéni v gravidité.
Cil 2: Zjistit znalosti t¢hotnych Zen o vlivu infekéniho onemocnéni na plod.

Cil 3: Zjistit, zda porodni asistentka edukuje téhotné Zeny o prevenci infek¢nich

onemocnéni.

2.2 Hypotézy
Hypotéza 1: Multipary maji vice znalosti o prevenci infek¢nich onemocnéni

v gravidité nez primipary.

Hypotéza 2: Multipary maji vice znalosti o vlivu infekéniho onemocnéni na plod nez
primipary.

Hypotéza 3: Porodni asistentky edukuji o prevenci infekénich onemocnéni vice

primipary nez multipary.

2.3 Operacionalizace pojml
Infekce u Zen jsou onemocnéni vyvolané nejcastéji bakteriemi a kvasinkami, fid¢eji
viry nebo parazity (Unzeitig, 2008). Infekce probiha v akutni nebo chronické formé,

kdy akutni forma mé vyrazné klinické projevy a vyzaduje 1é¢eni (Unzeitig, 2008).

Predcasny odtok vody plodové (VP) je situace, kdy VP odtece samovolné diive, nez

nastoupi délozni kontrakce (Gregora, Veleminsky, 2013).

Predcasny porod je porod plodu pfed dokonenym 37. tydnem gestace (Gregora,
Veleminsky, 2013).

Gravidita je obdobi zivota zeny, kdy v jejim organizmu dochdzi k vyvoji plodu
(Roztocil et al., 2017). Trva 40 tydnt a tradi¢né se rozd€luje na 3 trimestry (Gregora,

Veleminsky, 2013).
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Prevence v medicin€ se zabyva zdravotnim stavem populace, snazi se o prodlouzeni
délky zivota a zvySeni kvality Zivota jednotlived i populaci. RozliSujeme prevenci
primarni, sekundarni, terciarni a kvartérni (Miillerova, 2014).

Porodni asistentka (PA) je osoba, kterd byla fadné pfijata do oficidlniho
vzdélavaciho programu pro porodni asistentky, uzndvaného v dané zemi, uspésné
ukoncila dany vzdélavaci program pro porodni asistentky a ziskala tak pozadovanou
kvalifikaci a registraci pro vykon povolani porodni asistentky. Porodni asistentka je
uznavana jako plné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, pracuje v partnerstvi se
Zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi, porodu

a v dob& poporodni (Ceska Komora Porodnich Asistentek, z.s., 2013-2018 ©).

Primipara je oznaceni pro prvorodicku, vétSinou se pouziva béhem téhotenstvi

(Roztocil et al., 2017).
Multipara je oznaCeni pro Zenu, ktera jiz vicekrat rodila (Roztocil et al., 2017).

Edukace je proces uceni, tzn. ziskdvani zkusenosti, utvareni a pozméinovani jedince v
priabéhu Zzivota. Zahrnuje vSechny cinnosti, jejichz prostfednictvim jeden subjekt

vyuéuje a druhy subjekt se u¢i (Sulistova, Treslova, 2012).
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3 METODIKA

3.1 Popis metodiky

Pro ziskani dat byla pouzita kvantitativni metod. Kvantitativni vyzkum vyuziva
metodu dedukce a jeho cilem je testovani hypotéz (Majerova et al., 2008). Majerova
et al. (2008) dale uvadégji, ze v prvni fad¢ je potieba si definovat teoreticky nebo
prakticky sociologicky problém a zjistit si vSe, co je jiz o problému znamo a poté je
mozno definovat hypotézy, tj. tvrzeni, které predpoklada souvislosti mezi dvéma
znaky. Mezi techniky sbéru dat spada pfimé pozorovéni, rozhovor, dotaznikové
Setfeni nebo analyza dokumentli (Majerova et al., 2008). V této BP byly vyuzity
anonymni dotazniky, které byly rozeslany elektronickou cestou, ziskano bylo celkem
140 dotaznikl. Dotaznik, ktery je k nahlédnuti v Ptiloze 8.1, byl sloZzen z Gvodni
informacni Casti a 20 uzavienych otdzek. Otazky 1-3 jsou identifikacni, zbylé
vyzkumné. Identifikacni otazky zjistovaly vék, vzdélani a paritu respondentek.
Otazky 6, 7, 8, 10, 11, 14, 15 a 16 mély za kol zjistit miru informovanosti téhotnych
zen o prevenci infek¢nich onemocnéni v gravidité a slouzily k ovéfeni hypotézy 1.
K ovéfeni hypotézy 2 jsme vyuzili odpovédi na otazky 9, 12, 17, 18 a 19, které mély
za ukol zjistit miru informovanosti t¢hotnych zen o vlivu infekénich onemocnéni na
plod. Otazky 4, 5, 13 a 20 m¢ly za ukol zjistit, zda PA informuje t€hotné Zeny o
prevenci infekénich onemocnéni v gravidité a ovétovaly hypotézu 3. Kazda spravna

odpovéd’ byla ohodnocena jednim bodem.

Sbér dat byl provadén v bfeznu 2018. Zpracovani a analyza vysledkl byly
provadény prostiednictvim programu Microsoft Excel. Vysledky jsou interpretovany
pomoci grafti, a doplnény slovnim komentdfem. Hypotézy byly ovéfovany

statistickym chi-kvadrat testem.

3.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor tvofily t€hotné Zeny a matky jednoho nebo vice déti.
Vyzkumny soubor byl riznorody, podafilo se sesbirat data Sirokého spektra zen, co
do ve&ku, dosazené¢ho vzdélani, tak i poctu odrozenych déti. Z celkového poctu 140
ziskanych dotazniki odpovidalo 86 primipar a 54 multipar, znalosti téchto dvou

skupin byly v této bakalarské praci porovnavany.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU
4.1 Grafické vysledky dotaznikového Setfeni

Vyzkumné Setieni bylo provadéno pomoci dotaznikii (viz ptiloha 8.1), které
byly urCeny téhotnym Zzendm ¢i matkdm jednoho a vice déti. Dotazniky byly
rozeslany pomoci socialni sité. Celkovy pocet respondentek byl 140, ztoho 86

primipar a 54 multipar.

Graf 1 Vék

mDo25let mDo35let = Vicenez35let

Zdroj: vlastni

Vyzkumného Setfeni se ztcastnilo celkem 140 respondentek (100 %), nejvétsi
zastoupeni tvofily zeny ve v€ku do 35 let, celkem 81 Zen (58 %), déle se zucastnilo
48 Zen (34 %) ve v€ku do 25 let a nejmensi skupinou Zen byly respondentky nad 35
let 11 (8 %).
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Graf 2 Vzdélani

m Zakladni = Stfedni = Vysokoskolské

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) bylo 84 Zen (60 %) stfedniho
vzdélani (s maturitou, s vyucnim listem), 49 Zen (35 %) s vysokoskolskym

vzdélanim a 7 respondentek (5 %) dosahlo zakladniho vzdelani.

Graf 3 Parita

= Prvorodicka/matka 1 ditéte = Vicerodicka/matka vice déti

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpovidalo 86 prvorodi¢ek
(61 %) a 54 vicerodicek (39 %).
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Graf 4 Poskytovatel informaci v prenatdlni poradné

Odpovédi

11

Lékar Porodni asistentka Nikdo

Zdroj: vlastni

Graf 4 znéazoriiuje, kdo respondentkam poskytl v prenatdlni poradné informace
tykajici se infekci v gravidité. Respondentky mély moznost zvolit vice odpovédi.
Celkem bylo ziskdno 148 odpovédi, z toho 51x byla oznacena moznost Iékat a 11x
byla zvolena moznost PA. 86x byla ozna¢ena moznost nikdo, tzn., Ze respondentky
nebyly v prenatdlni poradn€¢ nikym informovany o infekénich onemocnéni

v gravidité.

Graf 5 Zdroj informaci o infekénich onemocnéni

89

Odpovédi

32
23
16 17
: . .
Porodni Lékar Rodina Internet Odborna Jiny zdroj
asistentka literatura
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Zdroj: vlastni

Graf 5 znazoriuje, kde respondentky ziskaly informace o infekcich v gravidité.
Respondentky mély moznost zvolit vice odpovédi. Celkem bylo ziskdno 185
odpovédi, z toho 89x byla oznatena moznost internet, 32x lékaf, 23x odborna
literatura, 17x uvedly respondentky jiny zdroj informaci. 16x zvolily moZnost rodina
a 8x respondentky uvedly jako zdroj informaci o infekénich onemocnéni porodni

asistentku.

Graf 6 Prevence STD

m PouZivani panské ochrany = UZivani antikoncepce = ZvySena hygiena Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpovédélo 128 zen (91 %), ze
pouzivani panské ochrany je prevence proti pfenosu pohlavnich chorob (STD).
ZvySenou hygienu zvolilo 5 zen (4 %), 4 zeny (3 %) uvedly uzivani antikoncepce a

3 respondentky (2 %) uvedly, Ze nevi.
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Graf 7 Screening na kapavku v gravidité

= Ano = Ne = Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpoveédélo 53 Zen (38 %), ze
screening na kapavku v gravidité se provadi (odpovéd’ ano), 46 (33 %) respondentek

odpovédélo, ze se screening neprovadi a 41 zen (29 %) zvolilo odpovéd’ nevim.

Graf 8 Screening na syfilis v gravidité

1%

|

® Ano, u vSech téhotnych zen = Ano, ale jen u rizikovych skupin zZen

= Nevim = Ne, syfilis plod ani Zenu neohrozuje

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpoveédélo 90 Zen (64 %), ze

screening na syfilis se provadi u vSech t¢hotnych zen, 36 respondentek (26 %)
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zvolilo odpovéd nevim, 13 Zen (9 %) odpovédélo, ze se screening déld jen u

rizikovych skupin Zen a 1 Zena (1 %) uvedla, Ze syfilis plod ani Zenu neohroZzuje.

Graf 9 Syfilis - dopad na plod

1%

——

= MUZe zpUsobit potrat, vrozenou syfilitidu aj. = PUsobi negativné na srdce plodu = Nevim = Ne

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpovédélo 98 zen (70 %), ze
syfilis mze zpusobit potrat, vrozenou syfilitidu aj., 34 respondentek (24 %) zvolilo
moznost nevim, 7 Zen (5 %) odpovédélo, Ze syfilis plisobi negativné na srdce plodu a

1 zena (1 %) si mysli, Ze nema negativni dopad na plod.
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Graf 10 Prevence listeriozy

3%\

= Tepelnd Uprava pokrmd, nekonzumovat vyrobky z nepasterizovaného mléka aj.
® ZvySena intimni hygiena

= Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) uvedlo 112 Zen (80 %) jako
prevenci listeridzy tepelnou upravu pokrmi, dale pak 24 zen (17 %) zvolilo moznost

nevim a 4 respondentky (3 %) odpovédély, ze prevenci je zvySend intimni hygiena.

Graf 11 Davod k vysetreni GBS v gravidité

= Je nebezpecny pro novorozence = Je nebezpecny pro téhotnou zenu = Nevim

Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpovédélo 125 Zen (89 %), Ze
GBS je nebezpecny pro novorozence, 10 respondentek (7 %) zvolilo moznost nevim

a 5 zen (4 %) si mysli, ze je GBS nebezpecny pro t€hotnou Zenu.

Graf 12 Obtize zpUsobujici GBS u novorozence

= Dechové a srdecni potize, zvraceni, pozdéji i meningitidu
= Vrozené vyvojové vady
u Z4dné zdvazné potize

Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpovédelo 84 Zen (60 %), Ze
GBS zptsobuje dechové a srdecni potize plodu, zvraceni, pozdé¢ji meningitidu.
34 respondentek (24 %) zvolilo moZznost nevim, 20 Zen (14 %) odpovédélo, ze GBS
muze zpusobit vrozené vyvojové vady a 1 Zena (1 %) si mysli, ze nezplisobuje pro

plod zadné zavazné potize.
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Graf 13 Informace o infekénich onemocnéni od PA

= Ano = Ne, informace mi podal Iékaf = Ne, nikdo mé neinformoval

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpoveédélo nejvice, celkem 88
zen (63 %), ze v prenatdlni poradné nebyly o infekénich onemocnéni nikym
informovany. 28 respondentek (20 %) uvedlo, ze informace podal Iékai a pouze

24 7en (17 %) uvedlo porodni asistentku.

Graf 14 Infekce prenasejici se koCkou

0%
2% |

= Toxoplazmoéza = Streptokok sk. B = Plané nesStovice = Nevim

Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpovédélo 127 Zen (91 %), Ze
kocka prendsi toxoplazmoézu, 10 respondentek (7 %) zvolilo moznost nevim a 3 zeny

(2 %) si mysli, Ze kocka prenasi GBS.

Graf 15 Lécba virovych onem.

= Antivirotika = Antimykotika = Antibiotika Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpoveédélo 92 Zen (66 %), Ze pii
virovém onemocnéni se podavaji antivirotika, 33 zen (23 %) si mysli, Ze se podavaji
antibiotika, 14 respondentek (10 %) zvolilo moznost nevim a 1 Zena (1 %) uvedla

antimykotika.
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Graf 16 Prevence CMV

1%

= Chrénény pohlavni styk, zvySena hygiena = Vyhybani se kontaktu s kockami = Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpoveédelo 73 Zen (52 %), ze
nevi jakd je prevence CMV, 65 zen (47 %) zvolilo chranény pohlavni styk a
zvysenou hygienu. 1 respondentka (1 %) si mysli, ze prevenci je vyhybat se kontaktu

s ko¢kami.

Graf 17 Vliv CMV na plod

O\

m Zavazné onemocnéni plodu = Plod se prestane vyvijet = Plod zavaziné neohroZzuje = Nevim

Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpovédelo 88 Zen (63 %), Ze
nevi, co mize CMV v tehotenstvi zptsobit, 33 Zen (24 %) odpovédelo, ze muize
zpusobit zavazné onemocnéni plodu. 17 respondentek (12 %) uvedlo, ze se plod

piestane vyvijet a 1 Zena (1 %) si mysli, ze CMV plod zavazné neohrozi.

Graf 18 Vliv pasového oparu/nestovic na plod

= Potrat = Pro plod nezdvazna onemocnéni = Srdecni onemocnéni Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpovédélo 60 zen (43 %), ze
pasovy opar ¢i neStovice prodélané v t€hotenstvi muzou zplsobit potrat.
50 respondentek (36 %) zvolilo moznost nevim, 20 Zen (14 %) si mysli, Ze tyto
prodélané infekce nejsou pro plod zdvazné a 10 respondentek (7 %) uvedlo, ze

mohou zpisobit srde¢ni onemocnéni plodu.
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Graf 19 Vliv zardének na plod

= Potrat, nitrodéloZzni umrti plodu, zardénkovy syndrom nov. aj.
= Nemaji na plod negativni dopad

= Nevim

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 140 respondentek (100 %) odpoveédélo 83 Zen (59 %), ze
zardénky prodélané v t€hotenstvi mohou zpisobit potrat, nitrodélozni umrti plodu,
zardénkovy syndrom aj. 53 zen (38 %) zvolilo moznost nevim a 4 respondentky

(3 %) si mysli, ze zardénky v té¢hotenstvi nemaji na plod negativni dopad.

Graf 20 Podané informace PA v prenatalni poradné v
oblasti infekce v gravidité
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Zdroj: vlastni

Graf 20 znézornuje, jaké informace byly respondentkdm poskytnuty
v prenatalni poradné¢ od PA. Respondentky mély moznost zvolit vice odpovédi.
Celkem bylo ziskano 263 odpovédi, z toho 61x respondentky uvedly, ze v prenatalni
poradné¢ o infekénich onemocnéni nebyly informovany. 46x, Ze o infekEnich
onemocnéni byly informovany Iékarem, 29x uvedly, Ze byly PA informovany o
CastéjSim vyskytu infekci v t€hotenstvi, 26x o zvySené intimni hygien¢, dale PA
edukovala 26x o tom, jaka infek¢ni onemocnéni se v gravidité vySettuji. Pro¢ se GBS
vySetiuje, vysvétlila PA 24x, 22x edukovala o prevenci listeridzy, dale pak
19x doporucila vyhybat se kontaktu s kockami jako prevenci toxoplazmodzy a 10x PA

vysvétlila, co infekce vySetfované v t¢hotenstvi mohou zplsobit.

4.2. Statistické zpracovani hypotéz

Ovéteni hypotéz bylo provedeno pomoci statistického testu chi-kvadrat.
Nulové hypotézy byly testovany proti alternativnim hypotézdm na hlading
vyznamnosti 5 %. S hladinou vyznamnosti se porovnavala vysledna hodnota chi-
kvadrat testu. Pokud byl vysledek chi-kvadrat testu niz$i nez zvolend hladina
vyznamnosti, nulovou hypotézu jsme zamitli. Pokud byl vysledek chi-kvadrat testu

vy$si nebo roven 5 %, nulovou hypotézu jsme nezamitli.

H1: Multipary maji vice znalosti o prevenci infek¢nich onemocnéni v gravidité

nezZ primipary.

HO: Primipary a multipary maji stejné znalosti o prevenci infekénich onemocnéni

v gravidité.
HA: Primipary a multipary nemaji stejné znalosti o prevenci infek¢nich onemocnéni

v gravidité.

K analyze Hypotézy 1 jsme vyuzili odpovédi na otazky 6, 7, 8, 10, 11, 14, 15
a 16. Na otazky bylo mozno odpovédét pouze jednou spravnou odpovédi. Kazda
spravna odpovéd’ byla ohodnocena jednim bodem, celkem mohly respondentky

ziskat 8 bodu. K prokazani dostateCnych znalosti byla stanovena hranice 6 bodl
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(tzn. 6 a vice). Dle nasledujici tabulky je patrné, ze vysledna hodnota chi-kvadrat

testu je nizsi nez 5 %, proto je nulova hypotéza zamitnuta.

Tabulka vysledkt 1

Informovanost - prevence
Skupina ne ano Celkem
Primipary 39 47 86
Multipary 12 42 54
Celkem 51 89 140
Primipary 45 % 55 % 100 %
Multipary 22 % 78 % 100 %
Chi-kvadrat test 0,6 %

multipary

Skupina

0%

Zdroj: vlastni

Graf 21 Informovanost - prevence

B ne Wano

20% 40% 60% 80% 100%

Podil respondentek

Z grafu vyplyva, ze multipary maji vice znalosti o prevenci infekénich

onemocnéni v gravidité nez primipary. Z celkového poctu 86 primipar projevilo

39 Zen neinformovanost a 47 respondentek prokdzalo dostate¢né znalosti.

Z celkového poctu 54 multipar projevilo 12 zen neinformovanost a 42 respondentek

prokézalo dostate¢né znalosti.
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H2: Multipary maji vice znalosti o vlivu infek¢éniho onemocnéni na plod nez

primipary.

HO: Primipary a multipary maji stejné znalosti o vlivu infekéniho onemocnéni na

plod.

HA: Primipary a multipary nemaji stejné znalosti o vlivu infek¢niho onemocnéni na

plod.

K analyze Hypotézy 2 jsme vyuzili odpovédi na otdzky 9, 12, 17, 18 a 19. Na
otazky bylo mozno odpovédét pouze jednou spravnou odpovédi. Kazda spravna
odpovéd’ byla ohodnocena jednim bodem, celkem mohly respondentky ziskat
5 bodl. K prokdzani dostatecnych znalosti byla stanovena hranice 3 boda
(tzn. 3 a vice). Dle nasledujici tabulky je patrné, ze vyslednd hodnota chi-kvadrat

testu je nizsi nez 5 %, proto je nulova hypotéza zamitnuta.

Tabulka vysledki 2
Informovanost — dopad na plod

skupina ne ano celkem
Primipary 51 35 86
Multipary 21 33 54
Celkem 72 68 140
Primipary 59 % 41 % 100 %
Multipary 39 % 61 % 100 %
Chi-kvadrat test 1,9 %
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Graf 22 Informovanost - dopad na plod
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Podil respondentek

Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, Ze multipary maji vice znalosti o vlivu infek¢nich
onemocnéni na plod nez primipary. Z celkového poctu 86 primipar projevilo 51 zen
neinformovanost a 35 Zen prokazalo dostatecné znalosti. Z celkového poctu 54

multipar projevilo 21 Zen neinformovanost a 21 Zen prokdzalo dostatecné znalosti.

H3: Porodni asistentky edukuji o prevenci infekénich onemocnéni vice

primipary neZ multipary.

HO: Porodni asistentky edukuji o prevenci infekénich onemocnéni ve stejném

rozsahu primipary i multipary.

HA: Porodni asistentky needukuji o prevenci infekénich onemocnéni ve stejném

rozsahu primipary i multipary.

K analyze Hypotézy 3 jsme vyuzili odpovédi na otdzky 4, 5, 13 a 20. Na
otazku 4, 5 a 13 byla mozna pouze jedna zadouci odpovéd’, kterd byla ohodnocena
jednim bodem. U otazky 20 bylo mozno ziskat az 7 bodi, celkem tedy mohly
respondentky ziskat 10 bodi. K prokazani dostatecnych znalosti byla stanovena
hranice 5 bodu (tzn. 5 a vice). Dle nasledujici tabulky je patrné, Ze vyslednd hodnota

chi-kvadrat testu je vyssi nez 5 %, proto nulova hypotéza nebyla zamitnuta.
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Tabulka vysledkt 3

Informovanost od PA
skupina ne ano celkem
Primipary 74 12 86
Multipary 48 6 54
Celkem 122 18 140
Primipary 86 % 14 % 100 %
Multipary 89 % 11 % 100 %
Chi-kvadrat test 62,5 %

Graf 23 Informovanost od PA

Ene Wano

Skupina

primipary

75% 80% 85% 90% 95% 100%

Podil respondentek

Zdroj: vlastni

Z grafu je patrné, ze porodni asistentky informovaly o prevenci infek¢nich
onemocnéni v gravidit¢ pouze malou c¢ast téhotnych zen. Z celkového poctu
86 primipar, bylo porodni asistentkou informovano 12 Zen a z celkového poctu

54 multipar bylo informovéano pouze 6 Zen.



5 DISKUZE

V této bakalaiské praci jsme stanovili 3 cile. Prvnim cilem bylo zmapovat
informovanost zen o prevenci infekénich onemocnéni v gravidité. Druhym cilem
bylo zmapovat informovanost Zzen o vlivu infekénich onemocnéni na plod a tfetim
cilem bylo zjistit, zda porodni asistentka edukuje t€hotné Zeny o prevenci infekénich
onemocnéni v gravidité. Ukolem bylo potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy, a to
pomoci kvantitativni metody, pro kterou jsme vybrali dotaznikové Setfeni, které bylo

provedeno pomoci dvaceti uzavienych otazek.

Vyzkumny soubor tvofilo 140 respondentek. Prizkum lze povazovat za
relevantni, protoze se podafilo sesbirat data Sirokého spektra zen, co do véku (viz
graf 1), dosazeného vzdélani (vit graf 2), tak i parity Zen (viz graf 3). Pfedpokladame
vétsi miru informovanosti u multipar, to nds vede k dal§imu pfedpokladu, a to, Ze PA

edukuji vice primipary nez multipary.

BartoSova (2009) uvadi, ze u infekénich onemocnéni existuji urcita
profylakticka opatteni, kterymi lze ptedejit nebo alespont minimalizovat perinatalni
morbiditu a mortalitu. Je zfejmé, Zze prevence je dulezita, a proto by te¢hotné Zeny
mély byt v prenatalnich poradnach informovany lékafem nebo porodni asistentkou.
PA ma napftiklad kompetence informovat zenu o zvysSené hygiené intimnich partii,
rukou, ale také ovoce a zeleniny. Déle je vhodné upozornit na potraviny, kterym by
se t¢hotna Zena méla vyhybat. Je také potieba Zenu upozornit na vyhybani se
promiskuitnimu chovani a nechranénému pohlavnimu styku. PA také Zené doporuci
navstévu obvodniho gynekologa pfi pruritu, erytému intimnich partii nebo pii vytoku
z pochvy a jinych nefyziologickych projevech. Zajimalo nds, zda jsou t€hotnym
zenam v prenatdlnich poradndch poskytovany alesponn nékteré z téchto informaci
tykajici se prevence infekci v gravidité. Proto jsme stanovili cil 1, ktery mél za ukol

zjistit znalosti t€hotnych Zen o prevenci infekénich onemocnéni v gravidite.

Kukla (2016) uvadi, ze z preventivniho hlediska sexualné pfenosnych chorob
je rozhodujicim faktorem snizovani STD, a to jednak trovni informovanosti o
cestach Sifeni infekce, ale také pouceni o zodpovédném vybéru partnera a je nutno
konkrétné hovofit napt. o spravném pouzivani kondomu a lubrika¢nich prosttedki, o

rizikovych technikach sexudlniho styku, oralnégenitalnich praktikach, anélnich
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stycich aj. Na tento vyrok navazovala otazka ¢. 6 z dotaznikového Setfeni, ktera
zjistovala informovanost zen o prevenci STD. Mile nds piekvapil vysledek, ktery
zobrazuje graf 6, ukazujici vysokou informovanost zen. 91 % zvolilo spravnou

odpoveéd’, tedy, ze prevenci STD je predevsim panska ochrana.

Preventivni screening na kapavku v té¢hotenstvi se neprovadi, graf 7 vSak
ukazuje, Ze si nejvice Zen (38 %) mysli, Ze se screening v t€hotenstvi provadi
preventivné, 33 % Zen zvolilo spravnou odpovéd, tedy, Ze screening se neprovadi a

zbylé respondentky zvolily moZnost nevim.

Kukla (2016) ve své knize poukazuje na to, zZe se objevily ptipady kongenitalni
syfilis, roste pocet ptipada syfilis u gravidnich zen a vznika potfeba nakladnéjsi
1écby a laboratorniho vySetfeni. Screening v t€hotenstvi je tedy na misté. Zajimalo
nas, zda jsou téhotné Zeny informované o provadéném screeningu na syfilis
v té¢hotenstvi. Graf 8 znazornuje, Ze respondentky pfevazne (64 %) zvolily spravnou

odpoveéd’, tedy ze screening se provadi u vSech t¢hotnych Zen.

Listeridoza predevsim postihuje t€hotné Zeny, novorozence a dospélé osoby s
oslabenym imunitnim syst¢émem (Masata, Jedlickova et al., 2017). Masata,
Jedlickova et al. (2017) také uvadéji, ze preventivnim opatienim pied nakazou je
predevsim konzumace dostatecné tepelné upraveného masa a konzumace pouze
pasterizovanych mléénych vyrobkli. Mile nas ptekvapily znalosti Zen o prevenci

listeriozy. Jak znazornuje Graf 10, spravnou odpovéd’ zvolilo 80 % Zen.

Preventivni screening streptokokové infekce by mél byt proveden u vSech
téhotnych Zen (vyjimku tvoii Zeny s pozitivni GBS kultivaci moce kdykoliv
v prib¢hu te€hotenstvi) optimaln¢ mezi 35. — 37. tydnem tehotenstvi (Méchurova et
al., 2013). Predpokladali jsme, ze o GBS infekci maji téhotné Zzeny povédomi,
vysledek vyzkumu znazornény v Grafu 11 na§ ptedpoklad potvrzuje. 89 % Zen
zvolilo spravnou odpovéd’, tedy Zze GBS se v t€hotenstvi vySetiuje pro rizika, ktera

predstavuje pro novorozence.

Masata (2004) uvadi, 7e v Ceské republice se rutinni screening na
toxoplazmoézu neprovadi, vhodné je provést odbér u rizikovych skupin (Masata,
2004). Definitivnim hostitelem je kocka, jejiz vykaly jsou zdrojem nakazy. T¢hotné
zeny by mély dbat na zvySenou hygienu po kontaktu s koCkami nebo po kontaktu

s piidou, kterd muize byt potiisnéna vykaly od kocky. Zajimalo nés, zda maji zeny
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povédomost o tom, jaké onemocnéni pienasi kocka. Zde jsme opét predpokladali
vy$$i miru informovanosti Zzen. Graf 14 znazoriuje, ze 91 % zen zvolilo spravnou
odpovéd, tedy Ze kocCka pirendsi toxoplazmézu. Vysledek vyzkum tedy nés

predpoklad potvrdil.

Roubalova (2015) uvadi, ze zhruba 50 % Zen ve fertilnim veku je
séronegativnich proti CMV, tj. vnimavych k primoinfekci, pak je u t¢hotnych Zen
vhodné, aby PA doporucila preventivni opatfeni, napt. zvySenou hygienu a opatrnost
pii styku s détmi ptedSkolniho veku, které jsou hlavnim zdrojem nakazy. Leifer
(2004) déle uvadi, ze CMV je pomérné rozsifend infekce, kterd se ve fertilnim véku
bézné vyskytuje. Graf 16 vSak ukazuje, ze 52 % zen nevi co je prevenci CMV,
piestoze tato infekce mulze u novorozence zplisobit zavazné postizeni. Myslime si
tedy, ze na edukaci v oblasti CMV by mé¢l byt v prenatalni poradné kladen veétsi

duraz.

K analyze hypotézy 1, kterd piedpokladala vyssi informovanost multipar
oproti primipardm, jsme vyuzili odpovédi na otadzky 6, 7, 8, 10, 11, 14, 15 a 16.
Pomoci statistického chi-kvadrat testu jsme tuto hypotézu potvrdili. Multipary
prokazaly v 78 % informovanost, primipary pak v 55 %. Pfedpokladame, Ze
ze by méla byt vénovana vétsi pozornost v edukaci primiparam. Pfestoze multipary
prokézaly vys$si informovanost, nevime, jak kvalitnimi informacemi Zeny disponuji.
V dnesni dob¢ internetovych vyhledavact koluje mezi zenami mnoho nepravdivych,
neodbornych, mystifikujicich ¢i zavadéjicich informaci, proto primarnim zdrojem

informaci by mél byt Iékai nebo PA v prenatalni poradné.

Cil 2 m¢l za tukol zjistit miru informovanosti zen o vlivu infek¢énich
onemocnéni na plod. Malkova (2012) uvadi, ze infekce v gravidité mulZze naruSit
zdarny vyvoj plodu a to pfimou infekci plodu a jejimi disledky, infekei placenty
a naslednou poruchou vymény kysliku a zivin, infekci plodovych obalti, kterda mtze
zpusobit pfedCasny porod nebo potrat jinak zdravého plodu. Malkova (2012) dale
uvadi, ze dlouhotrvajici vysoka horecka matky mutize ohrozit plod i bez jeho pfimé
infekce, dale pak zadvazné, zivot ohrozujici infekce matky zaroven ohrozuji i zivot
plodu a n¢které poruchy vyvoje miize zplsobit i neadekvatni lécba infekce.
Domnivame se tedy, ze edukace téhotnych zen o vlivu infekei v gravidité na plod je
nedilnou soucasti gravidity.
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Masata, Jedlickova et al. (2017) uvadéji, ze syfilis se pienasi transplacentarné a
pfedstavuje pro plod vyrazné riziko, mize byt infikovan v kterémkoli stupni
téhotenstvi a miize byt nakazen v kazdém stadiu nemoci, pficemz nejvyssi riziko je,
jestlize probihd primdrni nebo sekundarni syfilis. Zajimalo nés, zda maji Zeny
povédomi o tom, jaky vliv ma syfilis v gravidité na plod. Graf 9 znazornuje vysoké
povédomi zen, 70 % zvolilo spravnou odpovéd’, tedy ze syfilis mlize zplisobit potrat,

vrozenou syfilitidu aj.

Hajek et al. (2014) uvadéji, ze GBS mize u novorozence zplsobit zvraceni,
cyanézu a hypotonii, zaroveil ma tachykardii a poruchy dychani, v pozdéjsim stadiu
meningitidu. Zajimalo nas, zda maji Zeny povédomi o tom, jaky vliv md GBS
v gravidit€¢ na plod. Graf 12 ukazuje, ze respondentky v 60 % zvolily spravnou

odpoved'.

Kongenitalni infekce CMV mutze zplsobit nizkou porodni hmotnost,
mikrocefalii, intrakranialni kalcifikace, chorioretinitidu, mentalni a motorickou
retardaci, senzorickoneuralni poruchy, hepatosplenomegalii, ikterus, hemolytickou
anemii a trombocytopenickou purpuru (Hajek et al., 2014). MasSata (2004) uvadi, ze
vyse popsané syndromy se projevi u 10 % nakazenych déti. Oproti tomu Héjek et al.
(2014) uvadgji, ze pti primoinfekci CMV se virus ptenasi az ve 40 % prtipadd,
vetSinou se zdvaznou morbiditou. Zajimalo nas, zda maji zeny povédomi o tom, jaky
muze mit CMV v gravidité dopad na plod. Pfedpokladali jsme, Ze povédomi nebude
vysoké. Graf 17 ukazuje, ze 63 % Zen nevi, co mize CMV zpusobit a pouze 24 %
zen zvolilo spravnou odpoved’, tedy ze CMV v téhotenstvi mlze zpusobit zavazna

poskozeni plodu.

Primérni akutni i rekurentni forma varicelly mtze vést k potratu a vzacné miize
do 4. mésice téhotenstvi zpiisobovat 1 kongenitalni anomalie (Roztocil et al., 2017),
které se projevuji vyvojovymi vadami koncetin, o¢i, poruchami CNS a jizevnatymi
zménami na kizi (Hajek et al., 2014). Zajimalo nés, v jaké mife jsou Zeny o planych
nestovicich ¢i pasovém oparu informovany. Graf 18 ukazuje, Ze menSinova Cast
respondentek, konkrétné 43 % zvolilo spravnou odpovéd, tedy Ze varicella
v t€hotenstvi muze zpusobit potrat Zbylé respondentky zvolily moznost nevim nebo
Spatnou odpovéd’. Toto zjisténi pro nas bylo ptrekvapujici, cekali jsme vySs$i miru

informovanosti.
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Kukla et al. (2016) uvadéji, ze probihajici akutni rubeola u t€hotné Zeny, tedy
pii virémii, mize plod vazn¢€ poskodit. Klasicky projev kongenitdlni infekce je
Greegova trias — vrozené vyvojové vady srdce (oteviena tepenna ducej, stendza
plicnice nebo aorty, defekty septa), vady oka (katarakta, mikroftalmus, glaukom,
retinopatie) a hluchota (H4jek et al., 2014). Zajimalo nas jak vysoké je povédomi zen
o vlivu prodélanych zardének v t€hotenstvi na plod. Graf 19 znazornuje uspokojivé
vysledky. 59 % respondentek zvolilo spravnou odpoveéd, ze zardénky prodélané
v t€hotenstvi mohou zptlisobit potrat, nitrodélozni umrti plodu, zardénkovy syndrom
aj.

K analyze hypotézy 2, ktera predpoklada vyssi miru informovanosti multipar
oproti primiparam v oblasti vlivu infek¢nich onemocnéni na plod, jsme vyuzili
odpovédi na otazky 9, 12, 17, 18 a 19. Pomoci statistického chi-kvadrat testu jsme
hypotézu potvrdili. Multipary prokazaly v 61 % informovanost, primipary pak
v 41 %. Stejné tak, jak tomu bylo u hypotézy 1, nevime vsak kvalitu informaci u
multipar, proto i v oblasti edukace o vlivu infekci na plod, by mély byt primipary i
multipary informovany ve stejné mife. Je nutné si také uvédomit, Ze samo te¢hotenstvi
muze vyznamn¢ znesnadnit 1écbu infekéniho onemocnéni, fada 1€€¢iv je v t€¢hotenstvi
kontraindikovana, proto je podstatnou podminkou pIné respektovani celosvétove
platného doporuceni v péce o t€hotnou zenu s infekénim onemocnénim (BartoSova,

2009).

Cilem 3 bylo zjistit, zda jsou téhotné Zzeny informovany PA o infekci
v gravidité. Unzeitig (2008) uvadi, ze je povinnosti vSech zdravotnikd fadné Zenu
poucit o nebezpeci a prevenci infekénich onemocnéni a naopak je povinnosti Zeny
dbat o své zdravi. Graf 4 bohuzel ukazuje, Ze v praxi tomu tak neni. 86 zen (z
celkového poctu 140) uvedlo, ze v prenatdlni poradné¢ o infekénich onemocnéni
nebyly nikym informovény. 51 Zen uvedlo, Ze byly informovany lékafem a pouze 11

zen uvedly PA.

Graf 5 zndzornuje zdroje informaci o infek¢nich onemocnéni, které nejcasteji
respondentky uvadeély. Nejpouzivanéjs§im zdrojem informaci je pro Zeny internet,
ktery byl zminén v 89 odpovedi, méné Castym zdrojem je pro zeny lékar (32) a
porodni asistentka byla zminéna pouze v 8 piipadech. Otazkou zlstava, na jakych

serverech Zeny informace ziskavaji, protoze informace ziskané ze serverti, kde
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nepublikuji odbornici, leckdy nelze povazovat za vérohodné. Myslime si, Ze by
urcité stalo za zvazeni, kdyby se o infekcich v gravidité zminily PA v pfedporodnich

kurzech.

Leifer (2004) uvadi, Ze nejCastéjsi pri¢inou perinatdlni infekce je GBS.
T¢hotna zena by méla byt pied porodem sezndmena lékafem ¢i porodni asistentkou
s vysledkem kultivacniho vySetfeni a pouCena o pfinosu i rizicich intrapartalni
profylaxe (Hajek et al., 2014). Zajimalo nas, zda o této infekci PA téhotné Zeny
informuje. Z grafu 13 bohuzel vyplyva, ze ani o tak cCasté infekci, jakou je GBS,
téhotné Zeny v 63 % nikdo neinformuje. 20 % Zen uvedlo, ze informace jim podal

1ékat a pouze 17 % zen uvedlo PA.

Hypotéza 3, ktera predpokladala, ze PA edukuji vice primipary nez multipary,
vSak nebyla potvrzena, protoze u téchto dvou porovnavanych skupin vyzkumné
Setfeni ukdzalo pfiblizné stejnou miru ,neinformovanosti“ od PA. Na zaklad¢
teoretickych poznatkli o vyznamu a dilezitosti prevence infekci v gravidit¢ a
vysledkli vyzkumného Setieni dochdzime k zavéru, ze by mélo dojit ke zkvalitnéni
edukace té¢hotnych Zen béhem preventivnich vySetieni. Porodni asistentky jsou k této
edukaci kompetentni, a proto by mél byt vymezen prostor pro toto téma v ramci
téhotenské poradny. DalSim feSenim by bylo, kdyby téhotné Zeny projevovaly vétsi
zajem o ziskani téchto informaci piedevs§im v prenatalnich poradnach nebo alespoii
ziskavaly informace z kvalitnich zdrojii, jako napf. zkniznich publikaci nebo
odbornéjsich internetovych webll.. Také tato BP muze poslouzit jako mozny zdroj

informaci pro t€hotné Zeny.
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6 ZAVER

Cilem bakalarské prace bylo analyzovat znalosti t€hotnych Zen ¢i matek
jednoho a vice déti o infekEnich onemocnéni a jejich prevenci v t€hotenstvi. Dale
jsme zjistovali, zda jsou Zeny v prenatalni poradné edukovany o infekEnich

onemocnéni, ptipadné v jakém rozsahu a kym.

Cile bakalarské prace byly stanoveny tii. Prvnim bylo zjistit znalosti t€hotnych
zen o prevenci infekénich onemocnéni v gravidité. K tomuto cili byla stanovena
hypotéza 1, kterd predpokladala vysSi znalosti multipar oproti primipardm. Diky
analyze ziskanych dat byla tato hypotéza potvrzena statistickym chi-kvadrat testem,

ktery byl 0,6 %.

Druhym cilem bylo zjistit znalosti t€hotnych Zen o vlivu infekéniho
onemocnéni na plod. K tomuto cili byla stanovena hypotéza 2, ktera predpokladala
vys$i znalosti multipar oproti primiparam. Diky analyze ziskanych dat byla tato

hypotéza potvrzena statistickym chi-kvadrat testem, ktery byl 1,9 %.

Tretim cilem bylo zjistit, zda porodni asistentka edukuje t¢hotné Zeny
o prevenci infekénich onemocnéni. K tomuto cili byla stanovena hypotéza 3, ktera
predpokladala, ze porodni asistentky edukuji vice primipary nez multipary, avSak
statistické zpracovani dat tuto hypotézu nepotvrdilo. Po analyze ziskanych dat bylo
zjisténo, ze tyto dvé skupiny respondentek prokazaly témét shodné vysledky.
Z grafu 23 je patrné, ze porodni asistentky informovaly o prevenci infekénich
onemocnéni v gravidit¢ pouze malou cast téhotnych zen. Z celkového poctu
86 primipar, bylo porodni asistentkou informovano 12 primipar a z celkového poctu

54 multipar bylo informovano pouze 6 multipar.

Vystupem této BP je informacni letdk (viz ptiloha 8.2) o infekcich v gravidité,
dale mize byt BP pouzita jako edukacni material pro t€hotné Zeny ¢i zeny, které
téhotenstvi planuji. BP muze také poslouzit jako zdroj informaci pro studenty

zdravotnickych oborti, porodni asistentky 1 pro ostatni zdravotnické pracovniky.

58



10.

7 SEZNAM LITERATURY

. ADAM, Z. et al., 2008. Diferencialni diagnostika eozinofilie — sekundarni, klinalni,

nebo idiopaticka. In: ADAM, Z. et al. Hematologie - Prehled malignich
hematologickych nemoci: 2. vyd. Praha: Grada, s. 75-98. ISBN 978-80-247-2502-4.
BARTOSOVA, D., 2009. Infekce v gravidité a vertikalng pienesené infekce. In:
BENES, J. et al. Infekcni [ékarstvi. Praha: Galén, s. 32-55. ISBN 978-80-7262-644-1.
BENESOVA, V., 2017. Infekéni nemoci. In: NAVRATIL, L. et al. Vaitini lékarstvi
pro nelékarské zdravotnické obory 2. vyd. Praha: Grada,s. 345-356. ISBN 978-80-
271-0210-5.

BOSTIK, P. et al., 2015. Pediatrie pro praxi: Vybrané virové a bakterialni
perinatalné prenosné infekce — pohlavni infekce [online]. Hradec Kralové: Fakulta
vojenského zdravotnictvi, Katedra epidemiologie [cit.2017-02-12]. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/01/08.pdf

Ceska Komora Porodnich Asistentek (CKPA), z.s., 2013-2018 ©. Kdo je porodni
asistentka. [online]. [cit. 2018-03-01]. Dostupné z: https://www.ckpa.cz/rodice/pece-
porodni-asistentky.html%C2%A8%C2%A8

DAVIS, L. et al., 2014. Lifelong learning in nursing: A Delphi study. Nurse
Education Today [databaze]. 34(3). [cit. 2018-01-07]. DOIL:
10.1016/j.nedt.2013.04.014. s. 441-445. ISSN 02606917. Dostupné z:
http://1url.cz/It3Yk

FERREIRA M. et al., 2017. Nursing care for women with pre-eclampsia and/or
eclampsia: integrative review. Rev Esc Enferm USP. 50(20), 324-34, DOI:
10.1590/S0080-623420160000200020.

GELENEKY, M., 2015. Toxoplasmoza aneb mame se bat parazitii? [online]. Praha:
Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych nemoci Nemocnice Na Bulovce
[cit.2015-21-04]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/toxoplasmoza-aneb-
mame-se-bat-parazitu-478625?seo _name=mlada-fronta-noviny-zdravi-euro-cz
GREGORA, M., VELEMINSKY, M., ml., 2013. Cekdme deétatko. 2. vyd.
Havlickiv Brod: Grada. 384 s. ISBN 978-80-247-3781-2.

HAJEK, Z. et al., 2014. Nepravidelnosti a patologie téhotenstvi, porodu a
Sestineddli. In: HAJEK, Z. et al.. Porodnictvi. 3., zcela pieprac. a dopl. vyd.
Praha: Grada, s. 237-460. ISBN 978-80-247-4529-9.

59



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

JANUZSOVA, K. 2012. Bakterialni infekce [online]. [cit.2018-01-06].
Dostupné z: http://cs.medixa.org/nemoci/bakterialni-infekce

JURENIKOVA, P., 2010. Zisady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada,
77 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KARLMOVA, Z., 2015. Pediatrie pro praxi: Diagnostika a terapie chlamydiovych
infekci v ordinaci PLDD [online]. Praha: Klinika infekénich, parazitarnich
a tropickych nemoci, Nemocnice Na Bulovce [cit.2017-10-12]. Dostupné z:
https://www.pediatriepropraxi.cz/pdfs/ped/2015/05/08.pdf

KODYM, P., GELENEKY, M., 2012. Prevence, diagnostika a 1écba
toxoplasmoézy v gravidité. Aktualni gynekologie a porodnictvi. 12(4), 31-38. ISSN
1803-9588.

KOUDELKOVA, V., 2008. Standard o3etiovatelské pé&e pro porodni asistenci ¢.
315 PredCasny porod. In: SAK, P. et al. Standardy oSetiovatelské péce v porodni
asistenci. Ceské Budgjovice: Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., s. 74-79. ISBN
978-80-254-3774-2.

KUBEROVA, H., 2010. Didaktika oSetiovatelstvi. Praha: Portal, 246 s. ISBN
978-80-7367-684-1.

KUKLA, L. et al., 2016. Zdravi déti a dospivajicich — faktory ovliviiujici zdravi.
In: KUKLA, L. et al.. Socidlni a preventivni pediatrie v soucasném pojeti. Praha:
Grada s. 11-92. ISBN 978-80-247-3874-1.

LEIFER, G., 2004. Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. Praha:
Grada. 952 s. ISBN 80-247-0668-7.

PUBUSKY, M. et al., 2016. Postgradudini medicina: Infekce parvovirem B19
v t€hotenstvi [online]. Olomouc: Lékatska fakulta Univerzity palackého v Olomouci,
Porodnicko-gynekologicka klinika [cit.2017-02-12]. Dostupné Z:
http://www.lubusky.com/clanky/102.pdf

MACHALA, L. et al., 2005. Interni medicina: Toxoplazmé6za [online]. Praha:
Infek¢ni  klintka FN  Na  Bulovce [cit.2017-02-12].  Dostupné¢  z:
https://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2005/03/03.pdf

MAJEROVA, V. et. al, 2008. Sociologie venkova a zemédélstvi. Praha: CZU
v Praze, 254 s. ISBN 978-80-213-0651-6.

MASATA, J., JEDLICKOVA, A. et al., 2017. Infekce v gynekologii. 3. rozsifené
vydani. Praha: Maxdorf. 262 s. ISBN 978-80-7345-531-6.

60



23. MASATA, J., JEDLICKOVA. A. et al, 2004. Infekce v gynekologii a
porodnictvi a zaklady jejich antiinfekcni lécby. Praha: Maxdorf, 371 s. ISBN
80—7345-038—0.

24. MASATA, J., 2004. Perinatalni infekce. In: HAJEK, Z. et al. Rizikové a
patologickeé tehotenstvi. Praha: Grada, s. 285-320. ISBN 80-247-0418-8.

25. MALKOVA, K., 2012. Prenatalni diagnostika TORCH v téhotenstvi. Labor Aktuell.
4(12), 28-29. ISSN 1214-7672.

26. MECHUROVA, A. et al., 2013. Doporucené postupy: Diagnostika a 1écba
streptokokt skupiny B v té¢hotenstvi a za porodu [online]. Olomouc: Porod.-
gynekol. klintka FN a LF UP [cit.2017-02-12]. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/ceska-gynekologie-clanek/3-diagnostika-a-lecba-
streptokoku-skupiny-b-v-tehotenstvi-a-za-porodu-doporuceny-postup-40366

27. MULLEROVA, D., 2014. Hygiena, preventivni lékaistvi a veiejné zdravotnictvi.
Praha: Karolinum. 256 s. ISBN 9788024625423.

28. PANDOLFI, E. et al., 2009. Eurosurveillance: Prevention of congenital rubella
and congenital varicella in Europe [online]. Italy: Paediatric Hospital Bambino
Gesu [cit.2017-10-12]. Dostupné Z:
http://www.eurosurveillance.org/docserver/fulltext/eurosurveillance/14/9/art1913
3-
en.pdf?expires=1512940280&id=id&accname=guest&checksum=BF82DA145B
DBB368B39311C0AF65780E

29. ROHACOVA, H., 2016. Medicina pro praxi: Plané nestovice a jejich mozné
komplikace [online]. Praha: Infekéni klinika Nemocnice Na Bulovce [cit.2017-10-
12]. Dostupné z: https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2016/02/01.pdf

30. ROUBALOVA, K., 2015. Practicus: Souasné moznosti diagnostiky herpetickych
vira [online]. Praha: Spole¢nost vieobecného 1ékaistvi CLS JEP. 17-21 s. [cit.2017-
02-12]. ISSN 1213-8711. Dostupné Z:
http://www.practicus.eu/data/Practicus2015/practicus2015-01.pdf

31. ROZTOCIL, A. et al., 2017. Patologické t€hotenstvi. In: Moderni porodnictvi. 2.,
piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada, s. 225-235. ISBN 978-80-247-
5753-7.

32. SEDLACEK, D., 2016. Listeriéza neni jen onemocnénim imunodeficitnich pacientt.

Practicus. 8(15), 37-41. ISSN 1213-8711.

61



33. SIMOCKOVA, V., 2013. Edukdcia v gynekologicko-porodnickom osetrovatel stve.
Slovensko: Osveta, 74 s. ISBN 978-80-8063-398-1.
34, SLEZAKOVA, L., et al, 2017. Osetfovatelstvi v gynekologii a porodnictvi 2.
vyd. Praha: Grada. 280 s. ISBN 978-80-271-0214-3.
35. STANKOVA, M., 2010. Rubeola a parvovirdza v gravidité. Neonatologické listy.
16(1), 3-6. ISSN 1211-1600.
36. STORK, J. et al., 2013. Dermatovenerologie. 2. vyd. Praha: Galén. 502 s. ISBN
9788072628988.
37. SPIRUDOVA, L. 2015. Doprovdzeni v oSetiovatelstvi. Praha: Grada. 144 s. ISBN
978-80-247-5710-0.
38. SULISTOVA, R., TRESLOVA, M., 2012. Pedagogika a edukacni cinnost
v oSetrovatelské péci pro sestry a porodni asistentky. JihoCeskd univerzita
v Ceskych Budgjovicich. 192 s. ISBN 978-80-7394-246-5.
39. TOTHOVA, V. et al., 2014. Osetrovatelsky proces a jeho realizace. 2. vyd. Praha:
Triton. 225 s. ISBN 978-80-7387-785-9
40. UNZEITIG, V., 2008. Zanéty. In: CITTERBART, K. et al. Gynekologie. 2. vyd.
Praha: Galén, s. 107-119. ISBN 978-80-7262-501-7.
41. VINAULT et al, 2013. Congenital Toxoplasma Infection: Monthly Prenatal
Screening Decreases Transmission Rate and Improves Clinical Outcome at Age 3

Years. Major article. 56(9), 1223-1231, doi: 10.1093/cid/cit032.

62



8 PRILOHY
8.1 Dotaznik

Vézena sle¢no/panti,

jmenuji se Hana KfiZova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na
Jihodeské univerzité v Ceskych Bud&ovicich. Chtéla bych Vas poprosit o vyplnéni
dotazniku k mé BP, ktery se zabyva problematikou infekci v téhotenstvi. Dotaznik je
urceny téhotnym Zenam a matkdm. Ma za tukol zjistit uroven informovanosti Zen o
infek¢énich onemocnéni v t€hotenstvi. Na kazdou zotazek odpovézte jednou
odpovédi, pokud neni uvedeno jinak. Dotaznik je zcela anonymni a jeho vysledky

budou pouzity vyhradné pro ucely bakaléaiské prace.

Ptedem dé€kuji za Vasi ochotu a Cas straveny pti vypliiovani dotazniku.

Hana Kfizova

1) Kolik Vam je let?

a. Do 25 let

b. Do 35 let

c. Vice nez 35 let

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

a. Zékladni

b. Stfedni (s maturitou, bez maturity)

c. Vysokoskolské (VS, VOS)

3) Jste?

a. Prvorodicka / matka 1 ditéte

b. Vicerodicka / matka vice déti

4) Kym jste byla v prenatalni poradné (u obvodniho gynekologa) informovana o
vlivu infek¢nich onemocnéni na t€hotenstvi a plod? (moznost vice odpovéedi)

a. Porodni asistentkou

b. Lékafem
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d.

Nikdo mé neinformoval

Kde jste ziskala nejvice informaci o infekénich onemocnéni v téhotenstvi?
(moznost vice odpovéedi)

Od Iékare

Od porodni asistentky

Na internetu, v TV aj. masmédii

V odborné literatuie

Od rodiny, znamych

Jiné

Prevenci proti pohlavné pfenosnym chorobam je predevsim?
Pouzivani panské ochrany, staly partner

Zvysena hygiena

Uzivani antikoncepce

Nevim

Provadi se v t€hotenstvi preventivni vysetieni na kapavku?
Ano

Ne

Nevim

Provadi se v t€hotenstvi preventivni vysetieni na syfilis?
Ano, u vSech zen

Ano, ale jen u rizikovych skupin Zen

Ne, syfilis plod ani Zenu neohrozuje

Nevim

Myslite si, Ze syfilis ma negativni dopad na plod?

Ne

Ano, mize zpiisobit potrat, pted¢asny porod, porod mrtvého plodu nebo
vrozenou syfilitidu

Ano, ptisobi negativné na srdce plodu

Nevim

10) Co je prevenci listeridzy?

a.
b.

C.

Tepelna uprava pokrmil, nekonzumovat vyrobky z nepasterizované¢ho mléka aj.
Zvysend intimni hygiena

Nevim

11) Proc se v téhotenstvi vySetiuje streptokok skupiny B (GBS) u vSech zen?
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a.
b.

C.

Je nebezpecny pro t¢hotnou zenu
Je nebezpecny pro novorozence

Nevim

12) Co muze streptokok skupiny B (GBS) zptisobit u novorozence, pokud neni

zaléceny?

Dechové a srde¢ni potize, zvraceni, pozdéji i meningitidu
Vrozené vyvojové vady

Z4dné zavazné potize

Nevim

13) Informovala Vés porodni asistentka v prenatalni poradné pro¢ se vysSetfeni na

a.
b.

C.

GBS provadi?
Ano
Ne, informace mi podal 1€¢kar

Ne, nikdo mé neinformoval

14) Které onemocnéni prenasi kocka?

a.
b.
C.
d.

Streptokok skupiny B (GBS)
Plané nestovice
Toxoplazméza

Nevim

15) Jaké se podavaji 1€ky pii 1€be virovych onemocnéni?

a.
b.
C.

d.

Antibiotika
Antimykotika
Antivirotika

Nevim

16) Co je prevenci cytomegalovirové (CMV) infekce?

a.
b.

C.

Chranény pohlavni styk, zvySena hygiena
Vyhybani se kontaktu s kockami

Nevim

17) Co muze cytomegalovirova (CMV) infekce prod€lana v téhotenstvi zplisobit?

a.
b.
C.

d.

Zavazné onemocnéni plodu
Plod se ptestane vyvijet
Plod z&vazné neohrozuje

Nevim

18) Co mohou pasovy opar nebo nestovice prodélané v t€hotenstvi zptisobit?
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Pro plod nezédvazna onemocnéni
Potrat
Srde¢ni onemocnéni

Nevim

19) Co mohou zardénky prodélané v t€hotenstvi zptisobit?

a.

b.

C.

Vyvolat potrat, nitrodélozni iimrti plodu, porod novorozence se zardénkovym
syndromem aj.
Nemaji na plod negativni dopad

Nevim

20) Porodni asistentka mi v prenatalni poradné doporucila/informovala mé o:

5 g o

—

(moznost vice odpovédi)

Vhodnosti tepelné Gpravy pokrmi, jako prevence listeridzy

Informovala mé o tom, pro¢ se provadi vysetieni na GBS, popf. pro¢ se 1é¢i az
pted porodem

Informovala mé o tom, jaka infekéni onemocnéni se v téhotenstvi vysetiuji
Vysvétlila mi, co tato infekéni onemocnéni mohou zpusobit

Upozornila me na Castéjsi vyskyt vaginalnich infekci v t€hotenstvi a nutnosti
lécby

Doporucila mi zvySenou intimni hygienu

Upozornila me na kontakt s kockami a na vhodnost zvysené hygieny rukou
Nekteré z téchto informaci mi poskytoval 1ékat

Z4dna z informaci mi v prenatalni poradng nebyla poskytnuta
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8.2 Informacni letak

INFEKCE V GRAVIDITE

Zdroj: www.ulekare.cz
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INFEKCE V GRAVIDITE MOHOWU:

=  ohrozit Zenu
*  narudit prib&h téhotenstvi (potrat, predéasny porod)
s nepfiznivé ovlivnit vwyvoj plodu (embryopatie, fetopatie aj.)

PREVENTIVNE VYSETROVANE INFEKCE V TEHOTENSTVI:

HIV
s  Pfiznaky - virdza (teplota, bolest kloubd, svald, v krku aj.) a zvétiené
uzliny, pozd&ji exantém na trupu, dlanich a ploskéch nehou
* Vv na plod - pienos infekce na dité
& Prevence — staly partner, panska ochrana
Syfilis
* Pfiznaky - vied na genitalu, rtech, na sliznici tvafe aj., dale pak
exantém na dlanich ¢&i ploskach nohou, zvétieni lymfatickych uzlin,
teplota
= Vliv na plod - transplacentarni pfenos infekce na dité, potrat,
pfedéasny porod, hluchota, poskozeni CNS
* Prevence— skélir partner, panska ochrana
Zloutenka typu B

Piiznaky - v prvni fazi se projevuje chiipkovym onemocnénim, dale
se mohou projevit kloubni, koZni a nervove projevy. U typu B nemusi
dojit k zefloutnuti kiZe a sliznic

Vliv na plod - chronicka hepatitida B u ditéte

Frevence — povinné ofkovani déti od r. 2001, staly partner, panska
ochrana, vyhnout se kontaktu s krvi infikovansho

Streptokok skupiny B — bez pfiznakad

Zvraceni, cyanodza, hypotonie, tachykardie, poruchy dychani aZ
meningitida
Prevence — neni, b&Zny komenzal v pochvé
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DALSI NEBEZPECNE INFEKCE PRODELANE V TEHOTENSTVI:

Bakteridlni infekce
Listeridza
*  Pfiznaky - zén&tlivé gnem. vnitinich organt, CNS, kiZe a uzlin
* V\liv na plod - potrat, nizka porodni hmotnost, porucha
termoregulace, Epatna poporodni adaptace
* Prevence — tepelnd dprava masnych i zeleninovych pokrmil,
nekonzumovat nepasterizované mlééne vyroblky
Kapavka
* Pfiznaky - bolesti v podbfiku, wytok zdéloZniho hrdla a
kontaktni krvaceni, teplota, bolestive moéeni
s Vv na plod - zan&t uii, ofnich spojivek, vaginy & vulvy
* Prevence — staly partner, panskd ochrana, u novorozence
preventivni vykapani ofi po porodu
Chlamydie
= Pfiznaky - bez priznakd nebo vytok z déloZniho hrdla, bolestivé
modéeni & menstruace, bolest v podbfisku, postkoitdlni Spinéni
* V\liv na plod - zanét ofnich spojivek, zapal plic, infekce hornich
dychacich cest, stfevni infekce
*  Prevence — staly partner, panska ochrana

Parazitarni infekce:
Toxoplazmoza - vEtSinou bez piiznakd, ojedinéle zdufené uzliny, teplota,
malatnost, bolest hlavy a svald
* V\liv na plod - zanét ofi, Silhani, kiefe, opoZdény wyvoj, hluchota,
hydrocefalus [vodnatelnost mozku), mikrocefalus (mala hlava)
*  Prevence — konzumace dostatecné tepelné upraveného masa a
mléka, fadné omyvani ovoce a zeleniny, omyvat ruce po praci
spudou (kodi&i wykaly), manipulaci se syrovym mase a po
kontaktu s kockami
_____________________________________________________________________________________|
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Virové infekce:
Zardénky
* Pfiznaky - bez pfiznakd nebo lehky exantém, tnava, bolesti
hlawvy, svall a kloubi
* V\liv na plod - spontanni potrat, zardénkovy syndrom ditéte,
vrozené vady srdce, ofi, hluchota
*  Prevence — ockovani v détstvi
Plané nestovice
=  Pfiznaky - horecnaté onemocnéni s klasickym exantémem
*  Vliv na plod - potrat, plané neitovice u novorozence
* Prevence — pokud Zena neprodélala plané nestovice — vyhybat
se kontaktu sinfekénimi osobami nebo aktivni & pasivni
imunizace
Parvovirus B19
s  Pfiznaky - bez pfiznakd nebo infekce hornich dychacich cest, u
déti pata nemoc
s Vv na plod - odumfeni plodu, anémie i srdeéni selhani plodu
*  Prevence — vyhybat se détem s tzv. patou nemoci
Cytomegalovirus — asto bez pfiznakd
s Vlivna plod - nizkd porodni hmotnost, vrozené vady, mentalni a
motoricka retardace, zhorieni sluchu aj.
*  Prevence — zvysena hygiena a opatrnost pfi styku s détmi

Doporuteni:
* MNehledejte informace na neovéfenych webowvych strankach,
ptejte se v tEhotenske poradné.
s Pokud budete na svém téle pozorovat neobwyklé projewy,
oznamte to swému lekafi.
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9 SEZNAM ZKRATEK
ATB — Antibiotika

BP — Bakalarska prace

CMYV - Cytomegalovirus

CNS — Centralni nervova soustava

CT - Computed Tomography

CR — Ceska Republika

DNA - Deoxyribonucleic acid (deoxyribonukleovou kyselinu)
GBS — Streptokok skupiny B

HIV - Human Immunodeficiency Virus

IgG — Imunoglobulin G

IgM — Imunoglobulin M

IUGR - Intrauterine growth restriction (intrauterinni rastova restrikce)
KFR - Komplement fixacni reakce

MR - Magnetic resonance imaging

PA — Porodni asistentka

PCR - Polymeréazova fetézova reakce

RNA - Ribonucleic acid (Ribonukleova kyselina)

UZ - Ultrazvuk
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