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Uvod

VO

Jako téma pro svou diplomovou praci jsme si zvolila jednu z vyznamnych oblasti Siroké
problematiky prenatdlni diagnostiky. Domnivdm se, Ze oblast invazivni prenatdlni
diagnostiky si nese jak mezi klientkami, tak mezi odbornou vetejnosti ur€ité tabu
a vzbuzuje mnohé otdzky a nejasnosti, kterd bych se rdda pokusila prostfednictvim této
prace objasnit.

Prenatdlni diagnostika je velmi dtleZitd oblast porodnictvi. ,,VySetfovaci metody
v porodnictvi slouZzi k pozndni zdravotniho stavu vySetfované téhotné Zeny i plodu.
Upfesni diagndézu a umozni zahdjeni ucinné terapie. PfedevSim specidlni vySetfovaci
metody mohou potvrdit nebo vyloucit podezieni na urCitou chorobu, které vzniklo
na zdkladé anamnézy a celkového klinického vySetieni.'

Prenatélni vySetfeni, kterd si kladou za cil ptedchdzeni a vCasny zichyt vrozenych
vyvojovych vad, onemocnéni a nejriznéjSich odchylek od normdlniho vyvoje plodu,
Jsou nedilnou soucésti zdravotni péce o t€hotné Zeny a invazivni prenatdlni diagnostika
zaujima v této problematice vyznamnou pozici. VSechny tyto faktory se odrdzi také
v emocindlnim stavu té¢hotné Zeny a psychickém prozivani t€¢hotenstvi, které ma vliv
na zdarny prubch téhotenstvi. Domnivdm se proto, Ze zdkladni povédomi o téchto
metoddch by méla mit nejen kazda porodni asistentka, studentky porodni asistence ale
i studenti a studentky vSech zdravotnickych obort. Prace si klade za cil zmapovani
a porovnani postoji k metoddm invazivni prenatdlni diagnostiky u dvou skupin
respondentek, u porodnich asistentek a klientek a dédle vytvoteni eduka¢nich materidlii
pro klientky, porodni asistentky i studenty, které by bylo mozné vyuZit v praxi.

Ve své praci jsem se zaméiila kromé popisu jednotlivych metod invazivni prenatdlni
diagnostiky také na oblast etiky, psychologickych a pravnich aspekti téchto
vySetfovacich metod. Pozornost je vénovdna také problematice umélého ukonceni
t€hotenstvi ne zdklad€é zjisténi genetické vady. Vyzkumna Cast priace je zaméfena
predevSim na zjiSténi postojli a ndzorti a zkuSenosti klientek a porodnich asistentek

na metody invazivni prenatdlni diagnostiky.

" CECH, E., HAJEK, Z., MARSAL, K., SRP, B. A KOL. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
1999. s. 287.



Cile
Hlavni cil préce:

e Zjistit a porovnat postoje klientek a porodnich asistentek k metoddm invazivni

prenatalni diagnostiky
Dil¢i cile prace:

e Zjistit a porovnat zkuSenosti klientek a porodnich asistentek s metodami
invazivni prenatdlni diagnostiky
e Vytvofit edukani materidl pro porodni asistentky, studenty a studentky

zdravotnickych Skol 1 klientky v prenatalni poradné

Hypotézy

1. Alespont 60 % klientek i porodnich asistentek by podstoupila umélé ukonceni
téhotenstvi z genetické indikace na zaklad¢ vysledki invazivnich vysetfovacich
metod

2. Vice nez 80 % klientek 1 porodnich asistentek nepovazuje provadeni invazivni

prenatalni diagnostiky za neetické



TEORETICKA CAST



1 Prenatalni diagnostika

Historie prenatalni diagnostiky

Snaha monitorovat a posuzovat stav plodu jesté v dobé pted jeho narozenim provazi
celou historii porodnictvi jiz od nejstarSich dob. Jiz oddeddvna se porodnici zabyvali
detekci vrozenych vyvojovych vad, a to pfedevs§im téch s vyraznymi vnéjSimi projevy.
AvSak stanoveni zdvaznych anatomickych odchylek plodu spadalo obvykle
az do posledniho trimestru gravidity nebo do obdobi té€sné pied porodem, kdy jiz byly
odchylky od normdlniho anatomického uspotfddédni patrné za pouZiti v podstaté jediné
vté dob¢ dostupné vysetiovaci metody, a to palpace. Centrem zdjmu tehdejSich
porodnikti vSak byla oproti soucasnosti pouze matka. Cilem stanoveni hrubych
morfologickych odchylek plodu bylo pouze stanoveni prognézy a postupu porodu, tedy
v podstaté to, zda lze plod porodit pfirozenou cestou.

Zména nastala teprve v dobé, kdy do hry vstoupilo vyuziti rentgenového vySetieni.
Vysetteni se provadélo ke konci t€¢hotenstvi a vyuZivala se pfedevsim fetografie, coz je
vySetieni s pouZitim kontrastni latky aplikované do amnialni dutiny, kde doSlo k jejimu
vychytavani povrhem téla plodu. Dalsi vyuZivanou metodou v rentgenové prenatdlni
diagnostice byla amniografie, opét s pouzitim Kkontrastni latky, tentokrat vSak

vV,

rozpusténé v plodové vode. Takto potfizené snimky zndzornovaly vnéjsi struktury plodu.

Soucasny stav prenatalni diagnostiky

Na pielomu 50. a 60. let 20. stoleti doslo s rozvojem genetické prenatdlni diagnostiky
k vyznamné zmeéné, nebot se pozornost zacala vénovat plodu jiz v obdobi prvni
poloviny 2. trimestru. Cilem vySetfeni bylo zjistit riziko postiZzeni plodu nékterou
z vrozenych vyvojovych vad ¢i riziko vzniku geneticky podminéného onemocnéni.
V ptipad¢ pozitivnitho vysledku pak bylo rodicim nabidnuto v souladu s pravnimi
normami daného statu um¢lé ukonceni téhotenstvi z genetické indikace.

V soucCasné dobé klinickd praxe nenabizi moznosti primdrni prevence vzniku
genetickych onemocnéni. AvSak sekundarni prevence, tedy v€asné stanoveni diagnozy
a moznost prava volby legdlniho ukonceni téhotenstvi na zakladé peclivého posouzeni

situace, je v soucasnosti na velmi dobré tirovni.



Prenatdlni diagnostika jakoZto interdisciplindrni obor, ve kterém spolupracuji
gynekologové a porodnici s klinickymi genetiky, laboratornimi pracovniky, neonatolgy
¢i détskymi chirurgy, patii ve vSech vyspélych zemich s vysokou drovni zdravotni péce
k rychle se rozvijejicim a stile se zdokonalujicim odvétvim. Na jejim rozvoji ma podil
hned celd fada faktorG. Mezi nejvyznamnéjs$i patii pfedev§im snaha lékaiti pomoci
rodindm s téZce postizenym ditétem od utrpeni a traumatizace, kterd mnohdy tato
postizeni pfindsi. DalSim inzultem byl strmy narist podilu genetickych malformaci
na morbidit€¢ a mortalit¢ déti. Nesmime vSak opomijet ani faktory ekonomické, nebot
ndklady na lécbu téZce tclesné ¢i mentdln€ postizenych déti nejsou nikterak
zanedbatelné. Ze statistiky dédle vyplyvd, Ze sniZeni poctu déti narozenych s vadou
neslucitelnou se Zivotem, u nichz je vysoka mira mrtvorozenosti a ¢asné novorozenecké

umrtnosti, vedlo ke sniZeni perinatdlni mortality.

Nové trendy prenatalni diagnostiky

V pocatecnich fazich rozmachu prenatidlni diagnostiky byla patrnd preference
invazivnich vySetfovacich metod, které u té¢hotnych se zvysenym genetickym rizikem
indikoval gynekolog ve spolupriaci s genetikem. Metodou volby byla nejprve
amniocentéza, postupné¢ se priclenily dal$i metody, jako odbér choriovych klki
a punkce pupecnikové krve neboli kordocentéza.

Dnesni trendy vSak naznacuji jisty odklon od invazivnich metod k metoddm
neinvazivnim (biochemicky screening, ultrazvukovy screening), vyuZitelnym u celé
populace té€hotnych. Patrny je i1 presun jak invazivnich tak neinvazivnich metod

do stale CasnéjSich stadii gravidity i do obdobi preinplantac¢niho ¢i prekoncep(:nfno.2

? ZWINGER, A. A KOL. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén 2004. s. 236-237.
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2 Geneticke poradenstvi

V prenatdlni diagnostice zaujimd jedno z cCelnich postaveni oblast genetického
poradenstvi, které soucasn¢ tvofi elementdrni ¢ldnek v komplexu lékaiské genetiky
vyznamn¢ pfispivajici k naplnéni vynosu Nejvyssiho soudu v New Jersey, USA
1960, ktery zni: , kazdé dit€¢ ma pravo, aby se narodilo s moznosti dalSiho normalniho
duSevniho a télesného vyvoje”. Genetické poradenstvi se uplatiuje v prenatalni

. . . . PP 4 3
diagnostice a prevenci, v oblasti péce o zdravy vyvoj nové generace.

Cile genetického poradenstvi

Cilem genetického poradenstvi je stanoveni klinické progndzy, prostfednictvi které se
hodnoti pravdépodobnost manifestace daného onemocnéni u zkoumaného jedince,
a stanoveni genetické progndzy, coZ je vyhodnoceni pravdépodobnosti vzniku vrozené
vady ¢i genetického onemocnéni pro reprodukci zkoumaného jedince, posouzeni
zdvaznosti vady a moZnosti prevence.”

Genetické poradenstvi se zabyvd péci o postiZzeného klienta a jeho rodice s cilem
zevrubné informovanosti pro moznost rozhodovéani o své reprodukci. Mezi zakladni
predpoklady genetického poradenstvi patii predevSim odbornd znalost lékatské
genetiky, vrozenych vyvojovych vad a klinicko-genetickych problémt, komunikacni

. . v .1 . v . 5
dovednosti, schopnost empatie, porozuméni a citlivosti pro postiZzenou rodinu.

Hlavni principy genetického poradenstvi

® Stanoveni presné diagndzy
e Nedirektivni genetické poradenstvi
e PéCe o postizeného jedince

e Sdé¢lovani pravdivych vysledkt

3 HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M. Ziklady prenatdlni diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2000. s. 19.

4 ZWINGER, A. A KOL. Porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén 2004. s. 231.

> HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M. Zdiklady prenatdlni diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2000. s. 21.
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e Zachovani divérnosti a ml¢enlivosti o vysledcich genetické porady

Spravné naCasovani porady

® Poradenstvi zaméfené na oba partnery

Trvalé péée o rizikovou rodinu®

Genetické poradenstvi v prenatalni diagnostice

Pro prenatdlni diagnostiku  se vyuZivd specializované genetické poradenstvi.
Nejefektivnéjsi formou je prekoncepéni genetické poradenstvi zaméfené na prevenci,
diagnostiku a sniZeni morbidity a mortality matky a plodu.

Mezi choroby, na které se tato vySetfeni specializuji, patii skupina chorob geneticky
podminénych, zhorSovanych graviditou (cysticka fibréza, epilepsie, inzulin-dependentni
diabetes).

Onemocnéni matky ohroZujici vyvoj plodu (poruchy metabolismu matky ve smyslu
metabolické deficience-diabetes mellitus, hypoxie, hypotyroidismus,
hypoparatyroidismus, nedostatek kyseliny listové, vitaminu D, vapniku, jodu).

Poruchy metabolismu matky se zvySenou produkci metabolitlh — hyperparatyroidismus,
hypertyrodoismus, zvySend funkce nadledvin, zvySend produkce pohlavnich hormoni,
fenylketonurie, homocystinurie, myotonicka dystrofie, nadbytek vitaminu D).

Posledni skupinu tvoii poruchy prenatdlniho vyvoje nasledkem poruchy imunity (Rh-
izoimunizace, ABO-inkompatibilita, izoimunizace proti fetdlnim trombocytim,

protilatky proti §titné Zlaze, lupus erytematodes, myasthenia gravis a jiné).”

Etické aspekty genetického poradenstvi

Pokud pfistoupime k volbé invazivni metody prenatdlni diagnostiky k ziskdni vhodného
materidlu obsahujictho plodové bunky, musime vzdy velmi peclivé zvazit vysi
genetického rizika a rizika provedeni samotného invazivniho vykonu pro matku
i jeji plod a peclivé tato rizika porovnat a vyhodnotit. Benefit vySetieni vzdy musi
pfevySovat rizika s vySetfenim spojend. Za postup proti vSem etickym pravidlim

a postup non lege artis lze povaZovat vystavovdni téhotné Zeny vySSimu riziku

® HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M. Ziklady prenatdlni diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2000. s. 22.

" HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M. Zdiklady prenatdlni diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2000. s. 26 — 30.
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spojenému s vykonem, neZz samotné riziko genetického postizeni. Vezmeme - li
v uvahu, Ze prevazna vétSina noveé vzniklych genetickych poruch je vyselektovédna jiz
v prubéhu prvniho trimestru gravidity, pak dojdeme k zavéru nutnosti peclivé
karyotypizace potracenych plodi. ®

V dobé, kdy jiz probihd gravidita geneticky rizikové Zeny, se genetické poradenstvi
zamétuje na specifikaci rizik plynouci ze situace jeji rodiny. Zasadnim posldnim je zde
doporuceni nejvhodnéjsi formy prenatdlné — genetického vySetfeni, aby byla vcas
a spolehlivé stanovena diagnéza a progndza dal$tho vyvoje. Rodice je tieba sezndmit
s vyznamem a omezenou spolehlivosti dostupnych metod. Genetické poradenstvi vSak
pfesto vyznamné zlepSuje moZnosti reprodukce klienti se zvySenym genetickym

rizikem. °

8 ZWINGER, A. A KOL. Pgrodnictvi 1. vyd. Praha: Galén 2004. s. 231.
% HAJ EK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M. Zdklady prenatdlni diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2000. s. 35 — 37.
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3 Amniocentéza

Odbér vzorku plodové vody zamnidlni dutiny. Jednd se o zdkladni a jednu
z nejjednodusSich metod prenatdlni diagnostiky, kterou poprvé popsali v roce
1952 Bevis a Man a v CR byla zavedena do praxe v 80. letech 20. stoleti Beitdkem

akol. '°

Priprava na vysetreni

Psychicka priprava

Pfed vlastnim vySetienim by klientka méla byt podrobné sezndmena s divodem
vySetieni, pribéhem, ndslednym reZimem a dostupnosti vysledkli. Soucasné je klientka
vyzvdna k podepsani informovaného souhlasu, kde jsou tyto informace a pokyny
srozumitelnou formou uvedeny. Béhem piipravy se snazime ziskat duvéru klientky,
informace poddvdme jasn¢ a srozumitelné. Porodni asistentka by méla dat klientce
dostatek ¢asu a prostor pro kladeni dopliujicich otazek.

Télesna priprava

Vykon se provadi ambulantng, pfed vykonem neni nutnd zvlastni télesnd priprava.
Doporucuje se lacnéni 3-6 hodin. Klientka by meéla mit pii vySetieni plny mocovy
méchyi.  Doporucuje se piijit ve starSim odévu vzhledem k moZnosti potfisnéni

dezinfekénim roztokem.

Postup pfi vySetreni

Klasickd amniocentéza se provadi ve Iltrimestru gravidity, obvykle mezi
15. a 16. tydnem. Provadi se transabdomindlné s kontinudlni ultrazvukovou kontrolou.
Aspiruje se 20 ml plodové vody, coz nemd vliv na celkové mnoZstvi tekutiny.
Pfed vlastnim odbérem je nutné podrobné UZ vySetieni plodu (uloZeni placenty,
mnozstvi plodové vody, biometrie plodu), didle vylouceni piitomnosti déloZnich
myomt, lokalizace pupec¢niku a stfevnich kli¢ek. K vykonu se pouZivaji spindlni jehly
o pruméru 0,7 ¢i 0,9 mm a délce 9 nebo 12 cm. KiiZe bficha se dezinfikuje vhodnym

detinfekénim roztokem. Ostrost jehly eliminuje bolestivost vpichu, proto neni nutnd

'"HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M. Ziklady prenatdlni diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2000. s. 145.
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anestezie. Punkce je sméfovdna do oblasti nejvétStho depa plodové vody
a provadi se rychle. Vlastni aspirace je uskutecnéna pomalu po vyjmuti mandrénu
plastovou 20 ml stiikackou. Bezprostfedné po ukonceni odbéru se provadi kontrola akce
srdecni plodu. U Rh negativnich klientek nasleduje intramuskuldrni podéan
300 ug imunoglobulinu anti-Rh. VySetfeni se provadi ambulantng, hospitalizace neni

nutnd. Po vySetieni se doporuéuje dvoutydenni t&lesny klid."'

Povinnosti porodni asistentky pfi amniocentéze

Porodni asistentka ma pied vlastnim odbérem plodové vody za tikol sezndmit klientku
s pribéhem odbéru. Ddle pievezme od klientky vesSkeré potiebné dokumenty
(t¢hotenskd prikazka, vysledky piedchozich vysetieni — laboratornich, UZ apod.)
a nachysta si potfebné pomticky. Klientka si piecte a ndsledné podepiSe informovany
souhlas, coZz je podstatny dokument nezbytny pro provedeni odbéru. (Piiloha 7).
Porodni asistentka také zjisti Rh faktor klientky. V ptfipad¢ negativniho Rh faktoru musi
porodni asistentka zajistit imunizaci anti — D gama globulinem.

Pfi vlastnim vySetfeni je porodni asistentka odpovédnd za zajiSténi soukromi
a upraveni polohy klientky. Porodni asistentka provede dezinfekci kiize bficha vhodnym
dezinfek¢nim roztokem a po napichnuti amnidlniho vaku lékafem pod kontrolou
ultrazvuku odebere nejprve 2 ml plodové vody a poté 20 ml do plastovych stifkacek
a vzorky vstiikne do pfedem pfipravenych a oznaCenych zkumavek VSe probihd
za prisné aseptickych podminek. Poté co po ukonceni odbéru porodni asistentka ptiloZi
k mistu vpichu tampon, muze 1ékar vytdhnout punkéni  jehlu
a porodni asistentka ptelepi misto vpichu vhodnym sterilnim krytim. Porodni asistentka
zajisti odvoz biologického materidlu do pfislusné laboratofe a zajist
1 nésledné ultrazvukové vySetieni plodu. Klientka obdrzi zevrubné informace o rezimu

po vySetieni, piedeviim je tfeba zdtraznit odpo¢inek a télesné Setieni. '

""HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M. Zdklady prenatdlni diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2000. s. 145-146.

2 KMONICKOVA, K. Ndvrh standardu a kvality péce pii amniocentéze. Pardubice: Univerzita
Pardubice. Fakulta zdravotnickych studii. 2009. s. 39 - 41. Vedouci bakaldiské prace Mgr. Svétlana
Berdnkov4. [online]. [cit. 2010-01-27]. Dostupné z: <http://hdl.handle.net/10195/34476>
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Indikace k amniocentéze

K amniocentéze vedou mnohé indikace genetické (vék matky nad 35 let a otce
nad 45 let, pozitivni biochemicky screening, rodice nositelé genovych poruch, vrozené
poruchy metabolismu, pfedchozi porod plodu s genetickou poruchou) i porodnické

( Rh-izoimunizace, urceni plicni zralosti, hypoxie plodu, bakteriologické vySetieni)

Komplikace

Po vysetfeni mohou nastat nejriznéjsi komplikace, jako slabé zakrvaceni ¢i ¢dstecny
odtok plodové vody zplisobeny poruSenim amnidlni membrany. Pfi vCasné 1écbé se
obvykle otvor v amniu zaceli. MiZe dojit i k d€loznim kontrakcim, abrupci placenty,
pfed€asnému porodu, zdnctu choria ¢i poranéni plodu jehlou. Tyto komplikace jsou
vSak malo Casté. Ani transpalcentarni odbér plodové vody tato rizika pfi spradvném

provedeni nezvySuje. Obecné riziko potratu po amniocentéze ve Il.trimestru je

0,5-1 %."

Nejcastéjsi chyby pfi odbéru

Pti odebirdni vzorku plodové vody miiZe dojit hned k n¢kolika chybdam, které mohou
znesnadnit ¢i dokonce znemoZnit vyhodnoceni vysledkl. Patfi sem odbér malého
vzorku plodové vody, dale piipady, kdy je odbér proveden pied ukoncenym
15. tydnem gravidity, nebot’ tento termin odbéru piinési riziko nedostate¢ného poctu
bun¢k obsazenych v plodové vode. Pfi odbéru plodové vody muze rovnéz dojit
ke kontaminaci vzorku matefskou krvi, a to bud krvi star$i po predchozim
intraamnidlnim krvéaceni, nebo krvi cerstvou v ptipadé odbéru skrz placentu.
Pfi nedodrzeni zdsad asepse pii odbéru a pii ndsledné manipulaci mize dojit rovnéz

k bakteridlni kontaminaci vysledného vzorku."

" HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M. Ziklady prenatdlni diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2000. s. 147-148.

Laboratorni manudl pro uZivatele sluzeb Laboratoii Ustavu lékaiské  genetiky
a fetdlni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc. [online]. [cit. 2010-01-20]. Dostupné z:
< http://public.fnol.cz/www/gen/LGEN_Laboratorni_manual_03_09.pdf>
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Amniocentéza u vicecetného téhotenstvi

Provedeni amniocentézy u vicecetného t€hotenstvi se technicky ponékud li$i. Vyuziva
se barevného znaceni jednoho amnidlniho vaku pfed aspiraci plodové vody druhého

dvojcete. Uvadi se 3,5 krat vyssi riziko potratu neZ u jednocetné gravidity.

Casna amniocentéza

2N s

Pfi tomto vySetieni se jednd o odbér tolika ml plodové vody jako je gestacni staii plodu
pfed ukonfenym 15. tydnem téhotenstvi. Riziko potratu je stejné jako u klasické
amniocentézy. Indikuje se nejCastéji u vrozenych poruch metabolismu. Oproti ¢asné
biopsii choria jsou u ¢asné amniocentézy uvadény tyto vyhody: vyssi kvalita mitdz,
jednoduchost a bezpe¢nost, mozZnost biochemického vySetfeni, men$i riziko

mozaicismu.
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4 Casna biopsie choria

Prvni transcervikdlni biopsie choria byla provedena v ¢iné vroce 1975 za ucelem
stanoveni pohlavi a vySetieni sexchromatinu. V CR byla tato metoda uvedena do praxe
oproti amniocentéze mnoho vyhod. Choriova tkdn je rychle rostouci kultura bunék
pro cytologické vySetfeni pti kratkodobé kultivaci. Z choriovych klki je moZno
spolehlivé stanovit karyotyp i polymorfismus DNA, coz méd vyznam pro c¢asnou
diagnostiku vrozenych vyvojovych vad. Metoda se provadi od 10. tydne v kazdém

obdobi gravidity bud’ transcervikdlné nebo transabdomindlng.

A. Transcervikalni biopsie choria

Provadi se bud’ porterovou kanylou nebo bioptickymi kleStémi.

Transcervikalni biopsie choria pomoci kanyly

Pii pouziti kanyly se vyuzivd b&Zné instrumentarium pro vagindlni vykon. Toto

vySetieni se provadi v 10. nebo pocatkem 11. tydne gravidity. V pozdé¢jSim stadiu je

spojeno s vyssim rizikem potratu.

Priprava na vysetreni

Pfiprava na transcervikdlni biopsii choria se shoduje s pfipravou na amniocentézu.
Vzhledem k vagindlnimu pfistupu se pied vykonem vySetfuje fléra v hrdle dé€loznim.
Klientka mlzZe pfed vySetfenim uZivat vagindlni globule jako prevenci zaneseni

piipadné infekce.

Indikace
Indikace se shoduji s indikacemi pro amniocentézu a vyuZiva se zejména molekularné-

genetickd analyza.

Provedeni odbéru
Kanyla se skladd z drzadla s hlinikovym mandrénem a cévky s nastavcem pro injekéni
stifkacku. Hlinikovy mandrén zabezpecuje vychyleni kanyly ve sméru aspirace. Sklon

kanyly se upravuje dle sklonu d€lohy. Rucni aspirdator svym tvarem kopiruje stiikacku
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a s jeho pomoci lze vytvofit plynuly podtlak a snadnou aspiraci. Vykon je provadén pod
ultrazvukovou kontrolou. Pfi vySetfeni se pouziva stereomikroskop k identifikaci
klkové tkdn€¢ ihned po odbéru. Vykon se provadi v gynekologické poloze
po dezinfekci zevnich rodidel. Porodnik se snaZi zavést kanylu pfi fixaci ptedniho
pysku dé¢lozniho hrdla americkymi kleStémi do blizkosti dponu pupecniku, kde se
nachazi nejkvalitnéjsi klky pro cytogenetické vysSetfeni. Po zavedeni kanyly nésleduje
rucni aspirace do stiikacky s cca 3 ml kultivaéniho media. Nasledn¢ je tkan pfenesena
do falkonky s médiem a zkontroluje se stereomikroskopem. Pro udspésné stanoveni

diagnézy se doporucuje odebrat asi 20 mg tkdn¢. Po ukonceni odbéru se provadi

kontrola akce srde¢ni plodu a UZ vylouceni hematomu.

Kontraindikace

Jako kazdd metoda a ma i transcervikdlni choriova biopsie urcité kontraindikace. Mezi
absolutni kontraindikace patii krvaceni zrodidel, infekce hrdla a pochvy, déloZzni
myomy, okluze zevni branky délozni.

K relativnhim kontraindikacim fadime uloZeni choria ve fundu déloznim, fixovana

retroverze-flexe déloZni, Rh-izoimunizace.

Transcervikalni biopsie choria pomoci bioptickych
klesti

Ptfi provedeni transcervikdlni biopsie pomoci bioptickych klesti se vyuZivaji
dva zdkladni typy klesti (Storz 8591A dlouhé 20 cm s primérem 2mm a Wolf)

Mezi vyhody bioptickych kleSti oproti porterové kanyle patii moZznost opakovaného
pouziti, dokonalé UZ rozliSeni, zavedeni jejich oblého konce do délohy neni tolik
traumatizujici a lze ziskat Cisty vzorek bez piimési decidui. Nacasovani kleStové
biopsie je stejné jako u porterové. Klest¢ se do délohy zavadéji po UZ kontrolou
zaviené aZz do dosaZeni silné vrstvy choria. Poté jsou po otevieni posunuty asi 0 5 mm
dale a pfi opctovném uzavieni klesti dojde k odstipnuti vzorku tkdné choria. Konec
klesti se oplachuje ve falkone s mediem a mnozstvi odebrané tkan¢ se rovnéz

kontroluje pomoci stereomikroskopu.

19



B. Transabdominalni choriova biopsie

Vv s Vv s

V soucasnosti nejpouzivangjsi, mén¢ traumatizujici, bezpecn&jsi a praktictéjsi pristup.
Tato metoda nese mensi riziko vzniku subarachnoidilniho hematomu, infekce

a potratu nez pfistup transcervikalni.

Provedeni vysetieni

Vykon se provadi pod ultrazvukovou kontrolou po dezinfekci klize bficha a sterilnim
zarouskovani operacniho pole. PouZiva se specidlni rucni aspirdtor a plastovd 30 ml
injekéni stifkacka. Ke vpichu se vyuZivaji jehly o priméru 0,7 nebo 0,9 mm a dlouhé
88 mm. VyuZziva se kultivacni medium jako u biopsie transcervikalni. Jehla se zavadi
do choriové tkdn€ v podéIné ose pro ziskani vétStho mnozstvi tkané.

Odbér se provadi bud’ fixni metodou za pomoci vodice, kdy se jehla ve sterilnim
zavadéCi pripojeném k sektorové sond€ zavede na sprdvné misto a aspiruje se tkan
nasledné¢ kontrolovand stereomikroskopem. Pohyb jehly je omezen.

Druhou metodou je transabdomindlni biopsie z volné ruky, kterd umoziiuje vetsi
pohyblivost jehly ve vertikdlnim a véjifovitém sméru a odbér vétstho mnozstvi tkang.
Misto vpichu se stimuluje prstem. Po priniku jehly bfi$ni sténou se jehlou pod UZ
kontrolou pohybuje do stran a teprve po rozpoznani hrotu je jehla zavedena do délohy

a do choria. Aspirace se provadi na n¢kolika mistech.

Kontraindikace

Nejcastéj$i kontraindikace této metody jsou stfevni klicky umisténé pfed sténou
d€lozni, vzdalenost mezi bfiSni a déloZni sténou vétsi neZz délka jehly, myomy
na piedni stén¢ délohy, krvaceni, hrozici spontdnni potrat, délozni kontrakce,

Rh-izoimunizace.

Komplikace

Tato metoda je doprovazena i rizikem komplikaci. Pii provedeni odbéru pied
10. tydnem hrozi vznik deformit koncetin plodu. Dale je moZny vznik hematomu
choria, ¢4ste¢ny odtok plodové vody, kontrakce délohy, peritonedlni draZzdéni, krviceni
z rodidel a infekce. Metody jsou provadény ambulantné, hospitalizace je nutnd pouze
pii vyskytu komplikaci. Riziko spontdnniho potratu je u transabdomindlniho piistupu

0,5-1 %, u transcervikalniho 2-4 %.
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Biopsie choria u vicecetného téhotenstvi

Témet vyhradné se provadi transabdomindlni biopsie. Nutnd je pifesnd lokalizace
maxima choriové tkang, prepazky amnidlnich dutin a dponii pupecniki. Ke vpichu se
pouzivaji dvé jehly izolované zavedené pod UZ kontrolou. Po vySetieni je Casty vyskyt

déloznich kontrakci.

Kombinace amniocentézy a biopsie choriovych kiki

Vysetteni se provadi ve II. a III. trimestru gravidity ze dvou vpichll izolovan¢ dvéma
jehlami pro kazdy typ vySetfeni. Je moZno postupovat i zjednoho vpichu
transpalcentarné, kdy se nejprve odebere plodovd voda a nésledné se aspiruje tkan
placenty. Indikaci ktomuto typu vySetfeni je stanoveni karyotypu mezi
17. a 20. tydnem, pozitivni biochemicky screening, suspektni nélez pii ultrazvukovém
vySetieni, nejasny vysledek stanoveni karyotypu pii CVS ¢i AMC v Ltrimestru, analyza

DNA, vrozené vady plodu s vazbou na X chromozom."

Nejcastéjsi chyby pfii odbéru choriovych klIkt

Pti odbéru choriovych klki se miiZe porodnik dopustit n¢kolika zdsadnich chyb. Je to
pfedevSim odbér malého mnoZstvi tkdné¢ a déle kontaminace vzorku bakteriemi,
ke které muze dojit pii nerespektovani zdsad asepse a pii nesprdvné manipulaci se

vzorkem.'®

" HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M. Ziklady prenatdlni diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2000. s. 150-165.

"Laboratorni  manudl pro  uZivatele sluzeb  Laboratoii Ustavu lékaiské  genetiky
a fetdlni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc. [online]. [cit. 2010-01-20]. Dostupné z:

< http://public.fnol.cz/www/gen/LGEN_Laboratorni_manual_03_09.pdf>
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5 Pozdni biopsie choria

Vysetteni se téZ nazyva placentocentéza a provadi se od 12. do 20. tydne tehotenstvi.
nebezpecny a vytéZnost nejistd. Pozd€ji je proto vhodngjsi vyuzit kordocentézu
a cytogenetickou analyzu z lymfocytl krve plodu. Technika placentocentézy je shodna
s technikou odbéru pii ¢asné biopsii choria, ovSem je vhodné&j$i pouzit vétsi pramér
jehly (1 mm). Provedeni je jednodussi, protoze tkan placenty je lépe rozeznatelna
ultrazvukem a ani zavedeni jehly do placenty nepiedstavuje Zadné obtiZe. Jehla se
zavadi véjitovité i vertikdlnimi pohyby do rtiznych mist placenty. Odebird se mensi
mnozstvi tkdn€, nebot’ klky se jiZz obtiZné&ji aspiruji. Indikace k pozdni biopsii choria
jsou pozdni zachyt rizikové gravidity, oligohydramnion az anhydramnion, podezieni
na VVV plodu po UZ vySetieni, abnormity placenty pfed 20.tydnem, vyznamnd I[UGR,
nejasné vysledky cytogeneticky a biochemické analyzy DNA, patologicky biochemicky
screening. Kontraindikace tohoto vySetfeni pfedstavuje umisténi stfevnich klic¢ek pred
d€lozni sténou, placenta na zadni stén¢ délohy, obézni pacientka, myomy na piedni
délozni stén¢, krvdceni, hrozici potrat, abrupce placenty, kontrakce d¢lozni,

Rh-izoimunizace.'’

'""HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M. Ziklady prenatdlni diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2000. s. 165.
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6 Kordocenteza

Piimy odbér krve plodu z pupecniku, z vena umbilicalis. Z lymfocyta fetdlni krve je
mozno stanoveni karyotypu jiZz béhem 48 - 72 hodin. Pfed provedenim ukonceni
téhotenstvi z divodu UZ diagnostikované VVV plodu se doporucuje provést stanoveni

karyotypu, nebot’ jeho vySetieni post mortem neni piili§ spolehlivé.

Vyuziti kordocentézy

V piipad¢ tézkych forem Rh-izoimunizace se provadi vysSetieni krevni skupiny
a krevniho obrazu plodu, coZ umozZnilo novy pohled na postup u tohoto onemocnéni.
Virologické a imunologické vySetfeni fetdlni krve md zasadni vyznam pii 1écbe
onemocnéni plodu jako CMV, toxoplasméza Ci rubeola. U zdvaznych forem TUGR
vylou¢i vySetfeni karyotypu chromozomdlni aberace typu morbus Down, morbus
Edwards a umozni stanoveni zpusobu vedeni porodu. Indikaci k provedeni
kordocentézy muze byt rychlé stanoveni karyotypu, Rh-izoimunizace plodu, podezieni
na infekci plodu, hemoglobinopatie, imunologickd indikace, stanoveni steroidl
ve fetdlni krvi, vySetfeni krevnich plyni. Vykon ma i terapeutické vyuziti pfi
intraumbilikalni transfuzi plodu pii Rh-izoimunizaci a pro aplikaci 1€kt plodu naptiklad

ze skupiny sedativ, antiarytmik ¢1 KCL).

Pfiprava na vysetieni

VySetteni se obvykle provadi béhem hospitalizace, kterd trv4 nejCastéji 3 dny. Klientka
u sebe musi mit téhotenskou prikazku a vySetfeni krevni skupiny vcetné¢ Rh faktoru
a protilatek. Pifed vySetfenim se doporucuje konzumace pouze lehké stravy, nejlépe
minimélné 3 hodiny pfed vykonem. Zvlastni télesnd piiprava neni nutnd, klientka by

méla byt osprchovana a mit odloZené Sperky a cennosti.

Provedeni vysetreni

Vv s

Odbér je nejbezpecnéjsi provadét po 20. tydnu gravidity, kdy je jiz pupecnik dobie

VVVVVV

vykonu je zvySené riziko bradykardie az zdstavy srdce plodu vlivem vzniku trombu

a tamponady pupecniku. K vlastnimu vykonu se nejcastéji uzivd preheparinizivanych
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jehel o priméru 0,7 mm, u kterych je minimadlni riziko poskozeni pupecniku. Odebira se
vzorek 3-4 ml krve. Mista punkce pupecniku jsou placentdrni upon, volna klicka,
abdomindlni dpon. Déle je moZno provést i inrakardidlni a intrahepatdlni odbér.
Pti vlastni punkci se pronikne jehlou pod UZ kontrolou az k mistu placentarniho tponu.
Operatér patrd hrotem jehly po sténé¢ pupecniku, dokud neni na obrazovce patrné
prolamovani jeho stény. Poté provede rychly vpich a pomalu aspiruje do plastovych
preheparinizovanych stiikacek. Poté nasleduje aplikace 2 ml fyziologického roztoku
do veny umbilicalis, po které je mozno zaznamenat turbulenci v pupe¢niku potvrzujici
spravnost provedeni odbéru a prispivd krychlejSimu uzdvéru mista vpichu.
Bezprosttedné na to se kontroluje akce srde¢ni plodu a UZ flowmetrie. Pokud

provadime odbér z volné klicky pupecniku, musime pocitat s obtiznéjsi technikou

vykonu pro velkou pohyblivost pupecniku.

Rezim po vysetieni
Po vysetfeni by klientka méla alesponn jednu hodinu odpocivat na lizku a poté

dodrZzovat minimdln¢ 24 hodin absolutni télesny klid. Hospitalizace je dulezita

vzhledem k moZnym komplikacim, které 1ze za hospitalizace v€as zachytit a vyfesit.

Komplikace

Vykon muZze byt komplikovdn extrémni obezitou pacientky, pifitomnosti myomul
na predni sténé délohy a nepfehlednym mistem udponu pupecniku. Rh negativnim
matkdm se po vykonu aplikuje 300ug anti-D imunoglobulinu. Po vykonu mtize dojit
ke vzniku hematomu pupecniku spojeného s tamponddou pupecniku, t€zZké bradykardie
plodu, amnionitidé, pfed€asnému odtoku plodové vody, krviceni z mista vpichu,
pfed€asnému porodu, potratu, predCasnému odlucovani placenty. AvSak frekvence

t&chto komplikaci neni vysoka. Riziko spontdnniho potratu je 0,8-1 %."®

Chyby pfi kordocentéze
Mezi chyby znesnadiiujici ¢i znemozZnujici odbér fetalni krve z pupe€niku patii odbér

nedostatecného mnozstvi krve, bakteridlni kontaminace odebraného vzorku

' HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M. Zdklady prenatdlni diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2000. s. 165-170.
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¢1 kontaminace vzorku matetskou krvi. Zavaznou chybou je i koagulace vzorku krve,

z o v IPTRL Moo s s 2 v 1
ke kterému muZe dojit pii pouZiti neheparinizované nadobky na odbér."

PLaboratorni  manudl pro  uZivatele sluzeb  Laboratoii Ustavu lékaiské  genetiky
a fetdlni mediciny Fakultni nemocnice Olomouc. [online]. [cit. 2010-01-20]. Dostupné z:
< http://public.fnol.cz/www/gen/LGEN_Laboratorni_manual_03_09.pdf>
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7 Bioptické metody prenatalni
diagnostiky

Biopsie kuze plodu

Mnohé dédicné kozni choroby je mozné diagnostikovat pomoci cytogenetického
vySetiteni a DNA analyzy na zakladé amniocentézy ¢i biopsie choria, proto indikaci
k biopsii kiize ubyva. Hlavni dskali této metody spocivd v interpretaci patologem, ktery
stanovuje diagnézu na podklad¢ histologického vySetfeni minimdlniho vzorku ktlize
plodu. Nejcastéjsi indikce k biopsii klize jsou epidermolysis bullosa, erythroderma
ichtysioformis bullosa, dysplasia ectodermalis, ichtyosis sec. Harlequin. Biopsie se
provadi pod zrakovou ¢i ultrazvukovou kontrolou. K odbéru se pouZziva kiize zad, hyzdi,

hrudniku a hlavicky. Vzorek ihned prohliZi patolog. Rh negativni matku je nutno

po vykonu imunizovat.

Biopsie jater

Provadi se mezi 17. a 20. tydnem u vrozenych poruch metabolismu v ptipadech, kdy
toto onemocnéni nelze diagnostikovat na zdkladé¢ analyzy DNA. Metoda spociva
v prukazu aktivity enzymu a abnormalit jaternich parenchymovych enzymi. Jedna se
o vysoce specializovanou metodu prenatdlni diagnostiky a ve svétovych centrech je
indikovand jen ve zcela ojedinélych piipadech. Do jaterni tkdné se pod UZ kontrolou
zavadi jehla o priméru 1,3 mm a aspiruje se do t€ doby, dokud se ve stiikacce
nevyskytne hustd jaterni tekutina. Ta je po proplachu fyziologickym roztokem odeslana
k enzymové analyze. Po vySetieni se kontroluje akce srde¢ni plodu, flowmetrie a misto
vpichu. Jako komplikace se muze vyskytnout spontdnni potrat, poranéni a krvaceni

plodu, intraamnidlni infekce, pfedCasny odtok plodové vody a predCasny porod.

Biopsie svalu plodu

VySetieni se provadi u Duchenovy myopatie. Metoda se zaklddd na stanoveni absence

¢i malého mnoZstvi dystrofinu u plodi muZského pohlavi s touto chorobou. Provadi se
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okolo 18. tydne gravidity a technika vykonu je obdobnd jako u biopsie klize. Vlastni

biopsie se provadi pod UZ kontrolovou z hyzd'ové oblasti.*’

* HAJEK, Z., KULOVANY, E., MACEK, M. Ziklady prenatdlni diagnostiky. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, 2000. s. 171-173.
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8 Edukace klientky

DulezZitou soucdsti ndplné prace porodni asistentky je edukovani klientek. V piipade
invazivniho prenatdlniho vySetfeni nabyva pravé dukladnd edukace zvlastniho
vyznamu. Klientka, kterd obdrzi v€as dostatek kvalitnich a srozumitelnych informaci,
si miiZe sndze vytvofit pocit ditvéry ve zdravotnicky persondl a medicinu vibec.

Z tohoto davodu je dulezité, aby porodni asistentky znaly zdkladni fakta tykajici se
invazivni prenatdlni diagnostiky a tyto informace dokézaly spravné& pouzit pii edukaci
klientek v rdmci prenatdlni péce. (Ptiloha 4)

Edukace jako soucdst piipravy klientky na kteroukoliv z vySe uvedenych metod
invazivni prenatdlni diagnostiky by méla zahrnovat jednak informace o piipravé
na vySetfeni, popis vlastntho pribéhu odbéru, reZim po odbéru i moZna rizika
a komplikace.

Velice dulezita je psychickd podpora klientky. Ke klientce pfistupujeme vzdy laskavé
a ohleduplné. Na rozhovor sklientkou je potieba vyhradit si dostatek casu
a zodpovédét vSechny klientéiny otdzky. Porodni asistentka by méla davat najevo
dostatetné mnoZstvi empatie, porozuméni a trpélivosti. Edukaci je vhodné doplnit
i tiSténym materidlem a obrazky ¢i schématy znazornujicimi pribéh vysetteni. Zakladni
a dulezité informace jsou uvedeny v informovaném souhlasu, jehoZ podpis je
pro provedeni vysetfeni bezpodminecné nutny. Informovany souhlas by bylo vhodné
jeste doplnit brozurkou s doplitujicimi informacemi.

Edukace by m¢la probihat nasledovné:

e Seznamit klientku s divodem vysetieni, které indikace l1ékare vedly k volbé
praveé té konkrétni metody invazivni prenatdlni diagnostiky, jaké jsou moznosti
vyuziti, kterd onemocnéni miZe toto vySetfeni odhalit

¢ Informovat kdy a kde vySetfeni probé¢hne

e (Co si méd klientka s sebou pfinést (t¢hotenskou prikazku, doporuceni
z genetického oddé€leni, vysledky predchozich ultrazvukovych a laboratornich
vySetfeni, ultrazvukové vySetfeni srdce plodu, vySetfeni krevni skupiny,
Rh faktoru a protilatek)

e Doprovod u vySetieni, se kterym miZe klientka v pfipadé ambulantniho

provedeni vykonu po vysetieni odejit. Vhodny je odvoz autem
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Pfiprava na vySetfeni psychickd 1 t€lesnd (viz vySe) vcetné podpisu
informovaného souhlasu

Vhodné je doporucit pfijit ve starSim odévu, nebot’ hrozi piipadné zneciSténi
dezinfekénim roztokem

Pribéh vySetieni, postup vCetné schémat a obrazk, bolestivost vysetieni
Vysledky vysetieni — vjakém terminu a kde budou vysledky dostupné.
Vysledky klientka obvykle obdrzi za 3 tydny pisemné

Rezim po vysetieni — télesny klid po dobu alespont dvou dnti, vhodna je alespoi
dvoutydenni pracovni neschopnost, kontrolni UZ vySetfeni dle dohody

Informovat klientku vhodnou formou o moznych komplikacich po vykonu

Soucdsti edukace miize byt v pitipadé¢ zdjmu klientky i rozhovor na téma moZnosti

dalsiho postupu v pfipad¢ neptiznivého vysledku vySetfeni. VZdy je vSak nutno pecliveé

zvazit formu tohoto rozhovoru, aby nedoslo k vyvoléani tzkosti a obav klientky. Zde je

nutny vhodny citlivy psychologicky pfistup se zapojenim mnoZstvi empatie k odhadnuti

osobnostnich charakteristik klientky. Mnohé klientky se obdvaji, Ze v piipad¢

nepfiznivych vysledki se od nich bude automaticky ocekdvat ukonceni tehotenstvi.

Je proto potieba pokusit se tyto obavy rozptylit. Dulezité je patiicné¢ zdiraznit,

Ze konecné rozhodnuti vzdy zalezi na klientce.

Edukacni materidl pro klientky v prenatdlni poradné i edukacni materidl pro porodni

asistentky a studentky porodni asistence je uveden v Piiloze 5 a Piiloze 6.
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9 Etika a vysetreni

Etické aspekty fetdlni mediciny nezastdvaji o nic mén¢ dilezitou roli jako samotné
techniky vysetieni. ,,SkuteCnost, Ze néco umime a zname, nds jesté neospravedliuje
k tomu, abychom tuto praxi vykondvali, aniz si polozime zakladni otdzku, zda naSe
profesionalni &iny jsou v souladu s etikou.**!

Vzhledem ktomu, Ze cilem prenatdlni diagnostiky neni pouze samotné stanoveni
diagnézy a ziskani teoretickych poznatkii o zdravotnim stavu ditéte, ale predevsim
poradenstvi o zpusobu dal§tho rozhodovani v piipadech, kdy nepiiznivy nédlez vede
k obavam z narozeni poskozeného plodu. Proto je nutné zaméfit se v této souvislosti
na oblast etiky a moralky.**

Prenatdlni diagnostika spoleCnosti predklada celou fadu eticky vyznamnych otazek,
jako naptiklad poddvani informaci a =ziskdni souhlasu téhotné Zeny, indikace
k vysetfeni, interpretace vysledkl, respektovani soukromi, zachovani mlcenlivosti,
dostupnost dalSich vySetfeni a moznost léCebného zdsahu dle nejvysSsSiho stupné
dosazenych védomosti.”

Zasadni otazkou v této citlivé problematice je otdzka pocatku Zivota, kde prozatim
nebyl stanoven vSeobecné platny konsenzus. ,,Lidsky Zivot probiha v takové kontinuité,
Ze domnénka dodatecného oduSevnéni vypadd jako svévolna a nepravdépodobnd. Jiz
pii spojeni vajicka a spermie vznikd bytost, jeZ v sobé v zdrodku nese vSechno, co se
objevi aZ béhem dalsiho vyvoje. Proto je asi tfeba vychazet z toho, Ze kdyz vznikne

novy Zivot (embryo), jde jiz o clovéka“**

. Vyvstavaji zde i dal$i otdzky: mizeme
povazovat plod, ktery je soucasti téla matky, za pacienta s vlastnimi pravy? V piipadé
Ze ano, md matka pravo rozhodovat o vécech, které se tykaji ptedevsim plodu?”

Pfi tivahach o pravech Zeny a nenarozeného ditéte se velmi Casto zminuje fakt, Ze tato
prava od sebe nelze odd¢lovat predev§Sim ztoho davodu, Ze Zivot ditéte je

v biologickém smyslu zdvisly na Zivotu matky.

' ROZTOCIL, A. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing 2008. s. 72.

* ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. Zdkladni otdzky lékaiské etiky. 1. vyd. Praha: Vy3ehrad,
1999. s. 45.

» ROZTOCIL, A. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing 2008. s. 72.

* ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. Zdkladni otdzky Iékaiské etiky. 1. vyd. Praha: VySehrad,
1999. s. 45.

» RO%TO(VIIL, A. Moderni porodnictvi. 1. vyd. Praha: Grada Publishing 2008. s. 73.

% HASKOVCOVA, H. Lékaiskd etika. 3. roziitené vyd. 3Praha: Galén 2002. s. 113.
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Cirkev naptiklad v dneSni dobé povoluje ukonceni téhotenstvi jen v téch piipadech, kdy
je ohroZen Zivot Zeny a pouze ukoncenim té¢hotenstvi jej Ize zachrénit. V tomto pifipadé
je totiz potrat vyrazem ucty k Zivotu matky. Jedna se tedy vZzdy o posouzeni hodnot.
Matka v moment¢, kdy se dozvi Ze jeji dité je v potadku, citi zcela pochopitelnou dlevu
a osvobozujici pocity. T€hotnd Zena miZe prozit klidné téhotenstvi a t&Sit se
na narozeni ditéte. ,,Statisticky pfispiva vySetteni v t¢hotenstvi v neporovnatelné vétSim
poétu piipadi k zdchrand ditéte neZ k jeho usmrceni“’’. V&asny zdchyt choroby
¢i postizeni nese celou fadu vyhod jednak ve smyslu moZznosti lékafského zasahu,
a jednak moZznost a Cas pfipravit se na nastavajici situaci narozeni nemocného ditéte.
Na druhé misce vah vSak pomyslné lezi vdzné pochybnosti. V pfipad€ diagnostikovani
vazné choroby byva matce velmi ¢asto nabidnut potrat. Odiivodnénim byva velkd zatéz
narozeni postizeného ditéte pro rodinu. ,,T¢hotnd Zena je Casto sdélenim nepiiznivé
diagnézy Sokovédna a v ur€ité panice dd souhlas k potratu. Neni tim feceno, Ze by dité
nepfijala a neponechala si je, kdyby je mohla donosit a teprve po porodu se dozvéd¢la
7e je nemocné.**®

Tento postoj k hodnoceni lidského Zivota vSak nikoho nezavazuje k tomu, aby se tézce
poskozeny plod udrZoval co nejdéle pti Zivoté. Musi byt sice poskytnuta obvyklad
Iékatska péce, ale je mozné vyloucit mimofddné zdsahy k udrZeni Zivota. Pro rodinu
totiz narozeni poskozeného ditéte mize piedstavovat znacnou zatéz a v piipadech, kdy
se Zena neciti na zvladnuté této situace dostateCné zrald, je potrat moznym

pochopitelnym a omluvitelnym feSenim.

*’ ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. Zdkladni otdzky lékai'ské etiky. 1. vyd. Praha: Vysehrad,
1999. s. 47.

* ROTTER, H. Diistojnost lidského Zivota. Zdkladni otdzky lékariské etiky. 1. vyd. Praha: Vysehrad,
1999. s. 47-49.
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10 Psychologické aspekty invazivni
prenatalni diagnostiky

Vysetteni predstavuje pro téhotnou Zenu velkou psychickou zat€z. Invazivni
vySetfovaci metody mnohdy plati mezi téhotnymi Zenami jako jakysi pomyslny strasak.
Nastdvajici maminky si prostfednictvim nejriznéjSich internetovych diskuzi
¢i béhem rozhovort v ¢ekarnach u lékate sd€luji hriizostrasné zazitky z téchto vySetfeni,
znichz se obvykle zaklddd jen malé zrnko ¢i jadro celé historky. Proto potom
v momenté, kdy lékat doporu¢i  vySetfeni invazivni, zacCne klientka ze zcela
pochopitelnych diivodil pocitovat silnou tizkost a obavy z toho co nastane.

Pro mnohé klientky znamend doporuceni invazivni vySetfovaci metody jakysi signdl, Ze
néco neni vporddku a okamzit¢ pojmou silné podezieni, mnohdy hraniCici
az s jistotou, Ze jejich dit€¢ mé genetickou vadu ¢i postiZeni.

Mnohdy klientka neni dobfe sezndmena s dlivodem, pribéhem a moZnymi
komplikacemi provedeni vySetfeni nebo tyto informace spravné nepochopi. ZatéZujici
je i fakt, ze vysledky vysSetieni byvaji k dispozici az v dobé pomérné pokrocilého
téhotenstvi. Pfistupuje — li se k vySetfeni z divodu v€ku matky, nardZime nékdy

na neochotu starSich Zen k provedeni invazivni prenatdlni diagnostiky napiiklad

z hlediska moZnych rizik.

Psychologicky pfistup

Pro klientku je zatézujici kazdé vySetfeni, které v ni vzbuzuje strach ¢i uzkostnou tenzi.
Invazivni prenatdlni vySetfeni byvaji spojena s nepiijemnymi pocity, strachem z bolesti
a piedevsim strachem z vysledku vySetieni. Uzkost a strach klientky miiZeme zmirnit
tim, Ze klientku pfipravime poddnim dostatecného mnoZzstvi srozumitelnych informaci
pfedev§im o divodu a nutnosti vySetfeni, ddle popisem prubéhu vysetieni z hlediska
technického i z pohledu pacienta. Zadoucf je i seznameni klientky s chovanim, které se
od ni v pribéhu vysetieni oCekdva. Dilezité je i informovat zevrubné pacientku
o rezimovych opatfenich pfedevsim v obdobi po vysetieni, jako je dodrZovani télesného
klidu ¢i klidu na liZku po dostate¢né dlouhou dobu. Nutné je zdUraznit nutnost

okamZit& vyhledat 1ékafe v piipadé obtizi.”

¥ VYMETAL, J. Zdklady lékariské psychologie. 1. vyd. Praha: Psychoanalytické nakladatelstvi 1994. s.
111-112.
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11 Pravni odpovédnost

Z pohledu legislativy a pravni odpovédnosti je v oblasti invazivnich prenatdlnich
vySetfovacich metod podstatnd predevsim otdzka indikace a opodstatnéni dané metody,
erudovanost 1ékare provadéjicitho vysetieni a interpretace vysledkd vcetné moZnosti
dalSiho postupu.

Primarni téhotensky screening se zamétuje na zachyt t€hotenstvi se zvySenym rizikem
vrozené vyvojové vady. Toto prvotni vyhledavani poruch je zaloZeno na metodach
neinvazivnich. Teprve pfi suspektnim ndlezu se pfistupuje k vySetfenim invazivnim.
Diivodem k témto vySetfeni mize byt vyssi vék Zeny, genetickd z4téz, vrozené poruchy
metabolismu, balancované chromozomdlni aberace, ultrazvukovy nélez, ptedchozi
porod ditéte s chromozomadlni aberaci, Rh izoimunizace, tedy musi se vzdy jednat
o indikace zavazné a opodstatnéné. ,,Bez ohledu na rozvoj mediciny a vétSinovy nazor
vlastni rozhodnuti néle{ Zen&.**

Ani provedeni invazivniho vySetieni nezarucuje dal$i zdarné pokracovani vyvoje plodu,
ale zjiSténé udaje poskytuji 1ékaitim informace o zbytkovém riziku.

Rizika invazivnich prenatdlnich vySetfeni rostou s nezkuSenym tymem, pii infertilité
a v pifipad¢ hrozictho potratu. U zkuSenych tymi odbornikii se pohybuje riziko
t€hotenské ztraty okolo 0,5 %. OvSem pokud lékaf provede méné nez 10 vySetfeni
za tyden, stavaji se tyto metody nebezpe¢nymi. Proto s vyjimkou amniocentézy by tato
vySetifeni neméla byt provadéna na malych pracovistich.

V ptipadé€ zjiSténé genetické vady 1ze provést umélé ukonceni t€hotenstvi do 24. tydne.
,Ulelem je zabrana porodu ditéte s vrozenou vadou. Je to eufemistické oznadeni

antenatdlni selekce.“!

Je nutné seznadmit Zenu se vSemi moznymi riziky.
Nezanedbatelna je i zvySend psychicka zatéz, kterou tato vySetieni Zené pfinasi.

,,Lékar je odpovédny za diagnézu vrozenych vad, ale metody jejich detekce jsou takové,
Ze dosud nelze postihnout veSkeré vyvojové valdy.“32

Mezi obzvlasté citlivé a obtizné piipady patii takzvané vymodlené déti v piipadé

gravidity star$i a doposud sterilni Zeny. Lékar ve spoluprici s genetikem musi paru

0ZEMAN, Z., DOLEZAL, A. Prdvni odpovédnost a prdvni vztahy v porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén
2000. s. 110.
31ZEMAN, Z., DOLEZAL, A. Prdvni odpovédnost a prdvni vztahy v porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén
2000.s. 111.
2 ZEMAN, Z., DOLEZAL, A. Prdvni odpovédnost a prdvni vztahy v porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén
2000. s.111.
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podat takové informace, aby rodice byli schopni u€init pro né sprivné rozhodnuti.
V otazce selekce podle pohlavi hraje roli divod této selekce. Medicinské opodstatnéni
ma pouze potrat z diivodu pohlavi nenarozeného ditéte jedin¢ genetickd porucha vdzana
na pohlavni chromosomy.

Z4dna zakonna tprava prenatilni diagnostiky a screeningu neexistuje. Pravni dpravé
podléha pouze umélé preruseni t€hotenstvi.

Cela tada studii se v soucasné dobé zabyva fesenim etickych aspekti dal$stho osudu
geneticky postizenych ¢i ohrozenych déti. Osobni problémy podminéné etikou vstupuji
do hry v pfipadech, kdy stanovend diagnéza sice umoZznuje ukonceni gravidity, avSak
rodice nesouhlasi. Mnohdy v téchto situacich dochazi k umélému prodluZovani Zivota
téch postizenych plodl, u kterych neni nadéje na uzdraveni. ,,medicinské hodnoceni
zévaznosti postizeni a ivahy o mozné reparabilité nejsou zdaleka vZdy jasné, nakonec je
tteba kazdy ptipad vyhodnocovat spolu s genetikem individudlné.* 33

Pokud matka trvd na pokracovini gravidity i pifes potvrzenou diagndézu vady
neslucitelné se Zivotem, zasluhuje si dostatek psychické podpory v prubéhu zbytku
téhotenstvi i v pribéhu porodu.

Za diskriminaci lze povaZovat situaci, kdy by Zené nebylo invazivni vySetfeni
provedeno pouze na zdkladé¢ sdé€leni, Ze v pfipad¢ zjiSt€ni vrozené malformace
nepodstoupi ukonceni téhotenstvi. Stejn¢ tak nelze tvrdit, Ze v soucasné dob¢ dostupné
diagnostické metody zaruc¢i narozeni zdravého plodu. Tyto metody maji pouze podil
na redukci rizika narozeni poskozeného plodu.

,» Z pravniho hlediska se potencidlni genetické ohrozeni plodu jevi jako citlivd otdzka.
Byla poddna fada stiznosti matek a jinych rodinnych pfislusnikii, Ze na moznost
genetického postizeni méli byt zdravotnickym zafizenim upozornéni, aby se mohli
rozhodnout pro umélé ukonceni tchotenstvi. Znalecké komise, které tyto stiznosti
projednavaly, pak zhodnotily kvalitu prohlidek pii dispenzarni péci, a pokud pfii nich
nevznikla divodnd obava Ze by ke genetickému postizeni mohlo dojit, tyto stiZnosti
byly odloZeny.***

Doslo totiz k mnoha pfipadiim, kdy se narozeni postiZzeného ditéte stalo pfedmétem

Zalob a vyméhani finan¢niho odskodnéni.

ZEMAN, Z., DOLEZAL, A. Prdvni odpovédnost a prdavni vztahy v porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén
2000. s. 112. 5

* ZEMAN, Z., DOLEZAL, A. Prdvni odpovédnost a prdvni vztahy v porodnictvi. 1. vyd. Praha: Galén
2000. s. 113.

34



VYZKUMNA CAST

35



12 Metodika a vzorek

Vybér vyzkumné metody

Pro vyzkum na téma Metody invazivni prenatdlni diagnostiky z pohledu matek
a porodnich asistentek byla pouZita metoda dotaznikového Setfeni, a to pfedevSim
z toho davodu, Ze ji lze pouzit u velkého poctu respondentli a vysledky lze dobie
statisticky zpracovat. Dalsi vyhoda otaznikového Setfeni spociva v zajiSténi anonymity
respondent. Do vyzkumu se zapojilo celkem 200 respondenti - 140 klientek
a 60 porodnich asistentek.

Sestaveni vlastniho dotazniku predchazel pilotni pfedvyzkum u klientek na oddé€leni

Sestined¢li, na zaklad¢ kterého byly stanoveny hypotézy.

Vybér vyzkumného vzorku

Pti vlastnim dotaznikovém Setfeni byly oslovovany predevSim Zeny v obdobi tésné
po porodu. Zamérné¢ se nejednalo o klientky v pribéhu tchotenstvi, vzhledem
k moznym dopadim téchto vySetfeni a problematiky vrozenych vyvojovych vad viibec
na psychiku Zeny. Mensi ¢éast respondentek tvofily Zeny, u kterych porod probéhl
s delSim cCasovym odstupem. U vybéru respondentek z fad porodnich asistentek byl
kladen draz na rovnomérné zastoupeni porodnich asistentek pracujicich jak

ve velkych, tak i v mensich zdravotnickych zatfizenich a s riiznou délkou praxe.

Sestaveni dotazniku

Dotazniky pro klientky a porodni asistentky byly sestaven ponékud odliSné az
na otdzky vztahujici se k hypotézdm, které byly obéma skupindm respondentek
polozZeny stejné.

Dotaznik pro klientky se sklddad z 21 otdzek. Z tohoto poctu je 13 otdzek uzavienych,
6 polouzavienych s moznosti volby jiné neZ nabizené odpovédi nebo s moZnosti
doplnéni a vysvétleni zvolené odpovédi. 2 otdzky jsou oteviené, a to otdzka zjisSt'ujici
vek respondentek a ddle dobrovolna polozka poskytujici prostor pro vyjadieni vlastnich
zkuSenosti, ndzort a postrehll k dané tematice.

Dotaznik pro porodni asistentky obsahuje 17 poloZzek, ztoho 8 uzavienych,
3 polouzaviené s moznosti doplnéni a upiesnéni odpovédi a 6 otdzek s volnou
odpovédi. Opét posledni polozka nabizi prostor pro vyjadfeni postiehli, vlastnich

zkuSenosti a mySlenek.
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Priubéh vyzkumu

Dotazniky byly respondentkdm zaddvany osobné, pficemz jim bylo stru¢né€ nastinéno
zamgéfteni, cil a obsah dotazniku a pokyny pro vyplnéni dotazniku. V pribéhu vyzkumu
jsem se nesetkala sZadnymi vétSimi potizemi. Klientky i porodni asistentky
pfistupovaly k vyplnéni dotazniku vstiicné, coz pfi¢itam predev§im osobnimu kontaktu

pfi zadavani dotazniku.

Analyza ziskanych dat

Data ziskand z dotaznikového Setfeni byly zaznamendny do tabulek absolutnich,
kumulativnich a relativnich cetnosti a nasledné graficky zpracovdny. Pro potvrzeni
hypotéz byla pouzita statistickd metoda kontingen¢ni tabulky stanovujici miru odliSnosti

odpovédi klientek a porodnich asistentek.
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13 Vysledky vyzkumu

13.1Dotaznik pro klientky

Otazka 1. Kolik mate déti?

Tabulka 1. Pocet déti

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(I) fi Fi fi/n Fi/n
1 56 56 0,40 0,40
2 68 124 0,49 0,89
3 14 138 0,10 0,98
4 2 140 0,01 1,00

Suma 140

Graf 1. Pocet déti
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Vyzkumu se zicastnilo 56 (40 %) Zen s jednim ditétem a 68 (49 %) Zen se dvéma
détmi. Tii déti ma 14 respondentek (10 %) a 2 Zeny (1 %) maji 4 déti
(Tabulka 1, Graf 1).
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Otazka 2. Ve kterém roce jste naposledy rodila?

Tabulka 2. Rok posledniho porodu

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(l) f; F;i fi/n Fi/n
2010 132 132 0,94 0,94
2008 2 134 0,01 0,96
2007 3 137 0,02 0,98
2002 2 139 0,01 0,99
2001 1 140 0,01 1,00

Graf 2. Rok posledniho porodu

Ve kterém roce jste naposledy rodila?
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Nejvice Zen, které se zucastnily dotaznikového Setieni, rodilo vroce 2010. Je to
132 klientek (94 %). 2 klientky (1 %) rodily vroce 2008 a 2002, 3 respondentky
(2 %) naposledy rodily v roce 2007 a jedna dotdzana Zena rodila v roce 2001 (Tabulka
2, Graf 2).
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Otazka 3. V jakém prostredi porod probéhl?
a) krajské ¢i fakultni nemocnice
b) nemocnice oblastniho typu

c) jiné

Tabulka 3. Zdravotnické zafizeni

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
Getnost| Cetnost cetnost ¢etnost

X(I) f; F; fi/n Fi/n
Krajska ¢i fakultni
nemocnice 24 24 0,17 0,17
Nemocnice oblastniho typu | 116 140 0,83 1,00
Jiné 0 140 0,00 1,00
Suma 140

Graf 3. Zdravotnické zaiizeni

V jakém prostiedi porod probéhl?
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Vyzkumu se zicastnilo 116 (82 %) klientek, které rodily v nemocnici oblastniho typu.

24 (17 %) klientek porodilo v krajské ¢i fakultni nemocnici (Tabulka 3, Graf 3).
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Otazka 4. Na jaké trovni probihala prenatalni péce?
a) u mého obvodniho gynekologa
b) byla jsme odesldna do specializované poradny

c) jiné

Tabulka 4. Prenatalni péce

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
Getnost | Cetnost cetnost Cetnost

X(I) fi Fi fi/n Fi/n
Obvodni gynekolog 118 118 0,84 0,84
Specializovana
poradna 22 140 0,16 1,00
Jiné 0 140 0,00 1,00
Suma 140

Graf 4. Prenatalni péce

Na jaké urovni probihala prenatalni péée?
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V ramci prenatdlni poradny navsStévovalo pouze svého gynekologa 118 Kklientek
(84 %). Jen 22 klientek, tedy 16 %, bylo Iékafem odeslano do specializované poradny
(Tabulka 4, Graf 4).
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5. Bylo Vam v priubéhu téhotenstvi provedeno néjaké neinvazivni vySetieni

na piitomnost genetické vady? (krevni testy, ultrazvuk apod.)

a) ano
b) ne
Tabulka 5. Neinvazivni vySetieni
relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
X(I) fi Fi fi/n Fi/n
a 132 132 0,94 0,94
b 8 140 0,06 1,00
Suma 140

Graf 5. Neinvazivni vySetieni
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Z vysledki vyzkumu vyplyvd, Ze 132 (94 %) dotazanych klientek, podstoupilo né€kterou

z metod neinvazivni prenatdlni diagnostiky. 8 respondentek (6 %) uvedlo,
Ze jim zadné vySetieni nebylo provedeno, coz vSak miliZe souviset s nepfesnym

pochopenim otdzky (Tabulka 5, Graf 5).
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Otazka 6. Podstoupila jste nékterou z téchto metod?
a) odbér plodové vody (amniocentéza)

b) odbér choriovych klkt (IVC)

¢) punkce pupecniku (kordocentéza)

d) Zadnou z téchto metod jsme nepodstoupila (ptejdéte nyni prosim k otdzce ¢islo 11)

Tabulka 6. Invazivni metody

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(I) fi Fi fi/n Fi/n
a 16 16 0,11 0,11
b 2 18 0,02 0,13
c 0 18 0,00 0,13
d 122 140 0,87 1,00

Suma 140

Graf 6. Invazivni metody
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Vyzkumu se zucastnilo 18 klientek (13 %), které absolvovaly nékterou z metod
invazivni prenatdlni diagnostiky. Ztohoto poctu podstoupilo 16 klientek
(11 %) amniocentézu a 2 klientky (2 %) podstoupily odbér choriovych klki.
122 respondentek (87 %) zZadnou z téchto metod nepodstoupilo (Tabulka 6, Graf 6).
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Otazka 7. Pokud ano, jaky byl divod tohoto vySetieni?
a) podstoupila jsem jej na vlastni Zadost (proc)
b) byla jsem na né odesldna Iékafem (proc)

¢) na vySetieni jsem méla jit, ale odmitla jsem (proc)

Tabulka 7. Diivod vySeti‘eni

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

cetnost cetnost cetnost cetnost
X(I) f; F; filn Fi/n
a 0 0 0,00 0,00
b 18 18 1,00 1,00
c 0 18 0,00 1,00

Suma 18

Graf 7. Divod vySetieni

Jaky byl diivod tohoto vySetieni?
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VSechny klientky, které podstoupily v pribéhu téhotenstvi invazivni prenatdlni
vySetieni, toto vySetfeni absolvovaly na doporuceni 1ékate. 4 klientky uvedly i pfi¢inu
odeslani na invazivni prenatdlni vySetfeni: VVV CNS, pozitivni protilatky proti

toxoplazmoéze, pozitivni Triple test a VVV srdce (Tabulka 7, Graf 7).
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Otazka 8. Jaky byl pristup personalu pied, v pribéhu a po skonceni vySeti‘eni?
a) laskavy a chapavy

b) netrpélivy a nepiijemny

c) spise lhostejny

d) jiné

Tabulka 8. Pristup personalu

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
X(I) f; F; filn Fi/n
a 17 17 0,94 0,94
b 1 18 0,06 1,00
C 0 18 0,00 1,00
d 0 18 0,00 1,00

Suma 18

Graf 8. Piistup personalu

Jaky byl pfistup personalu pred, v pribéhu a po skonéeni vysetreni?
18 17
16
14
12 A
10
8 |
6
4
2 1 1
0 — 0 0
a b c d

Vétsina, tedy 17 klientek (94 %), se setkala s laskavym piistupem persondlu pred,
v prubéhu i po skonceni invazivniho vysetfeni. Pouze 1 klientka uvedla, Ze se personal

projevoval netrpélivé (Tabulka 8, Graf 8).
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Otazka 9. Jakym zpusobem Vam byly vysledky vysSetieni sdéleny?
a) osobn¢ 1ékafem (vyhovoval Vam tento zpiisob? Ano - Ne)

b) byly mi doruceny postou (vyhovoval Vam tento zptisob? Ano - Ne)

Tabulka 9. Vysledky vySetieni

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
Cetnost| Cetnost Cetnost Cetnost

X(I) f; F; fi/n Fi/n
Osobné
Iékarem 17 17 0,94 0,94
Postou 1 18 0,06 1,00
Suma 18

Graf 9. Vysledky vySetfeni

Jakym zpUsobem Vam byly vysledky vysSetreni sdéleny?

Osobné Iékarem Postou

Vysledky invazivniho vySetieni sdé€lil dotdzanym klientkdm aZ na jednu vyjimku 1ékaf
osobné, coz vSem témto klientkdm vyhovovalo. Jedna klientka obdrzela vysledky

vysetieni poStou (Tabulka 9, Graf 9).
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Otazka 10. Byla jste pred vySetienim dostateéné informovana o duvodech,

pribéhu a moznych komplikacich vySetieni?

a) ano

b) ne

Tabulka 10. Informovanost

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(I) f; F; filn Fi/n
Ano 16 16 0,89 0,89
Ne 2 18 0,11 1,00
Suma 18

Graf 10. Informovanost

Byla jste pred vySetrenim dostatecné informovana o divodech,
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S kvalitou a mnozstvim informaci, které pfed vlastnim vySetfenim obdrZely, bylo

spokojeno 16 respondentek (89 %). Pouze 2 klientky (11 %) uvedly, Ze nebyly

informovény dostate¢né (Tabulka 10, Graf 10).
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Otazka 11. Povazujete provadéni metod invazivni prenatalni diagnostiky

za nevhodné napiiklad naboZenskych ¢i etickych divodu?

a) ano (proc€)

b) ne (proc)

Tabulka 11. Invazivni vySetieni a etika

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
Cetnost Cetnost cetnost cetnost
X(I) fi Fi fi/n Fi/n
Ano 6 6 0,04 0,04
Ne 134 140 0,96 1,00
Suma 140

Graf 11. Invazivni vySetieni a etika
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Pouze 6 klientek (4 %) ze vSech dotdzanych povaZuje metody invazivni prenatdlni

diagnostiky za nevhodné.

Jako divod uvedly vSechny klientky nédbozZenstvi.

138 klientek (96 %) je za nevhodné po etické strance nepovazuje (Tabulka 11, Graf 11).
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Otazka 12. Povazujete za nevhodné (neetické) provadéni umélého ukonceni
téhotenstvi na zakladé zjisténi genetické vady?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Tabulka 12. Potraty a etika

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(I) f; F; filn Fi/n
Ano 8 8 0,06 0,06
Ne 100 108 0,71 0,77
Nevim 32 140 0,23 1,00

Suma 140

Graf 12. Potraty a etika
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Za nevhodné nepovazuje provadéni umélého ukonceni téhotenstvi na zdkladé zjiSténé
genetické vady plodu 100 dotazanych klientek (71 %). 32 klientek (23 %) se nedokdze
k této otazce vyjadiit a 8 klientek (6 %) potraty z genetické indikace za neetické

povazuji (Tabulka 12, Graf 12).
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Otazka 13. Rozhodla byste se pro umélé ukonceni téhotenstvi v piipadé zjiSténi
genetické vady?

a) ano

b) ne

¢) nevim

Tabulka 13. Umélé ukonceni téhotenstvi z genetické indikace (klientky)

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(I) f; F; filn Fi/n
Ano 78 78 0,56 0,56
Ne 10 88 0,07 0,63
Nevim 52 140 0,37 1,00

Suma 140

Graf 13. Umélé ukonceni téhotenstvi z genetické indikace (klientky)
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Z vysledklt vyzkumu vyplyva, Ze 78 Kklientek (56 %) by se v piipadé zjisténi
pritomnosti genetické vady u jejich ditéte rozhodlo pro umélé ukonceni téhotenstvi.
52 klientek (37 %) nevi, zda by potrat podstoupily a 10 klientek (7 %) uvedlo, Ze by
umélé ukonceni ani v piipadé€ zjisténi genetické vady nepodstoupilo (Tabulka 13, Graf

13).
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Otazka 14. Pokud ne, z jakého diivodu?
a) z nabozenskych divoda

b) z etickych divoda

¢) ctim pravo na zivot

d) jiné

Tabulka 14. Divody odmitnuti umélého ukonceni téhotenstvi

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
X(I) f; F; filn Fi/n
a 2 2 0,20 0,20
b 2 4 0,20 0,40
C 6 10 0,60 1,00
d 0 10 0,00 1,00

Suma 10

Graf 14. Divody odmitnuti umélého ukonéeni téhotenstvi

Z jakého dGivodu?

Klientky, které v ptedchozi otdzce uvedly, Ze by umélé ukonceni tchotenstvi
nepodstoupily, jako nejcastéjSi pfi¢inu uvedly mozZnost, Ze cti prdvo na Zivot. Tuto
moznost zvolilo 10 klientek (60 %). 2 klientky (20 %) uvedly ndboZenské divody
a 2 klientky (20 %) etické divody nesouhlasu sumélym ukoncenim téhotenstvi

(Tabulka 14, Graf 14).
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Otazka 15. Obavate se rizika zneuziti téchto metod?
a) ano

b) ne

Tabulka 15. Riziko zneuziti

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(I) f; F; fi/n Fi/n
Ano 34 34 0,24 0,24
Ne 106 140 0,76 1,00
Suma 140

Graf 15. Riziko zneuZiti
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Z vysledktt vyzkumu vyplyva, Ze 106 klientek (76 %) vSech dotdzanych se neobdva
pfipadného zneuZziti metod invazivni prenatdlni diagnostiky. 34 klientek (24 %) se

tohoto rizika obava (Tabulka 15, Graf 15).
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Otazka 16. Povazujete za spravné rozhodovat o osudu nenarozeného ditéte?
a) ano, pro¢ nevyuZit nabizené moZnosti

b) asi to neni upln¢ v potadku, ale I tak bych se pro potrat rozhodla

¢) myslim Ze jako matka mam pravo o osudu ditéte rozhodnout

d) ne

Tabulka 16. Rozhodovani o osudu nenarozeného ditéte

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost ¢etnost ¢etnost
X(I) f; F; filn Fi/n
a 18 18 0,13 0,13
b 36 54 0,26 0,39
C 66 120 0,47 0,86
d 20 10 0,14 1,00

Suma 140

Graf 16. Rozhodovani o osudu nenarozeného ditéte
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Za spravné povazuje moznost rozhodnout o osudu dosud nenarozeného ditcte
18 klientek (13 %). 36 klientek (26 %) se domniva, zZe rozhodovat o osudu
nenarozeného ditéte neni zcela v potrddku, nicméné presto by se pro piipadny potrat
rozhodly. Nejvice klientek, 66 (47 %), si mysli, Ze jako matky maji plné pravo o osudu
ditéte rozhodovat. 20 klientek (14 %) s rozhodovanim o osudu nenarozeného ditéte

nesouhlasi (Tabulka 16, Graf 16).
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Otazka 17. Souhlasite s vyuzitim metody piesného urceni pohlavi pri genetickém
vySetieni pro ucely vybéru pohlavi ditéte (umélé ukonceni téhotenstvi v pripadé
nechténého pohlavi ditéte)?

a) ne, v zadném piipad¢. Kazdé dit€¢ ma pravo se narodit

b) ano, bylo by to piijjemné

b) ano, ale pouze ze zdravotnich divodi (riziko dédiéného onemocnéni pro dané

pohlavi)

Tabulka 17. Zjistovani pohlavi

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(I) fi Fi fi/n Fi/n
a 72 72 0,51 0,51
b 8 80 0,06 0,57
c 60 140 0,43 1,00

Suma 140

Graf 17. Zjisovani pohlavi

Souhlasite s vyuzitim metody presného uréeni pohlavi pfi genetickém
vySetieni pro ucely vybéru pohlavi ditéte ?
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Vétsina, tedy 72 dotazanych klientek (51 %) se domniva, Ze vyuzivani metod invazivni
prenatalni diagnostiky k urovani pohlavi nenarozenych déti neni v Zddném piipadée
opravnéné. 60 klientek (43 %) by s vyuzitim pro tyto ucely souhlasilo pouze v piipade¢,
Ze by se jednalo o vybér pohlavi ze zdravotnich diivodu, tedy pii detekci onemocnéni
vazanych na pohlavi. 8 klientek (6 %) by souhlasilo s urovanim pohlavi za dcelem

vybéru pohlavi potomka (Tabulka 17, Graf 18).
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Otazka 18. Myslite si, Ze jsou tato vySetieni 100% spolehliva?
a) ano
b) pochybuji o 100% spolehlivosti

¢) viibec jim neduvétuji

Tabulka 18. Spolehlivost metod

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost cetnost cetnost
x(i) f; F; fi/n Fi/n
a 26 26 0,19 0,19
b 114 140 0,81 1,00
c 0 140 0,00 1,00

Suma 140

Graf 18. Spolehlivost metod

Myslite si, Ze jsou tato vySetieni 100% spolehliva?
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O naprosté spolehlivosti metod invazivni prenatdlni diagnostikypochybuje 114 klientek
(81 %). 26 klientek (19 %) tyto metody povaZuje za naprosto spolehlivé. Zadna
z dotdzanych klientek neuvadla, Ze metoddm invazivni prenatdlni diagnostiky viibec

neduvéiuje (Tabulka 18, Graf 18).
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Otazka 19. Kolik je Vam let?

Tabulka 19. VEk klientek

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(I) f; F; fi/n Fi/n
18-20 4 4 0,03 0,03
21-25 8 12 0,06 0,09
26-30 60 72 0,43 0,51
31-35 55 127 0,39 0,90
36-40 12 139 0,08 0,99
41-45 1 140 0,01 1,00

Suma 140

Graf 19. VEk klientek

Kolik je Vam let?

18-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45

Dotaznikového Setfeni se zicastnily 4 klientky (3 %) ve véku do 20-ti let, 8 klientek
(6 %) ve véku 21-25 let. Nejvice klientek, tedy 60 (43 %), je ve véku mezi 26-30 lety
a 55 klientek (39 %) je ve v€ku mezi 31 — 35 lety. 12 klientek (8 %) je v€ku 36-40 let
a 1 klientka (1 %) je ve v€ku 41-45 let (Tabulka 19, Graf 19).
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Otazka 20. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) stiedoskolské

¢) nastavbové (dvouleta nastavba)
d) vyssi odborné (titul Dis.)

e) vysokoskolské bakaldrské

f) vysokoskolské magisterské

g) doktorandské

Tabulka 20. Vzdélani klientek

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
X(I) f; F;i fi/n Fi/n

a 6 6 0,04 0,04

b 84 90 0,60 0,64

c 6 96 0,04 0,69

d 10 106 0,07 0,76

e 2 108 0,01 0,77

f 32 140 0,23 1,00

g 0 140 0,00 1,00
Suma 140

Graf 20. Vzdélani klientek
Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
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Vyzkumu se zucastnilo 84 klientek (60 %) se stiedoskolskym vzd€lanim, 6 klientek
(4 %) se zékladnim, 6 Kklientek (4 %) s dvouletym ndastavbovym vzdélanim
a 10 klientek (7 %) s vy$$im odbornym vzd€lanim. 2 klientky (1 %) maji vzdé€lani
vysokoSkolské bakalaiské a 32 klientek (23 %) magisterské (Tabulka 20, Graf 20).
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Otazka 21. Zde muzete vyjadiit Vas nazor k dané problematice, osobni

zkuSennosti s invazivnim prenatalnim vysetienim a podobné.

Postiehy a ndzory, které respondenty uvedly v této poloZce dotazniku, jsou uvedeny

v Priloze 3.
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13.2 Dotaznik pro porodni asistentky

Otazka 1. Vidéla jste nékdy pribéh nékteré z metod invazivni prenatalni

diagnostiky? I v ramci odborné praxe.

a) ano, osobné jsem byla u vySetfeni pfitomna
b) vidéla jsem vySetieni na videu

¢) pouze na obrézcich v ucebnici ¢i Casopise
d) nevidéla

e) asistence u téchto vysetieni patii do mé naplné prace

Tabulka 21. ZkuSenosti s metodami invazivni prenatalni diagnostiky

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(I) f; F;i filn Fi/n
a 24 24 0,40 0,40
b 16 40 0,27 0,67
c 9 49 0,15 0,82
d 10 59 0,17 0,98
e 1 60 0,01 1,00

Suma 60

Graf 21. ZkuSenosti s metodami invazivni prenatalni diagnostiky

Vidéla jste nékdy pribéh nékteré z metod invazivni prenatalni diagnostiky?

30

o5 24
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Z dotazanych porodnich asistentek 24 (40 %) uvedlo, Ze bylo osobné pfitomno
nc¢kterému z invazivnich prenatdlnich vySetieni. 16 porodnich asistentek (27 %) vidélo
vySeteni na videu a 9 (15 %) pouze na obrazku. 10 asistentek (17 %) Zadné invazivni
prenatdlni vysetieni nevid€lo a 1 porodni asistentka (1 %) uvedla, Ze je asistence

u téchto vysetieni souc¢asti naplné jeji prace (Tabulka 21, Graf 21).
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Otazka 2. Jak byste edukovala klientku, kterou ¢eka néktera z metod invazivni

prenatalni diagnostiky?

Tabulka 22. Edukace klientek

Informace Absolutni Relativni
¢etnost ¢etnost
Prtbéh, provedeni 36 0,60
Rizika, komplikace 27 0,45
Rezim po vySetieni 21 0,35
Smysl vySetfeni a moZnosti vyuZiti 20 0,33
Vysvétlit, o jaky vykon jde 20 0,32
Psychicka podpora 16 0,27
Ptiprava na vySetieni 8 0,13
Kdy a kde budou vysledky 7 0,12
Dét informovany souhlas 2 0,03
Doprovod partnera 2 0,03
Jak dlouho vykon trva 2 0,03
Nutnost dalSiho rozhodovéni pfi zjiSténi vady 2 0,03
Ptat se na vSechno lékafe 1 0,01
Co si vzit s sebou 1 0,01
Informacni brozury 1 0,01
Kdo bude vykon provadét 1 0,01
Kdy a kam ma pfijit 1 0,01
MozZnost volby 1 0,01
Vyhody a nevyhody 1 0,01
Vysetteni doporucit, ne vnutit 1 0,01
Zda bude bolet 1 0,01
Nevim 1 0,01

Porodni asistentky uvedly tyto informace jako soucast edukace klientek: postup
vySetieni (60 %), rizika a komplikace (45 %), informace tykajici se rezimu po vySetfeni
(35 %), vysvétleni, o jaké vySetfeni se jednd (32 %), smysl a vyuZiti metod inavzivni
prenatalni diagnostiky (33 %), psychickd podpora klientky (27%%) ptiprava
na vySetfeni (13 %), zpiisob a cas doruCeni vysledkii vySetieni (7 %). Do hlavnich
informaci patfi také sezndmeni s informovanym souhlasem (3 %) a informace,
co pifinést na vySetfeni ssebou (1 %). Déle porodni asistentky uvedly nabidnuti
broZurek, moZnost volby, vyhody a nevyhody vysetieni, kdo bude vykon provadét a at’

se na vSechno ptaji 1ékare (Tabulka 22).
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Otazka 3. Jaké znate indikace k provedeni invazivniho prenatalniho vySetieni?

Tabulka 23. Indikace k inavzivni diagnostice

Indikace Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vysledky triple testu 44 0,73
Rodinnd anamnéza, predispozice 40 0,67
VeEk matky 36 0,60
Vysledky genet, UZ 17 0,28
VVV v minulém téhotenstvi 14 0,23
Onemocnéni matky 14 0,23
Podezieni 6 0,10
Rh inkompatibilita 4 0,07
Casté potraty 2 0,03
Placentarni insuficience 1 0,01
Onemocnéné krve 1 0,01
Anemie plodu 1 0,01

44 porodnich asistentek (73 %) uvedlo jako indikaci k invazivnimu prenatdlnimu
vySetfeni pozitivni vysledky Triple testu, 40 asistentek (67 %) pozitivni rodinnou
anamnézu, 36 (60 %) uvedlo v€ék matky, 17 asistentek (28 %) vysledky genetického
UZ, 14 asistentek (23 %) narozeni ditéte s VVV v pfedchozim tchotenstvi,
14 (23 %) onemocnéni matky, 6 (10 %) podezieni na VVV, 4 (7 %) Rh inkompatibilitu,
2 asistentky (3 %) uvedly Casté potraty a po jedné asistentce placentarni insuficienci,

onemocnéni krve a anemii plodu (Tabulka 23).
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Otazka 4. Rozhodnéte, co povazujete za vyhodu a co za nevyhodu.

w2V

(oznacte kiizkem)

Tabulka 24. Vyhody a nevyhody invazivni prenatalni diagnostiky

Vyhoda Relativni | Nevyhoda | Relativni
cetnost cetnost
Pohlavi 53 0,88 7 0,12
Potrat 54 0,90 6 0,10
Geneticka vada 60 1,00 0 0,00
Ptiprava na postiZeni 52 0,87 8 0,13
Lécba in utero 59 0,98 1 0,01
Porod ve specializovaném zatfizeni | 59 0,98 1 0,01
Pravo rozhodnout o osudu 48 0,80 12 0,20

Z vyzkumu vyplyvd, Ze moZznost znit pohlavi ditéte povazuje za vyhodu
53 porodnich asistentek (88 %) a 7 (12 %) za nevyhodu. MoZnost rozhodnout se
pro piipadné umeélé ukonceni tc¢hotenstvi povazuje za vyhodu 54 asistentek
(90 %) a 6 (10 %) za nevyhodu. MozZnost zjistit pfitomnost genetické vady povazuje
za vyhodu 60 asistentek (100 %). Moznost pfipravit se na narozeni postiZzeného ditcte
oceniuje 52 asistentek (87 %) a 8 (13 %) ta naopak povazuje za nevyhodu. MozZnost
1éCby in utero povazuje za vyhodu 59 asistentek (99 %) a pouze jedna tuto moznost
za nevyhodu nepovazuje. Stejné tak 59 asistentek povaZzuje za vyhodu moZznost porodu
ve specializovaném vySetfeni a pouze jedna tuto moZnost za vyhodu nepovazuje. Pravo
rozhodnout o osudu ditéte povazuje za vyhodu 48 asistentek (80 %) a 12 asistentek toto

povazuje za nevyhodu (Tabulka 24).
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Otazka 5. Povazujete provadéni téchto metod za neetické?
a) ano (proc€)

b) ne (proc)

Tabulka 25. Invazivni diagnostika a etika

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

x(i) f; F; fi/n Fi/n

Ano 3 3 0,05 0,05

Ne 57 60 0,95 1,00
Suma 60

Graf 22. Invazivni diagnostika a etika

Povazujete provadéni téchto metod za neetické?

Ano Ne

Za neetické nepovazuje provadéni metod invazivni prenatdlni diagnostiky 57 porodnich
asistentek (95 %). Za neetické je povazuji pouze 3 z dotdzanych porodnich asistentek
(5 %) (Tabulka 25). Jako divod bylo uvedeno ndbozZenstvi.

Duivody, pro¢ porodni asistenty nepovazuji provadéni invazivni prenatdlni diagnostiky

za neetické, zndzornuje Tabulka 26.
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Tabulka 26. Divody, pro¢ porodni asistentky nepovazuji provadéni invazivni diagnostiky
za neetické

Divod

-
=3
€
[}
-

Pacientka miZe odmitnout

Pozitiva pro matku a dité

Psychika Zeny a Zivot rodiny

MozZnost volby

Partnefi se mohou rozhodnout zda si ponechaji postizené dité

Jistota narozeni zdravého ¢i nemocného ditéte

V¢asnd diagnéza a mozZnost pomoci

Rodic¢e maji pravo védet zda jejich dité bude zdravé

Moznost rozhodnout o osudu nenarozeného ditéte

Zadné vysetieni nepovazuji za neetické

Ne kazd4 matka je schopna starat se o postiZené dité

Je to v zjmu zdravi ditéte

Té&Zce ostizené dité je celoZivotni tragedie

Ptipravenost a smifeni se situaci

Neni ohroZen Zivot ditéte ani matky

| | [ | [ = DN N DO N WO W] W

Pfirozeny pokrok védy
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Otazka 6. Jaka rizika spojena s invazivni prenatalni diagnostikou znate?

Tabulka 27. Rizika invazivni prenatilni diagnostiky

Rizika Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Abort 39 0,65
Ptedcasny porod 24 0,40
Infekce 24 0,40
Pred¢asny odtok VP 18 0,30
Poskozeni plodu 12 0,20
Krvaceni 11 0,18
Odumfeni plodu 5 0,08
Stres matky 4 0,07
Psychické trauma matky 4 0,07
Piedc¢asné kontrakce 3 0,05
Falesna pozitivita 3 0,05
Strach z vysledku 2 0,03
Strach a uzkost ditcte 2 0,03
Ptredcasné odlouceni placenty 2 0,03
nevolnost 2 0,03
Komplikace 2 0,03
Bolest DB 1 0,01

Nejcastéji uvadénd rizika, které porodni asistentky znaji, patii riziko potratu
(39 asistentek, 65 %), riziko ptedCasného porodu (24 asistentek 40 %), riziko infekce
(24 asistentek, 40 %), riziko pfedCasného odtoku plodové vody (18 asistentek, 30 %),
riziko poskozeni plodu (12 asistentek, 20 %) a riziko krvdceni (11 asistentek, 18 %).

Dalsi rizika jiz byla uvadéna v mensi mite (Tabulka 27).
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Otazka 7. Ktera z téchto metod podle Vas nese nejvyssi riziko komplikaci?

Tabulka 28. Riziko komplikaci

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(l) f; F; filn Fi/n
Amniocentéza 19 19 0,32 0,32
Kordocentéza 28 47 0,47 0,78
IVC 7 54 0,11 0,90
Nevim 6 60 0,10 1,00

Suma 60

Graf 23. Riziko komplikaci

Ktera z téchto metod podle Vas nese nejvyssi riziko komplikaci?
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Podle minéni dotdzanych porodnich asistentek nejvice rizik pfinasi kordocentéza. Tuto
metodu jako nevice nebezpecnou uvedlo 28 porodnich asistentek (47 %). 19 asistentek
(32 %) povazuje za nejvice rizikovou amniocentézu, 7 asistentek (11 %) odbér

choriovych klka a 6 porodnich asistentek (10 %) uvedlo, Ze nevi, kterd metoda piinasi

nejvice rizik (Tabulka 28, Graf 23).
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Otazka 8. Povazujete za spravné, Ze se téhotnym Zenam automaticky provadi
screeningova vySetfeni zaméiena na zachyt genetickych odchylek, ktera mohou
byt indikaci k provedeni invazivni vySetiovaci metody? (prenatdlni diagnostika
ve L. a II. trimestru)

a) ano

b) ne

¢) nevim

Tabulka 29. Plosny screenin

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

X(I) f; F; fi/n Fi/n

Ano 54 54 0,90 0,90

Ne 4 58 0,07 0,97
Nevim 2 60 0,03 1,00
Suma 60

Graf 24. Plosny screening

Povazujete za spravné, ze se téhotnym zenam automaticky provadi
screeningova vysetreni zamérena na zachyt genetickych odchyiek,
ktera mohou byt indikaci k provedeni invazivni vySetfovaci metody?
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Plosné provadéni neinvazivniho screeningu vrozenych vyvojovych vad povazuje
za spravné 54 dotdzanych porodnich asistentek (90 %). 4 respondentky (7 %) plosné
provadéni screeningu za spravné nepovazuji a 2 asistentky (3 %) uvedly, Ze nevi, zda

to je ¢i neni spravné (Tabulka 29, Graf 24).
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Otazka 9. Podstoupila byste Vy sama umélé ukonceni téhotenstvi z genetické
indikace?

a) ano

b) ne

¢) nedovedu to posoudit

Tabulka 30. Potrat z genetické indikace

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

X(I) fi Fi fi/n Fi/n
Ano 41 41 0,68 0,68
Ne 4 45 0,07 0,75
Nedovedu
posoudit 15 60 0,25 1,00
Suma 60

Graf 25. Potrat z genetické indikace

Podstoupila byste Vy sama potrat z genetické indikace?
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V piipad¢ zjisténi genetické vady by podstoupilo umélé ukonceni téhotenstvi
41 porodnich asistentek (68 %). 4 porodni asistentky (7 %) by umélé ukonceni
t€hotenstvi nepfipustily a 15 asistentek (25 %) nedovede na tuto otdzku odpovedét

(Tabulka 30, Graf 25).
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Otazka 10. Obavala byste se rizika faleSné pozitivity vySetifeni?
a) ano, a proto by mé rozhodovani ohledné€ dalsiho postupu bylo velmi slozité
b) ano, ale piesto bych se rozhodla pro um¢lé ukonceni té¢hotenstvi

¢) ne, myslim Ze tyto metody jsou naprosto spolehlivé

Tabulka 31. Riziko falesné pozitivity

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

X(I) fi Fi fi/n Fi/n

a 33 33 0,55 0,55

b 15 48 0,25 0,80

c 12 60 0,20 1,00
Suma 60

Graf 26. Riziko falesné pozitivity

Obavala byste se rizika faleSné pozitivity vysetieni?
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Falesné pozitivity vysledkli invazivnich prenatdlnich vysetieni se obava 33 porodnich
asistentek (40 %) a tato obava by komplikovala jejich rozhodovani ohledné dalsiho
postupu pii pozitivnim vysledku vySetfeni. 15 asistentek (27 %) se rizika faleSné
pozitivity také obdva, avSak i pfes tuto skutecnost by se rozhodly po umélé ukonceni
téhotenstvi z genetické indikace. 12 porodnich asistentek (15 %) uvedlo, Ze tyto metody

povaZuje za spolehlivé a rizika faleSné pozitivity se neobava (Tabulka 31, Graf 26).
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Otazka 11. Obavate se mozného zneuziti téchto metod? Napiiklad pro vybér

pohlavi ditéte apod.

a) ano
b) ne

¢) nevim

Tabulka 32. Riziko zneuziti

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(I) f; F; fi/n Fi/n
ano 13 13 0,22 0,22
ne 34 47 0,56 0,78
nevim 13 60 0,22 1,00

Suma 60

Graf 27. Riziko zneuZiti

ano

Obavate se mozného zneuziti téchto metod?

ne nevim

Rizika zneuziti metod invazivni prenatdlni diagnostiky se neobdva 34 porodnich

asistentek (56 %). 13 asistentek (22 %) se tohoto rizika obdva a 13 asistentek
(22 %) nevi (Tabulka 32, Graf 27).
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Otazka 12. Ma podle Vas porodni asistentka pravo odmitnout podilet se
na ukonech souvisejicich s metodami invazivni prenatalni diagnostiky? (napriklad
z nabozenskych duvodii)

a) ano, PA ma plné pravo odmitnout

b) ne, PA by ve své prici neméla takhle zohlediiovat sviij osobni postoj

Tabulka 33. Pravo odmitnout

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
cetnost cetnost cetnost cetnost

X(D fi Fi fdn Fdn
ano 30 30 0,50 0,50

ne 30 60 0,50 1,00
Suma 60

Graf 28. Pravo odmitnout

Ma podle Vas porodni asistentka pravo odmitnout podilet se na
ukonech souvisejicich s metodami invazivni prenatalni diagnostiky?
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Odpovéd na otazku, zda ma porodni asistentka pravo odmitnout podilet se na zdklade
vlastnitho pfesvédCeni na tkonech souvisejicich sinvazivni prenatdlni diagnostikou,
ukazuje Tabulka 33 a Graf 28. Polovina dotdzanych asistentek, tedy 50 %, odpovédélo
ano a 50 % se domniva, Ze porodni asistentka nemd pravo svou ucast odmitnout bez

ohledu na své vlastni pfesvédcend.
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Otazka 13. Kolik je Vam let?

Tabulka 34. VEk porodnich asistentek

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

¢etnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(I) fi Fi fi/n Fi/n
20-24 10 10 0,17 0,17
25-30 17 27 0,28 0,45
31-35 10 37 0,17 0,61
36-40 8 45 0,13 0,75
41-45 10 55 0,17 0,92
46-50 2 57 0,03 0,95
51-55 3 60 0,05 1,00

Suma 60

Graf 29. Vék porodnich asistentek

Kolik je Vam let?
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Vyzkumu se zicastnilo 10 porodnich asistentek (17 %) ve véku 20-24 let, 10 asistentek
(17 %) 25-30 let a stejny pocet asistentek ve véku 41-45 let. 17 porodnich asistentek
(28 %) je ve veku 25-30 let, 8 (13 %) ve véku 36-40 let, 2 (3 %) ve véku 46-50 let
a3 (5 %) ve véku 51-55 let (Tabulka 34, Graf 29).
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Otazka 14. V jak velkém zdravotnickém zafFizeni pracujete?
a) fakultni ¢i krajskd nemocnice
b) nemocnice oblastniho typu

¢) soukromé ambulantni zafizeni

Tabulka 35. Pracovisté

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost| Cetnost Cetnost | Cetnost

X(I) f; F; fi/n Fi/n
Krajska &i fakultni
nemocnice 28 28 0,47 0,47
Oblastni nemocnice 29 57 0,48 0,95
Soukromé zatizeni 3 60 0,05 1,00
Suma 60

Graf 30. Pracovisté

V jak velkém zdravotnickém zafizeni pracujete?

Krajské ¢i fakultni nemocnice Oblastni nemocnice Soukromé zaftizeni

Vyzkumu se ztcastnilo 28 porodnich asistentek (47 %) pracujicich ve fakultni
¢i krajské nemocnici a 29 asistentek (48 %) je zamé&stndno v nemocnici oblastniho typu.

3 porodni asistentky (5 %) pracuji v soukromych ambulantnich zatfizenich (Tabulka 35,

Graf 30).
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Otazka 15. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani se zaméfenim na zdravotnictvi?
a) stiredoskolské

b) nastavbové (dvouletd nastavba)

c¢) vyssi odborné (titul Dis.)

d) vysokoskolské bakalaiské

e) vysokoskolské magisterské

f) doktorandské

Tabulka 36. Vzdélani porodnich asistentek

relativni
kumulativni | relativni | kumulativni

Cetnost Cetnost Cetnost Cetnost
X(I) fi Fi fi/n Fi/n
a 9 9 0,15 0,15
b 21 30 0,35 0,50
C 15 45 0,25 0,75
d 14 59 0,23 0,42
e 1 60 0,02 1,00
f 0 60 0,00 1,00

Suma 60

Graf 31. Vzdélani porodnich asistentek

Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani se zamérenim na zdravotnictvi?
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Do vyzkumu se zapojilo 9 porodnich asistentek (15 %) se stfedoskolskym vzdélanim,
21 (35 %) sdvouletym nastavbovym vzdélanim a 15 porodnich asistentek
(25 %) s vys$sim odbornym vzdélanim. 14 porodnich asistentek (23 %) ma vzd¢lani

bakalarské a 1 (2 %) vzdélani magisterské (Tabulka 36, Graf 31).
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Otazka 16. Mate jiz vlastni déti?

a) ano
b) ne
Tabulka 37. Pocet déti
relativni
kumulativni | relativni | kumulativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
x(i) f; F; filn Fi/n
Zadné 23 23 0,38 0,38
Jedno dité 11 34 0,18 0,57
Dvé déti 22 56 0,37 0,93
Tri déti 3 59 0,05 0,98
CtyFi déti 1 60 0,02 1,00
Suma 60

Graf 32. Pocet déti

Mate jiz vlastni déti?

z&dné jedno dvé tii Ctyfi

Z dotazanych porodnich asistentek ma 11 (18 %) 1 dité, 3 asistentky (5 %) jiZ maji
3 déti a 1 asistentka (2 %) ma 4 déti. Nejvice dotdzanych porodnich asistentek, které jiz
déti maji, maji déti 2. Je to 22 asistentek (37 %). 23 porodnich asistentek
(38 %) doposud nem4 vlastni dité¢ (Tabulka 37, Graf 32).
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Otazka 17. Zde muZete vyjadrit Vas nazor k dané problematice, osobni ¢i pracovni
zkuSenosti s invazivnim prenatalnim vySetfenim a podobné.

Postiehy a ndzory, které respondenty uvedly v této poloZce dotazniku, jsou uvedeny

v Priloze 3.
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13.3 Statistické ovéreni hypotéz
Kontingen¢ni tabulka = tabulka ¢etnosti dvojic
Hypotéza 1. Alesponi 60 % Kklientek i porodnich asistentek by podstoupila umélé

ukonceni téhotenstvi z genetické indikace na zakladé vysledku invazivnich

vySetirovacich metod

Obecné A B A+B
C D C+D
A+C B+D n

Testovaci kritérium

) n-(AD-BC)
X = AxB)C+D)\A+C)B+D)
Kriticka hodnota Z(Zr e ( a)
Je-1iT> Z(zr ) (@) -zamitdme nulovou hypotézu.

Predpoklad: Nazory klientek a porodnich asistentek na podstoupeni potratu z genetické

indikace se neliSi.

Umélé ukonceni
il;)lizz:tw z genetické Ano Ne, nevim
Matky 41 19 60
Porodni asistentky 78 62 140
119 81 200
4= 200-(41-62-19-78)’
(41+19)-(78+69)-(41+78)-(19+62)

X2 2,78
Kriticka hodnota 3,84
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Jelikoz je  testové  kritérium  niz§{i neZ  kritickd hodnota, mUlZeme
s 95 % pravdépodobnosti tvrdit, Ze ndzor mezi porodnimi asistentkami a matkami
na podstoupeni potratu z genetické indikace se nelisi. Tedy Ze rozdil mezi jejich

odpovéd’'mi neni statisticky vyznamny.
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Hypotéza 2. Vice nez 80 % Kklientek i porodnich asistentek nepovazuje provadéni

invazivni prenatalni diagnostiky za neetické

Testovaci kritérium ) n-(AD—BC)’

£

A+B)C+D)A+C)B+D)

Kritickd hodnota Z(Zr o) ()

Je-LiT> 2 ( a,) - zamitdme nulovou hypotézu.

Ptedpoklad: Nazor porodnich asistentek a matek na eti¢nost provadéni invazivni

prenatalni diagnostiky se nelisi.

Povazujete metody invazivn{
prenatdln{ diagnostiky za

neetické? Ano Ne

Matky 6 134 140

Porodni asistentky 3 57 60
9 191 200

) 200-(6-57-134-3)
(6+134)-(3+57)-(6+3)-(134+57)
X2 0,05
Kriticka hodnota 3,84

Jelikoz je  testové  kritérium  niz§{i neZ  kritickd hodnota, mUlZeme
s 95 % pravdépodobnosti tvrdit, Ze ndzor mezi porodnimi asistentkami a matkami
na neeti¢nost provadéni invazivni prenatdlni diagnostiky se nelisi. Tedy Ze rozdil mezi

jejich odpovéd’'mi nenf statisticky vyznamny.
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14 Diskuze

Pro praktickou cast diplomové prace jsme si stanovila dvé hypotézy. Prvni hypotéza,
kterou jsme si na zdkladé predvyzkumu stanovila pted zahdjenim vlastniho vyzkumu
zni, Ze vice nez 80 % klientek 1 porodnich asistentek nepovazuje provadéni invazivni
prenatalni diagnostiky za neetické. Tato hypotéza se mi rovnéZz potvrdila. Za neetické
tyto vySetfovaci metody povazuje celkem 95,5 % vSech respondentek. Takto
odpovédelo 96 % klientek a 95 % porodnich asistentek. Statistickd metoda kontingen¢ni
tabulky dokdzala, Ze odpovédi klientek a porodnich asistentek na tuto otdzku se
vyznamné nelis$i, coZ mi umoZnilo tuto hypotézu piijmout.

Otézka etickych aspektli invazivni prenatalni diagnostiky je velmi Siroké a citlivé téma.
,.Uvahy o etickych aspektech prenatdlnich vySetieni zdvisi na konkrétnich cilech téchto
diagnostickych vySetfeni. Zde v ptipad¢ t€hotenstvi musime rozliSovat, zda se vySetfeni
tykd matky, plodu nebo obou. Smysl vySetfeni se bude liSit podle toho, kdo z téchto
vySetfeni bude mit hlavni uzitek.

K zékladnim pozadavkiim na eticky akceptovatelny postup pfi provadéni invazivnich
prenatdlnich vySetfeni patii predevSim poskytovani fddnych informaci a ziskani
souhlasu téhotné Zeny s vykonem, fadnd indikace k vysetieni, zplisob interpretace
vysledkii, zachovani soukromi, lékafského tajemstvi a vylouceni rizika zneuziti
zjisténych skute¢nosti. Dilezita je rovnéZ dostupnost ndvaznych vysetfeni a moZnosti
nasledné 1écby odpovidajici nejvyssimu stupni dosaZzenych védomosti.

Vzhledem k tomu, Ze prenatdlni diagnostika obecné se tykd jak plodu, tak i matky,
vyvstdvaji dalsi etické otdazky: L.ze povaZovat plod za pacienta s vlastnimi pravy, i kdyz
je soucasti matcina téla? A pokud ano, je t¢hotnd Zena opravnéna rozhodovat
o veskerych aktivitach, které se budou tykat zejména plodu?*°

Druh4 hypotéza zni, Ze alespont 60 % klientek i porodnich asistentek by podstoupilo
potrat z genetické indikace. Tuto hypotézu jsem stanovila na zdklad¢ pfedvyzkumu
provadéného mezi klientkami a porodnimi asistentkami. Tato hypotéza se rovnéz
potvrdila. Potrat z genetické indikace by podstoupilo celkem 62 % vSech dotdzanych

respondetek. Kladn€ na tuto otdzku odpovédélo 56 % klientek a 68 % porodnich

3 CALDA, P. Etické problémy invazivni diagnostiky a terapie na pocdtku 3. tisicileti. [online]. [cit.
2010-03-15]. Dostupné z: <http://www.solen.cz/pdfs/int/2003/03/12.pdf>

3 CALDA, P. Etické problémy invazivni diagnostiky a terapie na pocdtku 3. tisicileti. [online]. [cit. 2010-
03-15]. Dostupné z: <http://www.solen.cz/pdfs/int/2003/03/12.pdf>
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asistentek, coZ mi umoznuje hypotézu ptijmout. Podle statistické metody kontingen¢ni
tabulky mtizeme s 95 % pravdépodobnosti tvrdit, Ze ndzor mezi porodnimi asistentkami
a matkami na podstoupeni potratu z genetické indikace se nelisi. Tedy Ze rozdil mezi
jejich odpovéd’mi neni statisticky vyznamny.

Z vyzkumu provedeného u vzorku 163 Zen, uvefejnéného v bakalaiské praci®’ z roku
2006 vyplyvda, Ze na interrupci zdivodu genetické vady ditéte by Slo
43 % respondentek.

Skutecnost, ze 62 % vSech respondentek, které se zucastnily mého vyzkumu z tfad
klientek i porodnich asistentek by podstoupilo potrat z genetické indikace, m¢ ptiméla
zabyvat se také psychologickymi aspekty pravé potratii z divodu genetického postiZzeni
ditéte. Zatimco metodika a provedeni umélého ukonceni téhotenstvi je v literatufe
dostate¢n¢ zdokumentovana, psychologickd strdnka této problematika ziistiva stile
upozadéna. Tato skuteCnost je zardzejici i ztoho divodu, Ze na piiklad ukonceni
téhotenstvi ze socidlnich diivodli nebyva provdzena v takové mife negativnimi pocity,
jako je tomu v piipad¢ genetické indikace umélého ukonceni t€hotenstvi. T¢hotna Zena
jiz plod ve Iltrimestru vnima jako dité, u kterého registruje jeho Zivotni projevy
a pohyby. Velmi casto jiz doSlo k individualizaci plodu, tedy Ze Zena jiZ ma zcela
konkrétni predstavu o svém ditéti a m4 s nim navdzdin jisty emociondlni vztah. To je
prave pricinou toho, Ze Zeny po potratu z genetické indikace zaZivaji pocity tézké ztraty.
Kombinuji se zde vSak dvé ztraity — jednak emocni ztrita chténého ditéte
a jednak proziti samotného potratového déje, tedy fyzické odstranéni plodu z téla
matky. K negativnim pocitiim mnohdy pfispivé i fakt, Ze Zena se na tomto d&ji podili,
nebot’” potrat podstupuje z vlastni vile. Velmi vyznamnym momentem pro Zenu
nachézejici se v této nelehké situaci je sdéleni diagnézy. Zena olekdvd piedeviim
jednoznac¢né vyjadieni k diagndze, etiologii, progndze a k dalsSim vyhlidkdm probihajici
gravidity. Pro takto uceleny nédzor byvd zapotiebi konzultace s genetikem. Prestoze
rozhodnuti o dal§im osudu téhotenstvi zdleZi vZdy na matce, potazmo rodi¢ich, ndzor
odbornikii md pro n& v tomto okamZiku obvykle velky vyznam.*®

Soucésti dotazniku pro klientky je i polozka zkoumajici informovanost klientek, které

podstoupily nékterou z metod invazivni prenatdlni diagnostiky.

7 ZEBRAKOVSKA, E. Interrupce z pohledu porodni asistentky. Brno: Masarykova univerzita.
Lékatska fakulta. Katedra porodni asistence, 2006. s. 39-44. Vedouci bakaladfské prace PhDr. Marie
Mackova, Ph.D. [online]. [cit. 2010-03-18]. Dostupné z: <http://is.muni.cz/th/100990/1f_b/>

* DOUDOVA, D., CALDA, P. Psychologické aspekty ukon&eni t&hotenstvi pro vrozenou vadu. Moderni
gynekologie a porodnictvi. 1996, Volum 6, €. 1. [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z:
<http://www.levret.cz/texty/casopisy/mgp/obsahy/vol6¢c1/doudova.php>
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Z vysledkit vyzkumu je patrné, Ze klientky, které podstoupily nékterou z metod
invazivni diagnostiky uvedly, Ze 89 % z nich dostalo vyhovujici mnozstvi informaci.
Z vyzkumu uvefejnéného v bakaldtské praci® z roku 2007 oproti tomu vyplynulo,
Ze pIn¢ dostate¢né informace obdrzelo 16,85 % respondentek, dostate¢né informace
obdrzelo 25,26 %  respondentek. Za neuplné informace povaZovalo
32,64 % respondentek a za CcasteCné je povazovalo 13,68 % klientek.
9,47 % respondentek obdrZelo pouze minimdlni informace a 2,10 % informace
nedostatecné.

Vysledkim mého vyzkumu v podstaté odpovidaji vysledky vyzkumu *° zroku
2004 zamétené na informovanost klientek pfed invazivnim prenatalnim vySetfenim.

7. dotaznikové studie zaméfené na zjiSténi kvality informovanosti téhotnych Zen
podstupujicich invazivni vykon prenatdlni diagnostiky a znalosti porodnich asistentek
o téchto vykonech vyplynulo, Ze 85 % téhotnych bylo spokojeno s informaci o vykonu
podanou jejich oSetfujicim gynekologem, 53 % téhotnych mé v souvislosti s vykonem
obavy. Nejvétsi procento téhotnych se obava komplikaci vykonu, na druhém misté stoji
obavy z vysledku vySetieni. Bylo osloveno 200 t¢hotnych Zen a 160 porodnich
asistentek a studentek. Vyzkum probchl na Gynekologicko-porodnické klinice 1. LF
UK a VEN v Praze. Vysledky tohoto vyzkumu, tedy Ze 85 % dotazanych klientek bylo
spokojeno s informovanosti ohledné¢ vykonu, ktery je cekd, v podstaté koresponduji
s vysledky mého vyzkumu, kdy 89 % klientek uvedlo, Ze byly dostate¢né informovéany
o divodech, prib¢hu a moZnych komplikacich vykonu.

V dotazniku pro porodni asistentky jsem jednu poloZzku vénovala tématu, zda ma
porodni asistentka prdvo odmitnout podilet se na vykonech invazivni prenatdlni
diagnostiky. Z etického kodexu nelékaiskych pracovniku cituji: ,,Zdravotnicky
pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotlivciim, rodindm, skupindm a spolupracuje
s odborniky jinych obort. Pii poskytovani zdravotni péce vzdy nadfazuje zdjmy téch,

kterym poskytuje péci, nad zajmy své. <!

¥ VAIDOVA, P. Stres téhotné Zeny v souvislosti s prenatdini diagnostikou. Zlin: Univerzita Tomase
Bati. Fakulta humanitnich studii. Ustav zdravotnickych studii, 2007. s. 66. Vedouci bakaldiské price
Mgr. Jana Kifemenova. [online]. [cit. 2010-03-18].

Dostupné z: <http://www.stag.utb.cz/apps/stag/dipfile/index.php?download_this_unauthorized=6595>

40 VISKOVA, H., VACKOVA, J., VRANOVA, V. Jsou informace, které poskytujeme t€¢hotnym Zendm
pred invazivnim prenatilnim vySetienim, dostate¢né? Ceskd gynekologie. Casopis ceské gynekologicko —
porodnické spolecnosti. 2004, ro€. 69, €. 1, s. 33.

" Etické zdsady zdravotnického pracovnika nelékarskych oborii. [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z:
<http://bioetika.ktf.cuni.cz/articles.php?lng=cz&pg=>54>
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V Etickém kodexu sester je vSak také uvedeno: ,Sestra provadi zodpovédné
indikovanou odbornou péci, ale odepte ucast na jedndni, které odporuje etice ¢i jejimu
svédomi.«*?

Tyto dvé ¢asti kodexu, stojici v podstaté v opozici proti sobé, odpovidaji i vysledkiim
mého dotaznikového Setfeni. Na tuto otdzku 50 % porodnich asistentek odpovédélo, Ze
se domnivaji, Ze porodni asistentka md pravo ucast pii vykonech invazivni prenatalni
diagnostiky odmitnout. Druhd polovina respondentek se domniva, Ze porodni asistentka
by pii své praci neméla zohlednovat svlij osobni postoj.

V jiz uvedeném vyzkumu z bakalédiské pra’lce43 byla zjiStovadna tématika asistence
¢1 vykonu interrupce. Tato problematika s asistenci u invazivni prenatdlni diagnostiky
souvisi, nebot’ pravé vysledek nékteré z téchto metod je Castou indikaci k umélému
ukonceni téhotenstvi. Na tuto otdzku odpovidalo 87 porodnich asistentek ndsledovné:
58,43 % se domnivd, Ze lékaf nebo porodni asistentka mohou vykon odmitnout,
a zbylych 41,57 % respondentek naopak uvedlo, Ze vykon ¢i asistenci odmitnout
nemohou. Tyto vysledky v podstaté koresponduji s mymi vysledky.

V dotazniku pro klientky jsem se zabyvala divody, pro¢ klientky podstoupily nékterou
z metod invazivni prenatdlni diagnostiky. VSechny klientky uvedly, Ze vySetfeni jim
bylo doporugeno lékafem. Zadna z respondentek nepodstoupila invazivni prenatalni
vySetieni na vlastni zadost. Neni vSak vyjimkou, Ze Zeny podstoupi vySetfeni
z tzv. ,,psychologické indikace.*

.Zéadost je zptisobena napf. piitomnosti poskozeného ditéte v okoli, profesi nebo
striktnim odmitdnim vychovy poSkozeného ditéte. Z psychologického hlediska je
amniocentéza vhodnd i u Zen, které jsou rozhodnuty téhotenstvi s poskozenym plodem
si ponechat. Dlivod je dvoji.Pfi negativnim ndlezu nastava vyrazny pokles uzkosti, ktera
jinak pfetrvavd nejen po celé tchotenstvi, ale dokonce i v poporodnim obdobi.
Pti ptipadném pozitivnim ndlezu lze doby do porodu vyuZit k ptipravé na vychovu
postizeného ditste.«

V dotazniku pro porodni asistentky se vénuji také zkoumdni ndzort a obav z falesSné

pozitivity metod invazivni prenatdlni diagnostiky. 40 % porodnich asistentek se obava

2 HASKOVCOVA, H. 1ékafska etika. 3., rozsitené vyd. Praha: Galén 2002. s. 89.

# 7EBRAKOVSKA, E. Interrupce z pohledu porodni asistentky. Brno: Masarykova univerzita.
Lékatska fakulta. Katedra porodni asistence, 2006. 75 s. Vedouci bakalai'ské prace PhDr. Marie Mackova,
Ph.D. [online]. [cit. 2010-03-18]. Dostupné z: <http://is.muni.cz/th/100990/1f_b/>

“ CEPICKY, P. Téhotenstvi. Psychosomatické aspekty gynekologie a porodnictvi. Moderni gynekologie
a porodnictvi. Volum 8. 1999, €. 3. [online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z:
<http://www.levret.cz/texty/casopisy/mgp/obsahy/vol8c3/TEHOTENS.php>
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rizika faleSné pozitivity, coz by mohlo ovlivnit jejich rozhodovani ohledné potratu
z genetické indikace. 27 % asistentek se sice faleSné pozitivity obavda, ale jejich
rozhodovani by to neovlivnilo a 12 % se falesSné pozitivity neobava.

Kazdy screeningovy test miizeme charakterizovat dvéma veli¢inami. Jednim z nich je
detek¢ni ucinnost (zkratka DR) a druhou je pravé faleSna pozitivita (zkratka FPR). Test
je mozno povazovat za tim lepSi, ¢im vysS$i md detekCni ucinnost a nizs$i faleSnou
pozitivitu.*’ Usp&$nost zdchytu anencefalie a spina bifida pomoci amniocentézy je
99,5 % a fale$nd pozitivita pouze 0,03 %.*° Vyse povolené fale$né pozitivity u biopsie
choria &inf 3 %."

Posledni otdzka v dotazniku jak pro maky, tak pro porodni asistentky byla vénovédna
jejich nazortm, poznatkli, zkuSenostem a postojum k metoddm invazivni prenatdlni
diagnostiky. Tuto moznost nevyuzilo mnoho respondentek, avSak informace, které jsme
touto cestou k tématu ziskala, povazuji za vyznamné.

PredevS§im mé& zaujal fakt, Ze z fad klientek se v této otdzce vyskytly pouze pozitivni
ohlasy na metody invazivni prenatdlni diagnostiky. Klientky si pochvaluji moznost, Ze
se mohou svobodn¢ rozhodnout, zda si ponechaji postizené dité a Ze viibec tato moZnost
na zékladé rozvoje védy existuje. Mezi klientkami se nevyskytla ani jedna negativni
reakce, pouze jedna respondenta uvedla velkou psychickou naro¢nost pro matku.

Oproti tomu odpoveédi porodnich asistentek, které prostoru pro vyjadieni vlastniho
nazoru vyuZzily, by se daly v podstaté rozdé€lit na dvé skupiny. Jedna skupina metody
invazivni diagnostiky chvali a vyzdvihuje mozZnosti predejit porodu postiZeného ditéte
a opét moznost matky se svobodn€ rozhodnout. Uvédomuji si totiz, Ze porod
postizeného ditéte znamend velky zdsah do chodu rodiny klientky a ptedstavuji velkou
psychickou zatéz. Jedna porodni asistentka dokonce sama porodila vazn€ nemocné dité.
Druhd skupina porodnich asistentek ovSem zminuje psychickou ndrocnost téchto
vySetfeni pro klientky ¢i riziko faleSné pozitivity vySetfeni. Tyto odpovédi byly Casto
podminény zkuSenostmi z praxe porodnich asistentek, kdy klientky podstupujici
invazivni prenatdlni vySetfeni nebyly dostatecné¢ pouceny a jejich volba tim byla

do zna¢né miry ovlivnéna.

¥ CALDA, P. Ndvrh na doporuceni k provddéni prenatdlniho screeningu trizomie 21. Leden 2010.
[online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z :
<http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/navrhy/DP%20Down.pdf>

46 Screening Downova syndromu a defektii neurdlni trubice v tehotenstvi. [online]. [cit. 2010-03-15].
Dostupné z: <http://eamos.pf.jcu.cz/amos/kpk/externi/kpk_1408/26.pdf>

" CALDA, P. Ndvrh na doporuceni k provddéni prenatdlniho screeningu trizomie 21. Leden 2010.
[online]. [cit. 2010-03-15]. Dostupné z :
<http://www.perinatologie.cz/dokumenty/doc/navrhy/DP%20Down.pdf>
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Vysledky této dotaznikové polozky mé do jisté miry piekvapily. Za velmi pozitivni
vysledek vtomto vyzkumu povazuji pravé vstiicny postoj klientek k t€mto

vySetfovacim metodam.
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Zaver

Metody invazivni prenatdlni diagnostiky predstavuji vyznamnou soucdst prenatdlni
péce, kterd zastdvd vyznamnou roli v zachytu genetickych onemocnéni, vrozenych
vyvojovych vad a jinych odchylek od spravného vyvoje plodu. V souvislosti s touto
problematikou vyvstdvaji mnohé otdzky tykajici se nejen provedeni, indikaci a rizik
vySetieni, ale téZ Cetné otazky etické a psychologické. Vyznamny prvek, ktery pomédha
zmirnovat obavy a uzkost klientek z téchto vySetfovacich metod, pfedstavuje spravna
edukace klientek.

Dotaznikového Setfeni pro mou diplomovou praci, zabyvajiciho se postoji klientek
a porodnich asistentek k metodam invazivni prenatdlni diagnostiky se zicastnilo celkem
200 respondentek, 60 porodnich asistentek z riznych pracovist porodnicko —
gynekologického oddéleni a 140 klientek ptrevazné hospitalizovanych na oddéleni
Sestined€li prostfednictvim osobné rozdavanych dotaznikd.

Na pocatku prace jsme si stanovila nékolik cilii, které se mi podafilo prostfednictvim
mé diplomové prace splnit. Dotaznikovym Setfenim jsme zjistila, Ze postoje klientek
a porodnich asistentek k metoddm invazivni prenatdlni diagnostiky se v zdsadnich
oblastech, jako je etika vySetfeni a potraty z genetické indikace, v zdsadé neliSi. LiSi se
ovSem jejich postoje k provadéni metod jako takovych predevSim z pohledu dopadu
na psychiku matky a moznych rizik vysetieni.

Na zdklad¢ poznatkil ziskanych z literatury i z vlastniho vyzkumu jsme sestavila ndvrh
edukac¢niho materidlu pro klientky v prenatalni poradnég, prostfednictvim kterého mohou
klientky ziskat zdkladni informace a odpovédi na Casté otazky souvisejici s metodami
invazivni prenatdlni diagnostiky. Vytvofila jsme rovnéZ edukacni materidl
pro studentky porodni asistence, ktery jim napovi, jak vhodné edukovat klientky
ohledné& invzivniho prenatdlniho vysetfeni. Domnivam se, Ze tyto materidly by mohly
mit vyznam pii odborné piipravé budoucich porodnich asistentek na jejich povolani.
Prostfednictvim vyzkumu se mi podafilo potvrdit ob& hypotézy, stanovené
pfed zahdjenim vyzkumu. Prvni hypotéza, tykajici se etiky invazivnich vySetfovacich
metod, se potvrdila. Za neetické metody invazivni prenatdlni diagnostiky nepovaZuje
96 % Kklientek a 95 % porodnich asistentek. Druhd hypotéza, tykajici se potrat
z genetické indikace, se rovnéZz potvrdila. Potrat z genetické indikace by podstoupilo

68 % porodnich asistentek a 56 % klientek.
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Seznam zkratek

AMC - amniocentéza

apod. — a podobn¢

atd. — a tak dale

atp. — a tak podobné

cca — cirka, ptiblizné

CMV - cytomegalovirus

CNS - centralni nervova soustava
CVS — odbér thoriovych klki

DNA - deoxyribonukleova kyselina
IUGR - intrauterinni ristova retardace
IVC — odbér choriovych klkt

KCL - chlorid draselny

m. — morbus (nemoc)

napf. - naptiklad

sec —dle

UUT — uméglé ukonceni té¢hotenstvi
UZ - ultrazvuk

v. — vena (Zila)

VVV - vrozend vyvojova vada

PA — porodni asistentka
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Priloha 1. Dotaznik pro klientky

Dobry den,
jmenuji se Barbora Foukalova a jsem studentkou magisterského studia Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého, oboru Ucitelstvi odbornych predmétl pro zdravotnické
Skoly. Obracim se na Vds s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméfeny
na metody invazivni prenatdlni diagnostiky (odbér plodové vody, odbér choriovych
klkii, punkce pupecniku). Tento dotaznik je soucdsti vyzkumu pro vypracovani
diplomové price s ndzvem Invazivni prenatdlni diagnostika z pohledu klientek
a porodnich asistentek. Zjisténé tidaje budou pouZzity pouze pro tyto ucely. Vyplnéni
dotazniku je dobrovolné a anonymni. Dékuji za laskavou spolupréci.

Bc. Barbora Foukalova
1. Kolik mate déti? .................
2. Ve kterém roce jste naposledy rodila? ...................
3.V jakém prostiedi porod prob&hl?
a) krajska ¢i fakultni nemocnice

b) nemocnice oblastniho typu

4. Na jaké urovni probihala prenatdlni péce?
a) u mého obvodniho gynekologa

b) byla jsme odesldana do specializované poradny

5. Bylo Vam v pribéhu téhotenstvi provedeno néjaké neinvazivni vySetfeni
na pritomnost genetické vady? (krevni testy, ultrazvuk apod.)

a) ano

b) ne

6. Podstoupila jste nékterou z téchto metod?

a) odbér plodové vody (amniocentéza)

b) odbér choriovych klka (IVC)

c¢) punkce pupecniku (kordocentéza)

d) Zadnou z téchto metod jsme nepodstoupila (ptejdéte nyni prosim k otdzce ¢islo 11)
7. Pokud ano, jaky byl ditvod tohoto vySetteni?

a) podstoupila jsem jej na vlastni Zddost (proc?)

b) byla jsem na né odesldna 1ékatem (proc?)
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¢) na vySetfeni jsem méla jit, ale odmitla jsem (proc¢?)

8. Jaky byl pfistup persondlu pied, v pritb¢hu a po skonceni vysetieni?
a) laskavy a chdpavy

b) netrpélivy a nepiijemny

c) spiSe lhostejny

9. Jakym zpiisobem Vam byly vysledky vySetfeni sdéleny?

a) osobn¢ lékafem (vyhovoval Vam tento zplisob? Ano - Ne)

b) byly mi doruceny postou (vyhovoval Vam tento zplisob? Ano - Ne)

10. Byla jste pted vySetfenim dostatecné informovana o diivodech, pribéhu a moznych
komplikacich vySetteni?

a) ano

b) ne

11. PovaZzujete provadéni metod invazivni prenatalni diagnostiky za nevhodné napiiklad
naboZenskych ¢i etickych divoda?

Q)ATI0 = PTOC. .1ttt euiiteeeeriiitteeeaaitteeeeatateesaatteeesaatteeesanstteesassteeesaasseeessnsseeesnnssaeessnnsseeessnnseeeenn
D) N8 = PIOC. .ttt ettt ettt ettt ettt e bt e et e e it e st e e e bt e e b e e st e e eanee
12. PovaZujete za nevhodné (neetické) provadéni potrati na zdklad¢ zjisténi genetické
vady?

a) ano

b) ne

¢) nevim

13. Rozhodla byste se pro umélé ukonceni téhotenstvi v piipadé zjisténi genetické
vady?

a) ano

b) ne

¢) nevim

14. Pokud ne, z jakého davodu?

a) z ndbozenskych divoda

b) z etickych divodi

¢) ctim pravo na Zivot
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15. Obavite se rizika zneuZiti téchto metod?

a) ano

b) ne

16. PovaZzujete za spravné rozhodovat o osudu nenarozeného ditéte?

a) ano, pro¢ nevyuZit nabizené moZnosti

b) asi to neni Uplné v potddku, ale I tak bych se pro potrat rozhodla

¢) myslim Ze jako matka mam pravo o osudu ditéte rozhodnout

d) ne

17. Souhlasite s vyuzitim metody presného urceni pohlavi pii genetickém vySetfeni
pro ucely vybéru pohlavi ditéte (potrat v ptipad¢ nechténého pohlavi ditéte)?

a) ne, v zadném piipad¢. Kazdé dit€¢ ma pravo se narodit

b) ano, bylo by to piijemné

b) ano, ale pouze ze zdravotnich diivodi (riziko dédi¢ného onemocnéni pro dané
pohlav{)

18. Myslite si, Ze jsou tato vySetieni 100% spolehliva?

a) ano

b) pochybuji o 100% spolehlivosti

c) vibec jim neduvétuji

19. Kolik je VAm Iet? .....cccoooevveeiiieiiieeieeeeee

20. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?

a) zakladni

b) stiedoskolské

¢) nastavbové (dvouleti nastavba)

d) vys$si odborné (titul Dis.)

e) vysokoskolské bakalarské

f) vysokoskolské magisterské

g) doktorandské

21. Zde muzete vyjadfit Vas nazor k dané problematice, osobni zkuSenosti s invazivnim

prenatdlnim vysetienim a podobné.
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Priloha 2. Dotaznik pro porodni asistentky

Dobry den,

jmenuji se Barbora Foukalova a jsem studentkou magisterského studia Pedagogické
fakulty Univerzity Palackého, oboru Ucitelstvi odbornych pfedméti pro zdravotnické
Skoly. Obracim se na Vds s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zaméfeny
na metody invazivni prenatdlnidiagnostiky (amniocentéza, odbér choriovych klku -
IVC, punkce pupecniku — kordocentéza).Tento dotaznk je soucdsti vyzkumu
pro vypracovani diplomové prace s nazvem Invazivniprenatdlni diagnostika z pohledu
klientek a porodnich asistentek. Zjisténé tdaje budou pouZity pouze pro tyto tucely.
Vyplnéni dotazniku je dobrovolné a anonymni. Dékuji za laskavou spolupréci.

Bc. Barbora Foukalova

1. Vidéla jste nékdy prabéh nékteré z metod invazivni prenatdlni diagnostiky? I v ramci
odborné praxe.

a) ano, osobné jsem byla u vySetteni ptitomna

b) vidéla jsem vySetieni na videu

¢) pouze na obrazcich v ucebnici ¢i Casopise

d) nevid¢la

e) asistence u téchto vysetieni patii do mé naplné price

2. Jak byste edukovala klientku, kterou ¢ekd n€kterd z metod invazivni prenatalni
diagnostiky

3. Jaké znate indikace k provedeni invazivniho prenatdlniho vySetieni?

4. Rozhodnéte, co povazujete za vyhodu a co za nevyhodu: (oznacte kiizkem)

Vyhoda Nevyhoda

MozZnost znét pohlavi ditéte

MoZnost rozhodnout se pro pfipadny potrat

MozZnost zjisténi genetické vady

MozZnost pfipravit se na narozeni postizeného ditéte

MozZnost piipadné zacit 1écbu in utero

MoZnost porodit dité ve specializovaném zafizeni

MozZnost prava rozhodovat o osudu dosud nenarozeného

ditéte

98




5. PovaZzujete provadéni téchto metod za neetické?

Q) QM0 = PTOC. ¢ uutteeuiteeiuiteeeiteeetteeetteeeatteesabteaaateesaateeebbeeeabteeeabteeeabaeeeabeeeaabeeeaabeeebbeeehbeesaaees
o) I8 (TR o) (oY« USSP
6. Jaka rizika spojend s invazivni prenatdlni diagnostikou znate?

7. Ktera z téchto metod podle Vas nese nejvyssi riziko komplikaci?

8. Povazujete za spravné, Ze se téhotnym Zendm automaticky provadi screeningova
vySetieni zaméfend na zachyt genetickych odchylek, kterd mohou byt indikaci
k provedeni invazivni vySetfovaci metody? (prenatalni diagnostila ve I. a II. trimestru)
a) ano

b) ne

¢) nevim

9. Podstoupila byste Vy sama potrat z genetické indikace?

a) ano

b) ne

¢) nedovedu to posoudit

10. Obavala byste se rizika falesSné pozitivity vySetfeni?

a) ano, a proto by mé rozhodovani ohledné dalS$iho postupu bylo velmi slozité

b) ano, ale presto bych se rozhodla po potrat

¢) ne, myslim Ze tyto metody jsou naprosto spolehlivé

11. Obavite se mozného zneuziti téchto metod? Napiiklad pro vybér pohlavi ditéte?

a) ano

b) ne

¢) nevim

12. Ma podle Vés porodni asistentka pravo odmitnout podilet se na tkonech
souvisejicich s metodami invazivni prenatdlni diagnostiky? (napfiklad z ndboZenskych
divodu)

a) ano, PA ma4 plné prdvo odmitnout

b) ne, PA by ve své praci nem¢éla takhle zohlediiovat sviij osobni postoj

13. Kolik je VaAm let? ......ccccoeveeviveeieeen.

14.V jak velkém zdravotnickém zafizeni pracujete?

a) fakultni ¢i krajskd nemocnice (oddéleni...............couueee. )

b) nemocnice oblastniho typu (oddélent..............c.cceuuen. )

c¢) soukromé ambulantni zafizeni (uved’te jaké)

Vv,

15. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani se zamétenim na zdravotnictvi?
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a) stiredoskolské

b) nastavbové (dvouleti nastavba)

c¢) vyssi odborné (titul Dis.)

d) vysokoskolské bakalaiské

e) vysokoskolské magisterské

f) doktorandské

16. Mate jiz vlastni déti?

a) ano kolik..........

b) ne

17. Zde muzete vyjadfit VA4S nazor k dané problematice, osobni ¢i pracovni zkuSenosti

s invazivnim prenatdlnim vySetfenim a podobn¢.
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Priloha 3. Nazory a zkuSenosti respondentek s inavzivni prenatalni

diagnostikou

A. Klientky

V nasledujicim vyctu doslova cituji odpovédi klientek na dotaznikovou polozku 21.

10.

Je jen dobie Ze véda postupuje vpred

AMC jsem podstoupila v poslednich dvou letech 2x, urcit€¢ bych dal$i podobné
vySetfeni neodmitla. Pfi prvnim se zjistila VVV CNS, z tohoto diivodu jsem se
rozhodla téhotenstvi ukoncit. Bylo to pro mé nejdilezitéjsi zivotni rozhodnuti
a n¢kdy jsem premyslela o jeho spravnosti, zfejmé bych se rozhodla pfisté
stejné.

Navzdory tomu, Ze to bylo vySetieni nepiijemné, vysledky testd pro mé byly
nezbytné pro dalsi klidny prubéh t€hotenstvi.

Myslim, Ze je dobie Ze lze zjistit né¢jakou vadu diiv nez se dité narodi. UsSetii
to spoustu starosti, prevazné i psychickych problému u rodica.

K potratu kvili genetickym vaddm-dle mého ndzoru se trapi dit¢ i rodic
a myslim na to, co by bylo kdyby se semnou néco jako s rodi¢em stalo.

Je lepsi tomu predchazet. Nejsem tak silnd abych tomu celila.

Kazdé nenarozené dit€ ma prdvo na Zivot. Neodsuzuji ale Zddné rozhodnuti.
Sama nevim jak bych se zachovala.

Myslim Ze vySetieni neni nic piijemného hlavné po psychické strance.

Myslim, Ze tyto metody jsou dobré hlavné pro star$i Zeny-rizikovéjsi. Sice
to neni 100%, ale je to pfinosné.

M3 osobni zkuSenost je dana nemoci otce mych déti. I presto jsme se rozhodla
mit déti-genetika pomuze stanovit zda a jaké hrozi nasim détem riziko. VSem

doporucuji, pro vlastni klid, je lepsi védét na ¢em Clovek je.
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B. Porodni asistentky

V nasledujicim vyc¢tu doslova cituji odpovédi porodnich asistentek na dotaznikovou

polozku 17.

10.

11.

12.

13.

Provadéni téchto vySetteni povazuji za spravné.

Setkala jsme se v mnoha piipadech s faleSné¢ pozitivnim triple testem — snad
kvuli penézim za vySetfeni, aby bylo vice AMC?

Po etické strance extrémné slozité téma. ZaleZi na mnoha faktorech
(ndboZenstvi).

Pro Zeny velmi psychicky traumatizujici.

Zazila jsme mnoho faleSné pozitivnich screeningti. Matky potom, pokud odmitly
AMC, prozily zbytek t€¢hotenstvi v nervozité. Zazila jsme 1 n€kolik septickych
potratli po AMC.

Je dobfe, Ze tyto metody existuji a piipadné problémy lze fesit v¢as. (Na zdkladé
setkavani s klientkami, které je absolvovaly).

Geneticky UZ by mél byt provddén plosné.

Vysetieni je dobré, Spatnd je moZnost chyby, ale zdravi ditéte je dllezit&jsi.

PIn¢ souhlasim s provadénim téchto vykonii. Po porodu ditéte s VVV se musi
zménit cely chod rodiny a Zena Casto zlistdvd sama, opusSténd a nabaluji se ji
dalsi problémy napfi. ekonomické, nepochopeni okoli atp.

Nelibi se mi, Ze nékteti gynekologové se ani t¢hotné Zen¢ nezmini 0 moZnosti
napt. genetického UZ a jini zase posilaji vSechny klientky automaticky. Neni
spravedlnost a rovné Sance.

Nedostatek informaci, vSe jede v piedepsanych kolejich a lidé se zatazuji
do jednoho typu, nejednd se s nimi jako s individualitami. Na déti uvnitf mat¢ina
bficha se pohliZi jako na kus tkdn¢, které k tomu nesmi nic fict.

Z terénu mam zkuSenosti s reakci matek, které prozivaji velky stres z vysledka
vySetieni a které se setkaly s nedostatecnou edukaci ohledn¢ vysSetteni.

Myslim, Ze matka nemd Casto moZznost svobodné se rozhodnout. V piipadé
zvySeného rizika na zdkladé neinvazivnich vySetfeni ji gynekolog tlaci
k invazivni metod¢ a automaticky se piedpokladd, Ze pti pozitivnim vysledku

bude matka samoziejmée souhlasit s UPT.
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14.

15.

16.

Vroce 1995 se mi narodila dcera stéZkou srdeCni vadou, zemiela
v 5 — ti mésicich. Tenkrét se neprovadélo plosné genetické vySetfeni na VVV.
Kdyby ta moZnost tenkrdt byla, mohla jsem o této skuteCnosti védét
uz v téhotenstvi a rozhodnout se, zda si dit¢ nechdm nebo pijdu na potrat
z genetické indikace. TakZe souhlasim stim, aby Zeny mély moZnost se
rozhodnout. J& jsem tu moZnost neméla, byla jsem postavend
pied hotovou véc az po porodu. Mam ted’ 2 zdravé déti ale touto ztratou trpim
dodnes.

Pracovala jsem ve zdravotnictvi v oboru gynekologie a porodnictvi v dob¢, kdy
tyto metody jeSt¢ neexistovaly a pamatuji si jak hrozné bylo pro vSechny
narozeni napft. ditéte s hydrocefalem, anencefalem, s rozstépem michy atp. Proto
indikovanému pouziti téchto metod fandim, pokud jsou provadény odborné
a eticky.

Asistovala jsem u nékolika amniocentéz a myslim, Ze je to velkd psychicka zatéz

pro klientku. Je proto tieba byt oporou a matku uklidnit.
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Priloha 4. Desatero, co by mély porodni asistentky a studentky

zdravotnickych oborii védét o invazivni prenatalni diagnostice

NS AW

10.

metody invazivni prenatdlni diagnostiky reprezentuji pokrok prenatdlni
mediciny ve smyslu vcasného zichytu odchylek od normdlniho vyvoje plodu
a tim prispivaji ke zlepSeni perinatdlnich vysledkii. Nesou vSak i ur€ité riziko
komplikaci a psychické zaté¢Ze matky

tematika invazivni prenatdlni diagnostiky je velice citlivé téma a vyzaduje
vhodny psychologicky pfistup

mezi klientkami vyvoldvaji tyto metody celou fadu otdzek

velmi slozita je tato tematika 1 z hlediska etiky, moralky ¢i viry

vySetfeni jsou provazena zvysenou mirou strachu a izkosti

dobra edukace pomah4 snizit miru strachu a uzkosti

dobré vysledky vySetfeni a ujiSténi, Ze je jejich dité zdravé, pfinidsi matce
vyraznou ulevu a umoZzni klidné prozivani zbytku t¢hotenstvi

ovSem nepiiznivé vysledky predstavuji pro rodie zatéZ a trauma, nebot’ je stavi
pred nelehké rozhodovani ,,co dal*

kone¢né rozhodnuti o dalsim osudu téhotenstvi zalezi vZidy na matce

role zdravotniki spoCivd predev§im v podpofe, edukaci a vhodném

psychologickém ptisobeni
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Priloha 5. Edukaéni material pro klientky v prenatalni poradné

Viézend nastavajici maminko,

Dostavda se Vam do rukou informacni materidl, ktery Vam pomulze objasnit nékteré
otazky, které Vs pravdépodobné napadaji v souvislosti s metodami invazivni prenatalni

diagnostiky.

Co vlastné znamena ,,Invazivni prenatalni vySetieni*?
Jednd se o skupinu vySetteni, prostfednictvim kterych lze ziskat vzorek tkané plodu
pro nejriznéj$i typy vysetfeni. Cilem téchto vySetfeni je vyloucit u plodu vyskyt
geneticky podminéného onemocnéni.
Mezi tato vySetieni patii:

¢ Amniocentéza — odbér plodové vody

e Odbér choriovych klkl — odbér tkdné€ placenty

e Kordocentéza — odbér fetalni krve z pupecniku

Jaké jsou hlavni diivody pro provedeni tohoto vySetieni?
Mezi nejcastéjsi indikace, na zdklad¢ kterych Vam Vas gynekolog miZe doporucit
provedeni nékteré ze skupiny invazivnich prenatalnich vySetfeni, patfi:
e Veék matky nad 35 let a vék otce nad 45 let
e Pozitivni vysledky neinvazivniho screeningu vrozenych vyvojovych vad
(geneticky ultrazvuk, krevni testy)

e Vyskyt vrozenych vyvojovych vad a dédi¢nych onemocnéni v rodiné

e Predchozi porod ditéte s vrozenou vyvojovou vadou ¢i dédicnym onemocnénim

Jak vySetieni probiha?

Vysetteni se provadi zpravidla ambulantné na specializovaném pracovisti s vyjimkou
kordocentézy, kterd zpravidla vyzaduje kratsi hospitalizaci (obvykle 3 dny).

Principem vysetieni je odbér vzorku plodové vody, fetalni krve ¢i tkdné placenty pies

btisni sténu. Odbér se provadi vZdy pod kontrolou ultrazvuku.
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Je vySeti‘eni bolestivé?
Pfi vySetieni se nemusite obdvat bolesti. Pres biiSni st€énu se pronikd jehlou béZzné sily

jako napfiklad pfi odbéru krve.

Prinasi tato vySetieni néjaka rizika?

Vysetteni jsou zatiZena velmi malym mnozstvim komplikaci

Ve velmi malé mife se miZe objevit napiiklad slabé zakrvéaceni, caste¢ny odtok plodové
vody, pfedCasné dé€lozni kontrakce, predCasnému porodu ¢i vzniku infekce

Riziko spontanni ho potratu se uvadi v rozmezi 0,5 — 1 %.

Jak dlouho budu ¢ekat na vysledky vySetieni?
e Vysledky kordocentézy jsou k dispozici béhem 48 — 72 hodin
e Kultivace bun¢k ziskanych z plodové vody trva obvykle 10 — 20 dni
¢ Vysledky odbéru chorivych klkii jsou dostupné do 7 dnti

Vyzaduje vySetieni néjakou specialni priprava?

Z4dné z vysetieni nevyzaduje zvlastni té€lesnou ptipravu ani laénéni.

Musim po vySetieni dodrzovat néjaka specialni opatieni?

Ano, po vysetieni je velmi dilezité dodrZovat n¢kolik zasad:
e tclesny klid trvajici nejlépe alespoi 2 dny
e Doporucuje se pracovni neschopnost alespoil 2 tydny po vySetieni
e Po vySetteni ndsleduje kontrola u Vaseho gynekologa dle dohody

Pti dodrZzovani téchto opatieni je riziko vzniku komplikaci opravdu minimalni

Co bude nasledovat, pokud budou vysledky vySetfeni pozitivni?

V piipadé neuspokojivych vysledkli vySetieni Vam lékaf nabidne moZna feSeni
odvozend od typu a stupné zdvaznosti postizeni. V piipadé zdvazného postizeni ¢i vady
neslucitelné se Zivotem Vam bude nabidnuto umé¢lé ukonceni téhotenstvi.

!!! Konecné rozhodni o dalSim postupu a osudu téhotenstvi zalezi vidy a pouze

2

na vas!!!

V piipad¢ dalSich otdzek se obrat'te na VaSeho gynekologa ¢i porodni asistentku.
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Priloha 6. Eduka¢ni material pro porodni asistentky a studentky

porodni asistence

Hlavni zasady edukace klientek v souvislosti sinvazivni prenatalni

diagnostikou

¢ Pii edukaci zdiraznit podstatné informace a odlisit je od informaci doplnujicich

e Rozhovor s klientkou vést v klidném prostiedi, beze spéchu

e QOv¢fit si, zda klientka informacim porozuméla, vzdy se ujistit o zpétné vazbé

e Poskytnout klientce dostatek prostoru pro kladeni otdzek

e Ke klientce pfistupovat oteviené a s védomim, Ze vysledky vySetfeni nemusi
dopadnout vzdy dobfe. Nevzbuzovat v klientce za kazdou cenu falesné nadéje.

e Respektovat zajem klientky vést rozhovor na téma, co bude nasledovat v ptipad¢
neptiznivych vysledkl vySetfeni, nevyhybat se témto otdzkam

e Zduraznovat pravo volby a skutecnost, Ze konecné rozhodnuti vzidy zalezi
na matce

e Respektovat pritomnost strachu a tzkosti

e V pritb¢hu edukace postupovat ohledupln¢ a emfaticky

e Snazit se vhodnym psychologickym ptsobenim klientku podpofit a pokusit se

snizit jeji uzkost
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Priloha 7. Informovany souhlas

Ukéazka informovaného souhlasu

http://www.vfn.cz/Data/files/ VFN/Kliniky/UBLG/info_pac_odber_vzorku_plodove
_vody.pdf

INFORMACE O ODBERU PLODOVE VODY (AMNIOCENTEZE)

K ¢emu slouzi amniocentéza ?

Plod je v d¢loze obklopen plodovou vodou. Odbérem vzorku vody plodové,
amniocentézou, ziskdme i odloupané bunky plodu, které mohou byt v laboratornich
podminkdch namnozeny a vySetfeny. Kazdd buinka lidského téla obsahuje
46 chromozomd, jejichz vySetfenim v odiivodnénych piipadech lze stanovit, zda plod je
nebo neni postiZzen zdvaznou chromozomalné podminénou vadou (napi. Downovou
chorobou). Voda plodové je vySetfena téZ cilené biochemicky a ziskand informace
muze prispét k vylouceni nékterych dalSich vad plodu (napft. rozStépu patete).
Organizacni pokyny

Ptiprava vykonu: Termin odbéru plodové vody si dohodnete v nasi recepci podle
vysledkl vySeteni a vasich moZnosti. V den vykonu: Amniocentézu Vam provedeme
ambulantné¢. Doma muZete lehce posnidat. Do nemocnice si s sebou pfineste: pfezuti,
no¢ni kosili, Zupan, event. svacinu, doporuceni z genetického odd¢leni k provedeni
vykonu ve tfech kopiich, t¢hotenskou legitimaci se zdznamem o krevni skupiné, Rh
faktoru a vySetfeni protilitek v krvi (u Zen Rh negativnich ne star$i nez 14 dni)
a podepsané prohlaSeni o souhlasu s provedenim vykonu (viz niZe). Po zdkroku
doporucujeme, abyste se 2 dny Setfila, pfipadnou pracovni neschopnost posoudi Vas
gynekolog. Pfed odchodem domti s Vami sjedndme termin kontrolniho ultrazvukového
vySetieni.

Jak odbér plodové vody probiha

Vysetteni se provadi za sterilnich podminek. Téhotnd Zena pti vykonu lezi. Vpich se
provadi pod ultrazvukovou kontrolou v oblasti podbfisku jehlou na jedno pouZiti
o pruméru 0,7 - 0,9 mm. Odbér vody plodové lze prirovnat k odbéru krve. VétSina Zen
uddvé, Ze vpich je nebolestivy a je vniman jen jako tupy tlak. Cely zakrok trva ncékolik
minut. Na cestu domi nemdte ndrok na sanitku.

Mozné komplikace
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Riziko nechténé ztraty téhotenstvi v souvislosti s amniocentézou je dle dlouholetych
zkuSenosti zvySeno 0 0,5 -1%. V 1 - 2 ptipadech ze sta je nutno odbér opakovat, protoze

se buiiky plodu v laboratornich podminkach dostate¢né nenamnozi a nelze je vySetfit.

Vysledky vySetieni

O vysledku chromozomadlniho a biochemického vySetfeni Vaseho plodu se miiZete
informovat telefonicky Oddéleni Iékaiské genetiky, které Vam amniocentézu
doporucilo. Obvykle je kompletni vysledek k dispozici do 14 dnti. Tzv. rychlé stanoveni
(metoda FISH, amnio PCR apod.) poskytuje vysledek za 2-3 dny. O tom, jakou
metodou bude vySetfeni provedeno budete informovadna pfed odbérem vody plodové.
Podrobnou informaci a zprdvu o vysledku vySetfeni obdrzite pifi osobni ndvstévée
na ambulanci oddé€leni, které vykon doporucilo. Do dalsi péCe pfi normélnim nélezu
budete preddna svému oSetiujicimu gynekologovi. Pfi neptiznivém ndlezu budete mit
moznost volby dalS$iho postupu na zédklad€ uplné informace o zjiSténych skutec¢nostech
a jejich dusledcich pro plod. Jsme potéSeni, pokud jste se rozhodla porodit v naSem
ustavu. Pokud budete rodit mimo naS dstav, prosime o laskavou zpravu
o vysledku tchotenstvi, nejlépe na formuldfi na naSich webovych strankdch

http://cfm.1f1.cuni.cz SlouZi ndm k informaci o vysledcich nas$i prace. D&kujeme

za spoluprdci.

Doc. MUDr. Pavel Calda, CSc. - vedouci Centra fetdlni mediciny

Prohlaseni o souhlasu s provedenim punkce amnialni dutiny

Souhlasim s punkci amnidlni dutiny a odbérem materidlu k laboratornimu vysetfeni. Byla jsem
sezndmena pro mne srozumitelnou formou se zpiisobem provedeni vykonu. Byla mi vysvétlena
mozn4 rizika pldnovaného vysetteni. Potvrzuji, Ze potom, co se mi dostalo zminéného vysvétlent,
jsem méla moZnost polozit 1€kati dalSi otazky. Také jsem mcla dostatek Casu, abych si veSkeré
informace o vykonu mohla v klidu rozmyslet a teprve potom dat k zdkroku souhlas.

V Praze dne

Podpis téhotné
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