Zdravotné Jihoceska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich

Faculty of Health University of South Bohemia
" and Social Studies in Ceské Budg&jovice

Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich
Zdravotné socialni fakulta
Katedra oSetfovatelstvi a porodni asistence

Bakalarska prace

Systém prenatalni diagnostiky poSkozeni
plodu

Vypracovala: Tereza Sustrova
Vedouci prace: Mgr. Dominika Priichova

Ceské Budgjovice 2014



Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva tématem: ,,Systém prenatélni diagnostiky poskozeni
plodu“ a je rozdélena na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka c¢ast, jez je Gvodni Casti celé prace, obsahuje tfi hlavni kapitoly.
Prvni kapitola je zaméfena na prenatalni pé¢i. Tato kapitola popisuje prenatalni péci
obecné, dale kdo ji poskytuje. Zabyva se také téhotenskym prikazem, coz je nezbytna
soucast prenatalni péce a frekvenci kontrol. Nejvétsi cast kapitoly je vénovana
podrobnému pichledu pravidelné a nepravideln¢, neboli terminové provadénym
vySetieni. Druhd kapitola se zamétuje na prenatalni diagnostiku vrozenych vyvojovych
vad plodu a popisuje jednotlivé screeningové vysetiovaci metody a invazivni
diagnostické metody vrozenych vyvojovych vad plodu. V zavéru této kapitoly
je zminka i o Prenascanu, jedna se 0 nové a jediné neinvazivni diagnostické vysetfeni na
vrozené vyvojové vady plodu. Posledni kapitola teoretické Casti se zabyva roli porodni
asistentky v prenatalni péci. V této kapitole nechybi definice porodni asistentky,
psychologicka stranka porodni asistentky a vztah porodni asistentky a klientky.
Je dulezité, aby vzajemny vztah byl zalozen na duvéie a respektu. Zaveér této kapitoly
se zamétfuje na edukacni €innost porodni asistentky. Edukace ma v prenatalni péci
vyznamnou Ulohu. Z pohledu porodni asistentky jde ale o velmi naro¢nou ¢innost, ktera
klade velké naroky na jeji znalosti a dovednosti. Porodni asistentka edukuje té¢hotnou
Zzenu o zdravych navycich, péfi o sebe samu, ale také v souvislosti s prenatélni
diagnostikou vrozenych vyvojovych vad plodu.

Vyzkumnd c¢ast se vénuje obavam Zzen, mapuje Kkvalitu a spokojenost Zen
s poskytnutymi informacemi a spokojenost Zen s pistupem zdravotnického personalu.

Bakalarska prace ma tyto cile: Cil 1 - Zmapovat metody prenatalni diagnostiky
poskozeni plodu. Cil 2 - Zjistit, jaké informace a pfistupy povazuji téhotné Zeny
za dulezité v oblasti prenatalni diagnostiky pfi pozitivnim vysledku screeningu

v L. trimestru téhotenstvi.



Na zakladé¢ vyse uvedenych cili byly stanoveny tyto vyzkumné otazky: Vyzkumna
otazka 1 — Z ¢eho maji Zeny, u nichz je zvySené riziko poSkozeni plodu nejvétsi obavy?
Vyzkumna otdzka 2 — Jak kvalitni informace maji o nasledujicich postupech?
Vyzkumna otdzka 3 — Jaka je spokojenost zen s ptistupem zdravotnického personalu?

Pro vyzkumnou ¢ést této bakalafské prace byla zvolena kvalitativni metoda.
Sbér dat byl uskute¢nén pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly
vdobé od tnora do kvétna roku 2014. Zakladem rozhovoru bylo 17 piedem
pripravenych otdzek. Rozhovory byly zaznamenany pouze pisemnou formou
a to z duvodu nesouhlasu respondentek s nahravanim rozhovoru na diktafon.
Po provedené transkripci a diikladné analyze rozhovort nasledné doslo ke kategorizaci
ziskanych udaji. Celkem bylo uréeno 10 kategorii. Vysledky jednotlivych kategorii
jsou obohaceny o piimé citace respondentek. Né&které jsou navic pro lepsi piehlednost
doplnéné tabulkou. Vyzkumny soubor tvofilo 8 respondentek, §lo o zeny, jez mély
pozitivni vysledek screeningu na vrozené vyvojové vady plodu pii vySetfeni v I.
trimestru téhotenstvi.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze po zjisténi pozitivity screeningového vySetieni
prevladal u vétSiny dotazovanych Zen smutek. Nejcastéj$i obavy, které respondentky
uvadély, byla predev§im obava o zivot ditéte, strach z potvrzeni diagndzy a piipadného
ukonceni té¢hotenstvi. Co se tye doporuc¢enych diagnostickych metod, vSem zendm
byla nasledné¢ doporucena aminocentéza. Podstoupilo ji Sest z osmi dotazovanych
respondentek. Respondentky se shodly, Zze mély strach predev§im o Zivot ditéte, ktery
by mohl byt zakrokem ohrozen. Asi polovina respondentek m¢la obavy ze samotného
zakroku ¢i jeho néslednych komplikaci. Jen jedna respondentka uvedla strach z bolesti.

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla zaméfena i na kvalitu podanych informaci.
Spokojenost s podanymi informacemi vyjadfila vétSina z dotazovanych  Zen.
Dvé respondentky byly spokojené ¢aste¢né a jedna byla s podanymi informacemi
nespokojend. Informacni material v tisténé podobé se dostal do rukou pouze tfem
respondentkdm. Ostatni Zeny, které tento material neziskaly, vyjadfily zajem
o0 tuto formu informaci. Jedna z respondentek dokonce uvedla, ze by ocenila kontakty

na spolecnosti ¢i organizace zabyvajici se Downovym syndromem. Vyzkum poukézal



I na fakt, ze polovina Zen méla potiecbu vyhledavat dalsi informace a to predevsim
Z internetového zdroje. Druha polovina Zen dalSi informace nevyhledavala z divodu
obav ze ziskani negativnich ¢i mylnych informaci.

Dale vyzkumné Setfeni jednozna¢né ukazalo, ze ne vSechny Zeny jsou spokojeny
S pfistupem zdravotnického personalu. Tii zeny vyjadiily spokojenost s piistupem
zdravotnikd, dal$i ¢tyfi Zeny byly spokojeny pouze c¢astecné. Nebyly spokojené
se zpusobem podavani informaci. Setkaly se s nerespektovanim jejich prani
a rozhodnuti, ¢i postradaly empaticky pifistup zdravotnickych pracovniki. Pouze jedna
z respondentek uvedla, ze byla zcela nespokojena s pfistupem zdravotnického
personalu. Tato respondentka postradala piedevs§im respekt a podporu v rozhodnuti,
které ucinila a dale se setkala s velkym natlakem, aby své rozhodnuti ptehodnotila.

Vzhledem k vysledkim vyzkumného Setifeni, které poukazalo na nedostatky
Vv oblasti informovanosti Zen, byla vytvofena informacni brozura. Ta obsahuje popis
screeningovych vySetfeni a diagnostickych vysetfeni. Nechybi zde zminka
0 nejcastéjSich vrozenych vyvojovych vadach plodu ¢i kontakty na rizné organizace

zabyvajici se danou problematikou.
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Abstract

The bachelor's thesis deals with a topic: “The System of the prenatal diagnosis of
fetal harm” and it's divided to two parts, the theoretical part and the research section.

The theoretical part, which is the introductory part of the thesis, has three main
chapters. The first chapter is focused on the prenatal care. This chapter describes the
prenatal care in general, who provides that. It is dealt by pregnancy card, which is the
essential component of the prenatal care and frequency of checks. The biggest part of
the chapter is devoted to a detailed overview regularly and irregularly, or examination
carried out in time. The second chapter is focused on prenatal diagnosis of congenital
defects in the fetus and describes individual screening methods of investigation and
diagnostic methods of congenital defects in the fetus. At the end of this chapter is a
mention of Prenascan. It means new and only diagnostic noninvasive tests for
congenital defects in the fetus. The last chapter deals with a role of the midwives in the
prenatal care. In this chapter it doesn't lack the definition of the midwife, the
psychological side of the midwife and the relationship midwife and clients. It's
important that the interrelationship was based on trust and respect. The end of this
chapter is focused on educational activities of midwives. The education has an
important role in the prenatal care. It's very challenging activities from the perspective
of midwives, which places demands on knowledge and skills. The midwife educates a
pregnant woman about healthy habits, care of herself. It's in connection with prenatal
diagnosis of congenital defects in the fetus.

The research section focuses on worries of woman, maps quality and satisfaction of
woman with the provided information and satisfaction with the attitude of healthy
personal.

The bachelor's thesis has these goals: The goal 1- Map methods prenatal diagnosis
of fetal harm. The goal 2 — Find out what information and approaches consider women
as important in the area of prenatal diagnosis, when the screening in I. trimester of

pregnancy is positive.



Based on the above objectives were determined these research question: The
Research question 1 — What are women afraid of most? (There are women who have
increased risk of birth defects.)

The Research question 2 — What quality information have they about the fallowing
procedures? The Research question 3 — What satisfaction of women is whit attitude of
health personal?

It was chosen a qualitative method for the research section of this bachelor's thesis.
The data acquisition was carried out using a semi-structured interview. The interviews
were conducted from February to May 2014. The basis of the interview were seventeen
questions prepared in advance. The interviews were registered only by a written form
because of a disagreement of respondents with recording on a dicta phone. After the
transcription and analysis of interviews was categorization of the obtained data. It was
determined ten categories. The results of each category contain the direct quotations of
respondents. Some quotations are completed by a table for the better clarity. The
research group was consisted by eight respondents. There were women who had
positive results of screening for congenital defects in the examination in the I. trimester
of pregnancy.

It was revealed from the survey, that after the positive screening were most women
sad. The most common concerns of respondents were concern about the child's life,
confirm the diagnosis and termination of pregnancy. What about recommended
diagnostic methods, all women were recommended the amniocentesis. It underwent six
of the eight respondents. The respondents agree, that they were worried about the child's
life especially, which could be threatened by the intervention. About half of the
respondents had concerns about the procedure itself or its subsequent complications.
One of the respondents said the fear of pain.

The research section of bachelor's thesis focuses on the quality of the submitted
information also. The satisfaction of the submitted information expressed most of the
women interviewed. Two respondents were satisfied partially and one respondent was
dissatisfied with the submitted information. The information material in printed form

got into the hands of three respondents only. The women, who had not this material,



expressed interest in this form of information. One of the respondents stated interest of
the company contacts and organization that deal with Dawn's syndrome. The research
also pointed to the fact, that half of the women had a need to find next information
mainly from Internet sources. Second half of the respondents didnt find next
information because of obtaining negative or wrong information.

The survey clearly showed, that not all women are satisfied with the attitude of
health personal. Three women said satisfaction with access to health care professionals,
four women were satisfied partially. They were not satisfied with a way of giving
information. They met failure to respect their wishes and decisions or lacked empathy.
Only one respondent said that she was completely dissatisfied with the attitude of health
personal. This respondent lacked respect and support the decision especially and she
met a big pressure to change the mind.

Whereas the results of the survey, which showed deficiencies in the information of
women, was made an information brochure. It describes screening and diagnostic
examination. There is mention of the most common developmental abnormality of the

fetus or contacts the organizations dealing with the issue.

Keywords:
Prenatal care
Screening
Congenital defect
Prenatal diagnosis
Midwife



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji bakalafskou praci jsem vypracovala samostatné pouze
S pouzitim pramenu a literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim
se zvefejnénim své bakalafské prace, a to — v nezkracené podobé — v Upraveé vzniklé
vypusténim vyznaCenych ¢asti archivovanych fakultou - elektronickou cestou
ve vefejné pristupné c¢asti databdze STAG provozované Jihoceskou univerzitou
v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého
autorského prava k odevzdanému textu této kvalifikaéni prace. Souhlasim dale s tim,
aby toutéz elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zdkona
€. 111/1998 Sb. zvetejnény posudky skolitele a oponentll prace i zdznam o pribéhu
a vysledku obhajoby kvalifika¢ni prace. Rovné€Zz souhlasim s porovnanim textu mé
kvalifika¢ni prace s databazi kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim

registrem vysokoskolskych kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiatu.

V Ceskych Budgjovicich dne 13. 8. 2014 oo

Tereza Sustrova



Podékovani

Touto cestou dé&kuji vedouci bakalarské prace Mgr. Dominice Priichové
za odbornou pomoc a praktické rady. Dale dékuji vS§em respondentkam za ochotu, Cas
a poskytnuti rozhovoru. Pod¢kovani dale patii také Mgr. Alené¢ Hefmanové i celé mé

rodiné.



Obsah

Seznam pouzitych ZKratek .........cccoviiiiiiiiiiiiiii e 12
(U177 OO 13
1 SOUCASIY SEAV.......oiiiiiiiiiiciie s 14
1.1 Prenatalng PECE ...cuvviiiiiiiiiii ittt e 14
1.1.1 TEhotensky Prikaz.........cccccveiiiiiiiiiiiiie s 15

1.1.2 FrekVence KONLIOL .........ooouiiioiieice e 16

1.1.3 Pravidelnd a nepravidelna vySetfeni .........cocveveinenernenereese e 17

1.2 Prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad plodu ............cc.ccccevenenne. 20
1.2.1 Screeningoveé vySetifovaci metody .........ccovviiiiiiiiiiiiniii s 20

1.2.1.1 KOMDBINOVANY TEST......evirieiiiieiieieiesieee e 21

1.2. 0.2 THIPIE TEST ..o 21

1.2.1.3 INtEQroVANY TEST ...ecvveieieie et 22

1.2.1.4 SErum integroVany teSt.........cceveiiieiieere e 22

1.2.1.5 NUChIni transIUCENCE.........cocvveieiece e 23

1.2.1.6 UItrazvuKOVY SCrEENING ........eiveuieierieieiiniesieiesiesie e 24

1.2.2 Invazivni diagnostické metody vrozenych vyvojovych vad.................. 25

1.2.2.0 AMNIOCENTEZA ...vovveveieiieeieeieeieie ettt nes 25

1.2.2.2 BIOPSIE CROTIA ... e 27

1.2.2.3 Pozdni biopsie ChOria........c.ccooeiriieceice e, 28

1.2.2.4 KOFUOCENTEZA .....cuveveiiieicieciieieeie ettt 28

1.2.2.5 Biopsie jater, klize a svalll plodu.........cccooiiiiiiiiiiiice 29

1.2.3 Neinvazivni diagnostické metody vrozenych vyvojovych vad ............. 29

1.2.3. 1 PrENASCAN ...ttt ettt sttt naeennee s 29

1.3 Role porodni aSiStENTKY .........cceiriiiiiieiee e e 30
1.3.1 Definice porodni asiStentky ...........cccccveviiiiiiicieeecc e 30

1.3.2 Psychologie porodni asiStentky ...........cccccoeiieieeieiie e 31

1.3.3 Vztah porodni asistentky a KIentky...........ccoovvevnienenininieen, 32

1.3.4 Edukacni ¢innost porodni asistentky ...........cccocervrriiininiiicninnecneee 33

10



o ~N o O

Cile prace a vyzKumne OtAzKY ..........cccoieiiiiiiiiicee e 35

N O 1= o] (ot SRS 35
2.2 VYZKUMNE OAZKY ...ovveiiciccieee sttt 35
1Y (=1 (o [ = TSR PR PSR 36
3.1 MELOAIKA PIACE ...ttt 36
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru...........ccccccevveiviiiiiece e, 37
BV YA [T | V2SS ST USRS 38
4.1 Identifika¢ni udaje a kategorizace vysledkll.........ccccovvvviiiiiniiiiiiic s 38
DISKUSE ..ottt sttt sttt nre e e nnes 48
ZLAVEY ...ttt ettt e e ae e re e araeearae e 57
Seznam pouZitych Zdrojll ..............ccoovviiiiiiiiiii 59
o0 1 0] 13 SRR 63
8.1 Seznam PrlON .....cooiiiiic 63

11



Seznam pouzitych zkratek

AC abdominal circumference - obvod btiska plodu

AFP alfafetoprotein - glykoprotein tvoteny jatry plodu

AMC aminocentéza - odbér plodové vody

BPD biparietal diameter - pfi¢ny prumér trupu plodu

CRL crown-rump lenght - temenokostréni délka plodu

CVS chorion villi sampling - odbér vzorku choriovych klki

FIGO Mezinérodni federace gynekologie a porodnictvi

FL femur lenght - délka femuru plodu

GBS streptokoky skupiny B

HBsAg protilatky infek¢ni hepatitidy B

HC head circumference - obvod hlavi¢ky plodu

HCG human chorion gonadotropin - lidsky choriovy gonadotropin
HIV human imunodeficiency virus - virus lidské imunodeficience
IMC Mezinarodni konfederace porodnich asistentek

IUGR intrauterine growth retardation - nitrodélozni ristova retardace
KDC kordocentéza - punkce pupecniku

NB nasal bone - nosni kost

NT nuchal translucency - §ijové projasnéni

PaPP-A specificky t€hotensky plazmaticky protein A

TPHA Treponema pallidum hemaglutina¢ni test
uE3 unconjugated estriol - nekonjugovany estriol
WHO World Healt Organization - Svétova zdravotnicka organizace
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Uvod

Cilem prenatalni péce je vCasna a predevSim pravidelnd péce o téhotnou zenu
a plod. Jen tak lze v¢as identifikovat rizikové faktory, které mohou mit negativni dopad
na pribéh a Gspésnost te€hotenstvi. Porodnici a kvalifikované porodni asistentky jsou
0sobami, jez prenatalni pé¢i poskytuji (1).

Nezbytnou soucasti prenatalni péée je prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych
vad plodu. V prubéhu prenatalniho obdobi se provadéji screeningova vysetfeni nebo
se posléze pristupuje k diagnostickym metodam. Screening je urcen vSem téhotnym
zenam. Vysledky screeningu umozni odhalit ty Zeny, u nichZ je zvySené riziko vyskytu
nékteré¢ z vad. V piipadé pozitivniho vysledku je Zena odeslana na specializované
pracovisté, kde ji 1ékai vétSinou doporu¢i podstoupit dalsi vySetieni. Tato vySetfeni
slouzi ke stanoveni kone¢né diagndzy a nejsou pro téhotnou zenu povinna. Zavisi jen
na zen¢ samotné, zda se doporucena vySetieni rozhodne podstoupit ¢i nikoliv. Stejné tak
je tomu v ptipadé potvrzeni diagnozy vrozené vyvojové vady plodu. Zena ma pravo
se sama rozhodnout, zda v t€hotenstvi bude pokrac¢ovat nebo téhotenstvi ukon¢i.

Cekani na vysledky screeningovych testtt musi byt pro kazdou tdhotnou Zenu velmi
psychicky vycerpavajici. Narocné musi byt i nasledné rozhodovéni, zda dalsi
doporucena vysetieni, vétsinou invazivniho charakteru, podstoupit. Gravidni Zena bude
jisté potiebovat obrovskou podporu V piipadé rozhodovani o mozném potratu.
Pravé v téchto situacich mame my, porodni asistentky a 1ékari, nezastupitelnou a velmi
dulezitou ulohu. Mé&li bychom zahdjit spolupraci s partnerem téhotné zeny, poptipadé
s ostatnimi ¢leny rodiny. Podavané informace by od nas mély byt jasné, srozumitelné
a predev§im objektivni. Pokazdé bychom se méli presvédéit, zda vSechny sdélené
informace byly pochopeny a pro Zenu dostacujici. M¢li bychom také dat prostor
pro kladeni otazek a vyjadreni klient¢inych obav a pociti.

Z nasi strany je velmi dulezity piistup k t€hotné zené. Nas osobni nézor se nemusi
vzdy ztotoziiovat S nazorem téhotné, piesto by nase jednani méla probihat s maximalni

uctou, respektem a bez jakychkoli predsudk.
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1 Soucasny stav

1.1 Prenatalni péce

Prenatalni péce je nejvhodnéjsi cesta, jak dovést gravidni zenu K tispéSnému porodu
a zachovat jak jeji zdravi, tak zdravi ditéte. Nejdulezitéjsi je, aby tato péce byla
poskytovana vcéas a v pravidelnych intervalech, protoze jen tak lze zajistit v€éasnou
terapii patologickych stavu (1, 2).

Zena po potvrzeni téhotenstvi, za¢ina navitévovat téhotenskou poradnu, ktera byva
sou¢asti ambulantniho zafizeni gynekologa, ten ma vétSinou vyhranéné ordinaéni
hodiny pravé pro péci o téhotné. Idedlnim stavem je, kdyZ je prenatalni péce zahajena
jiz pted otéhotnénim, protoze lze odhalit rizikové faktory, které mohou mit vliv
na poceti. N&které rizikové faktory bohuzel neni mozné ovlivnit, ale 1ze Zen¢ pomoci
tim, ze do téhotenstvi vstoupi co v nejlepsim zdravotnim stavu. Takto mizeme piiznivé
ovlivnit i stav vyvijejiciho se plodu.

V téhotenské poradné o zenu pecuji porodnici a certifikované porodni asistentky.
Porodni asistentka ma v péc¢i o téhotnou Zenu nezastupitelnou Ulohu, jejimi hlavnimi
ukoly je péce o fyzicky stav gravidni Zeny, edukace o zdravych navycich v téhotenstvi,
ale i v péc¢i o sebe sama. V neposledni fadé by méla byt porodni asistentka schopna
identifikovat a redukovat rizikové faktory (1, 3).

Ptistup porodni asistentky by mél byt ke kazdé Zen¢ individualni, vzajemny vztah
by mél byt zaloZen na upiimnosti, jediné¢ tak je mozné docilit vztahu naplnéného
davérou, jez je nezbytny pro to, aby porodni asistentka mohla nahlédnout do nitra
Klientky. Pro praci porodni asistentky je dale velice dulezita schopnost empatie,
ta je predpokladem pro vzajemné porozuméni. Uméni naslouchat, hodnotit situace
objektivné, byt trpéliva a piesto vSe si zachovat profesionalni odstup, to jsou zakladni

vlastnosti kazdé porodni asistentky (4, 5).
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1.1.2 Téhotensky prukaz

Nezbytnou soucasti prenatalni péce je téhotensky prikaz. Jde o dokument, ktery ma
podobu malé knizecky, do niz se béhem celého obdobi, kdy gravidni zZena navstévuje
téhotenskou poradnu, zaznamendvaji veSkeré dilezit¢ informace o jejim zdravotnim
stavu a o stavu plodu. Né&které informace vyplituje porodni asistentka a jiné 1ékaf.
Podoba prikazky je pro celou Ceskou republiku jednotna a je majetkem téhotné,
kterdA by ji méla nosit neustdle u sebe. V piipadé, ze by dosSlo ke zdravotnim
komplikacim, které by souvisely ¢i nikoliv s t¢hotenstvim, jakykoliv 1ékai bude rychle
informovan o jejim zdravotnim stavu. T€hotnd Zena by tak méla mit ve své t¢hotenské
prukazce zalozené vysledky veskerych vySetfeni a méla by ji nosit spole¢né s ostatnimi
doklady (3, 2).

V téhotenském prikazu by nemély chybét identifikacni udaje, razitko gynekologa
spolu s kontaktem, telefonni ¢isla na rychlou zachrannou sluzbu, pfedpokladany termin
porodu, vétsinou je udavan termin dle mésicku, ktery se pocita od 1. dne posledni
menstruace a termin dle ultrazvukového vysetieni provadéného nejpozdéji do 14. tydne
gravidity. Dal§imi nezbytnymi udaji jsou informace tykajici se piedeslych téhotenstvi
a porodu, datum nastupu na matetskou dovolenou, anamnéza t€hotné, obsahujici nyn&;jsi
onemocnéni, détska a infekéni onemocnéni, gynekologickou anamnézu, operace, Urazy,
transfiize, abuizus tzn. alkohol, drogy, kouteni a kéva. V priikazu pro t¢hotné nalezneme
i t€lesnou vysku a hmotnost pied otéhotnénim - kontrola aktualni hmotnosti je souéasti
pravidelné provadénych vySetfeni v prenatalni poradné. Dale zde nalezneme zevni
panevni rozméry, zaznam od zubniho lékate, praktického lékatfe, zdznam o ptipadné
hospitalizaci a zdznam o psychoprofylaktické piipravé. Velmi dilezitymi udaji jsou
vysledky krevnich testdl, vysledky ultrazvukovych vysetteni, kontroly dé€lozniho Eipku

a zaznamy tykajici se polohy plodu (6, 7).
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1.1.3 Frekvence kontrol

Po prvnim vySetieni v poradné pro téhotné 1ékat urCuje miru piipadného rizika.
Miru uréuje dle ziskanych anamnestickych udaju a aktudlniho klinického nalezu.
Na zaklad¢ toho zafazuje Zenu do jedné ze tii skupin — téhotné s malym, stfedni
a vysokym rizikem.

Mezi t€hotné s malym rizikem fadime Zeny, jejichz anamnéza neobsahuje rizikové
faktory a vysledky laboratornich i klinickych vySetfeni v pribéhu gravidity jsou
fyziologické. U téchto Zen povazujeme graviditu za fyziologickou a dispenzarni
prenatalni péCe je poskytovana do 36. tydne téhotenstvi optimalné jedenkrat za mésic
tzn. v intervalu 4 - 6 tydnt, od 37. tydne téhotenstvi do terminu porodu je to jedenkrat
za tyden. U poterminové gravidity, dochazi na vySetieni dvakrat za tyden a na zacatku
41. tydne téhotenstvi je téhotna odeslana do zafizeni, kde se rozhodla rodit. V tomto
zatizeni pokrauje ambulantni péce. Po 41. tydnu tehotenstvi se podnikaji kroky
k ukonceni gravidity (7, 8).

U tehotnych se stiednim rizikem se objevuje zatizeni anamnézy rizikovymi faktory.
Klinickd a laboratorni vySetfeni jsou v potadku, ale vyzaduji opakovani. V tomto
pfipadé mluvime o rizikovém tehotenstvi a frekvence navstév se bude odvijet
od zdravotniho stavu Zeny. Pokud se v prubéhu sledovani objevi laboratorni vysledky,
jejichz hodnoty budou mimo hranice fyziologie, téhotna je zatazena do tieti skupiny.

Posledni tieti skupinou jsou zeny sVvysokym rizikem. Tyto Zeny mohou,
ale i nemusi mit v anamnéze rizikové faktory. Typické jsou patologické laboratorni
nebo klinické vysledky, které urCuji definitivni riziko. Do této skupiny jsou fazeny
i zeny, které maji medicinsky problém. Ten definuje riziko jiz na pocatku téhotenstvi.
V téchto ptipadech oznaCujeme t€hotenstvi jako patologické, frekvenci vySetieni
a navstév si stanovi oSetfujici gynekolog, péce bude zcela individualni dle charakteru

a zavaznosti stavu gravidni zeny (7).
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1.1.4 Pravideln4 a nepravidelnd vySeti‘eni

V prenatalni poradné se poskytuji dvé skupiny vysetieni. Prvni skupinou jsou
vySetfeni, kterd jsou provadéna pravidelné. Mezi tyto vySetfeni patii sbér udaji
do anamnézy, zevni vySetfeni t¢hotné, hmotnost, otoky, pfitomnost varixi na dolnich
koncetinach, méfeni krevniho tlaku a vySetfeni moci indika¢nim papirkem. VySetieni
mocCi je zaméfeno na pritomnost bilkovin, cukr, a ketolatek. DalSim pravidelné
provadénym vySetienim je od 24. tydne t¢hotenstvi detekce zndmek vitality plodu.
Ta se provadi stetoskopem pies sténu bfis$ni nebo Casto také Doptonem (nazyvéano také
jako Doppler). Dalsimi moznostmi, kterymi lze poslechnout srde¢ni ozvy plodu,
jsou ultrazvuk nebo kardiotokograf pouzivany od 38. tydne t€hotenstvi. Pii vétSing
navstév se provadi vnitini (vaginalni) vySetfeni t¢hotné zeny. Sleduje se pfitomnost
krvaceni, zanétlivy vytok a v neposledni fadé odtok plodové vody a stanoveni cervix
skdre - hodnoti smér, tuhost, délka a prostupnost ¢ipku a hrdla délozniho a vztah nejnize
ulozené c¢asti plodu ke kosténé panvi. Gynekologickymi zrcadly se vySetfuje zpravidla
pfi prvnim navs§tévé prenatalni poradny, v pokrocilejSich stadiich téhotenstvi
se pouzivaji pouze v nezbytnych ptipadech, napiiklad pokud zena krvéci (2, 9, 10).

Druhou skupinou jsou vysetieni nepravidelna. Provedeni téchto vysetieni je vdzano
na urcité obdobi v gravidité. Celkové vysetfeni t€hotné zeny by mélo byt provedeno
do 14. tydne téhotenstvi (14+0). Soucasti tohoto vyseteni je provedeni pravidelnych
vySetfeni a sepsani UpIné osobni anamnézy, ktera by méla obsahovat porodnickou,
menstruaéni, antikoncepéni, 1ékaiskou a chirurgickou anamnézu. Dale také anamnézu
rodinnou, psychosocialni a zdravotni anamnézu Zeny i partnera. Soucasti celkového
vySetfeni je také vystaveni té¢hotenské prukazky a v neposledni fadé podani informaci,
tykajici se zdravi, zivotniho stylu a pribéhu prenatalni péce. Kazda t€hotna Zena by
méla mit dostatek informaci o metodach screeningu nejcastéjSich vrozenych
vyvojovych vad plodu, o poskytovatelich téchto vySetfeni a samoziejmé formé financni
Uhrady. V soucasnosti je preferovan kombinovany screening, jedna se 0 spojeni
biochemického a ultrazvukového vySetieni, provadény v I. trimestru gravidity,

ktery ovSem neni hrazen z vetejného zdravotniho pojisténi (1, 7).
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Do 14. tydne gravidity se provadi laboratorni vysetfeni a ultrazvukové vySetieni.
Laboratorni vySeteni je v tomto obdobi zaméfené na stanoveni krevni skupiny matky
s urCenim RhD faktoru, screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek,
celkovy krevni obraz - to znamena zji$téni hodnot hematokritu, erytrocytd, leukocyti,
trombocytll a hemoglobinu. Déle se provadi sérologické vySetfeni na onemocnéni HIV,
HBsAg a TPHA a zméieni glykemie na la¢no. Ultrazvukové vysetieni je zaméfené na
uréeni pocétu plodu, vitalitu, biometrii a v pfipadé viceCetného téhotenstvi na urceni
chorionicity a amnionicity. Pfi biometrii se méfi CRL. Podle tohoto rozméru
se provadi datace gravidity, tedy urceni gesta¢niho staii plodu a stanoveni terminu
porodu.

Mezi 20. — 22. tydnem t€hotenstvi je provadéno dalsi ultrazvukové vySetieni
tentokrat zaméfené na morfologii plodu pro vylouéeni anomalii plodu, lokalizaci
placenty a mnozstvi plodové vody. Opét se kontroluje pocet plodu, vitalita a biometrie.
Tentokrat se méieni plodu provadi dle parametra BPD, HC, AC a FL (7).

Béhem 24. — 28. tydne tEhotenstvi je dlleZit¢é provedeni Oralniho
glukozo-toleran¢niho testu. Tento test se provadi u vsech téhotnych Zen k vylouceni
gestaténiho diabetu. Zeny svysokym rizikem vzniku gestaéniho diabetu a Zeny,
u nichz je vl trimestru jednou hodnota glykemie (méfena nala¢no) vyssi
nez 5,6 a podruhé niZsi nez 5,6 by mély podstoupit OGTT jiZ v L. trimestru t€hotenstvi.
Opakovani testu by mélo probéhnout v prubchu tehotenstvi i v ptipadé negativniho
vysledku vySetieni. Test se provadi tak, Ze t¢hotné Zen¢€ je na lacno peroralné podano
75 g glukdzy. Jesté pred podanim glukézy je zméfena hladina glukdzy
na la¢no — hodnota by neméla piesahovat 5,6 mmol/l. Po dvou hodinach po podani
glukdzy se méteni opakuje - hodnota by méla byt mensi nez 7,7 mmol/l. Staci, aby byla
zvySena jedna jedina hodnota, a vysledek je povazovan za patologicky. Pokud ma Zena
na lacno hodnotu glykemie vice nez 7,0 mmol/l neni potieba OGTT provadeét,
protoze tim je diagnoza diabetu vice nez jasna (2, 7, 11).

Vitydnu 27 + 1 — 28 + 0 se provadi u RhD negativnich Zen profylaxe RhD

aloimunizace. Jde o preventivni podani anti-D imunoglobulint.
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Dalsi laboratorni vySetfeni se provadi vtydnu 27 + 1 — 32 + 0. Pfi tomto
laboratornim vySetfeni se provadi odbér krve na celkovy krevni obraz, kdy se opét
zjistuji pocCty erytrocytl, leukocytli, trombocytl, hladina hemoglobinu a hodnota
hematokritu.

Tteti ultrazvukové vySetfeni je obvykle provadéno v 30. — 32. tydnu téhotenstvi.
Sleduje se vitalita plodu a biometrie - méii se BPD, HC, AC a FL. Zkontroluje
se poloha plodu, mnozstvi plodové vody a také lokalizace placenty (7).

V obdobi mezi 35. — 38. tydnem téhotenstvi se provadi vySetfeni, zaméfené
na streptokoky skupiny B. Jedné se o kultiva¢ni vySetieni vzorku odebraného z pochvy
arecta. Vytér se provadi jen jednou Stétickou, kterd se ndasledné umistuje
do transportniho média. VySetieni by mély podstoupit vSechny gravidni Zeny.
Vyjimkou jsou vSak Zeny, které mély v prib&hu téhotenstvi GBS pozitivni Kultivaci
moci. Vysledky vysetfeni je nutné zaznamenat do téhotenské prikazky. V piipadé
pozitivity se v priabéhu porodu provadi antibioticka profylaxe (7, 12).

Od 38. tydne tehotenstvi je vSem Zenam provadén kardiotokograficky non-stress
test. Tento test se provadi pomoci specidlniho pfistroje nazyvaného kardiotokograf
a umozinuje kontrolu nejen srde¢ni cinnosti plodu, ale i kontrolu pohybl plodu
a monitoraci stahti dé€lozniho svalstva. Tyto tfi zminéné fenomény zaznamenava
graficky, u srde¢ni ¢innosti dokonce nabizi i akustické sledovani. Provadi se jedenkrat
tydné do terminu porodu. Pokud Zena pienasi tak se tento test (pouze Vv piipadé,
ze zaznam je fyziologicky) provadi dvakrat tydné. V téhotenstvi je monitorace plodu
pomoci kardiotokografu velice dulezita, jelikoz slouzi k posouzeni jeho zdravotniho
stavu a pomaha pfi odhalovani rtiznych problému, které gravidni Zena nemusi vnimat.

Jde ptedevsim o kvalitu ¢innosti placenty (3, 7, 8).
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1.2 Prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad plodu

Pojmem prenatdlni diagnostika se oznaCuje soubor vySetfeni, slouzici
K vyhledavani gravidnich Zen se zvySenym rizikem narozeni plodu s vrozenou
vyvojovou vadou. Zaméfuje se na t€hotenstvi, U nichz se jiz vrozena vyvojova vada
plodu vyskytuje.

Co se ty¢e vyskytu vrozenych vyvojovych vad v Ceské republice, tak postizeno
nékterou z nich je 3 — 5 % plodu. Tyto vady jsou ruzné zavazné, nékteré z nich mohou
byt az neslucitelné se zivotem. K nejéastéj$im a nejznaméj$im vrozenym vyvojovym
vadam patii Downlv syndrom, jednd se o0 trizomii 21. chromozomu.
Déle Pataiv syndrom - trizomie 13. chromozomu a Edwardsuv syndrom — trizomie
18. chromozomu. Klinefelteriv syndrom se vyskytuje jen u muzii a vyznacuje
se nadbytecnym poctem chromozomu X. Muz bude mit 3 chromozomy
(dva X a jeden Y). Turneruv syndrom postihuje pouze Zeny a jedna se o absenci
chromozomu X. VSechna tato onemocnéni fadime mezi vady zpisobené
chromozomalni aberaci. Velmi vyznamnymi jsou z vrozenych vyvojovych vad i defekty

neurdlni trubice a defekty stény biisni (3, 13, 14).

1.2.1 Screeningové vySetrovaci metody

Hlavnim ,,ndstrojem* v prenatalni diagnostice jsou screeningova vysetfeni, ur€ena
vSem téhotnym zenam. Jedna se o ultrazvukovy screening a biochemicky screening,
ktery se provadi z krve t€hotné zeny. Vysledek screeningu umozni odhalit Zeny,
u kterych je pravé zvyseneé riziko vyskytu vrozenych vyvojovych vad. Pozitivita téchto
vySetieni jeSté nepotvrzuje poSkozeni plodu. V tomto piipadé byva zena odeslana
na specializované pracovisté ke genetickému vySetfeni. Genetik navrhne dal$i postup
a provede potiebna vySetfeni, ktera mu pomohu stanovit konecnou diagnoézu.
Tato vySetfeni ovSem nejsou povinna a zalezi pouze na Zen¢, zda se je rozhodne

podstoupit nebo je odmitne. Metody diagnostiky, vrozenych vyvojovych vad,
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Které se v soucasnosti nejéastéji vyuzivaji, jsou piedev§im invazivniho charakteru.

Z tohoto duvodu piinaseji urcita rizika pro plod i matku (9, 14).

1.2.1.1 Kombinovany test

Kombinovany test je vySetfeni provadéné v I. trimestru gravidity. Doposud neni
hrazen zdravotnimi pojiStovnami a téhotna zena si tedy toto vySetieni musi uhradit
Sama.

Jedna se o spojeni biochemického vysetfeni krve a ultrazvukového vySetteni plodu.
Prakticky tento test probiha tak, Ze porodni asistentka vyplni zadanku, na kterou musi
dopsat hodnoty z ultrazvukového vySetieni a provede odbér krve od matky. Ten slouZi
ke zjisténi hladiny specifického téhotenského plazmatického proteinu (PaPP-A).
Odbér je mozno provadet od 10. tydné téhotenstvi, presnéji v obdobi 10 + 0 az 11 + 3.
Pokud je zjisténa pfili§ nizka syntéza PaPP-A, nasleduje méfeni $ijového nebo-li
nuchalniho projasnéni (NT), které se provadi pomoci ultrazvuku. Snizena hladina
PaPP-A byva doprovodnym ukazatelem téhotenstvi s vyvojem plodu postizenym
Downovym syndromem (15, 16, 17).

1.2.1.2 Triple test

Triple test je ureny Zenam, kterym nebyl proveden kombinovany screening
v I. trimestru téhotenstvi, naptiklad z finan¢nich dtvodi. Jde o test, jehoz podstatou
je zjisténi hladin tii dulezitych biochemickych latek a to alfafetoproteinu (AFP),
lidského choriogonadotropinu (HCG) a nekonjugovaného estriolu (UE3). Tyto latky
jsou vyuzivany opét k odhaleni chromozomalnich aberaci plodi vcéetné¢ Downova
syndromu. Riziko vrozené vyvojové vady je pocitano i s ohledem na vek t€hotné zeny.

AFP je velmi dualezitym markerem, jeho sniZzend hodnota poukazuje na riziko

tézkych chromozomalnich aberaci. Naopak zvySena hladina byla prokazana
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U defekti neuralni trubice (spina bifida) a predni stény bfiSni (gastroschisis).
Tyto anomalie lze 100% vylou¢it pomoci podrobného ultrazvukového vySetteni.
ZvySena hladina AFP se projevuje také u trizomie chromozomu 16, ktera je neslucitelna
se zivotem plodu a vyskytuje se u spontannich potratt. Idedlnim obdobim pro ziskani
krevniho vzorku od matky je obdobi od tydne 14 + 0. Pfi pozitivnim vysledku
se pristupuje k dal§im vysSetfenim, nejcastéji Kk odbéru plodové vody - aminocentéze.

Tento postup plati pro vSechny neinvazivni screeningové metody (15, 17, 18, 19, 20).

1.2.1.3 Integrovany test

Jde o screeningové vySetteni, které je zaméfeno na zachyt chromozomalnich vad,
tedy i na velice znamy Downtv syndrom. Integrovany test je nejefektivnéjsi testem,
ktery je v naprostém souladu s doporuc¢enimi svétovych gynekologicko-porodnickych
spole¢nosti o provadéni screeningu fetalnich chromozomalnich aberaci. Vsechna tato
doporuceni vychazeji z principi mediciny zalozené na dukazech (Evidence Based
Medicine) (18).

Pii tomto vySetfeni, dochazi ke spojeni vysledki kombinovaného testu
provadéného v 1. trimestru a vysledkd triple testu provadéného v Il. trimestru
t€hotenstvi. Riziko vyskytu vrozené vyvojové vady je pak pocitano pocitaovym
programem. Pokud jsou vysledky nepfiznivé, neni pfitomnost vrozené vady plodu
100%. T¢hotna Zena by Vtomto piipadé méla podstoupit dalsi vySetfeni. VéEtSinou

se ptistupuje k odbéru plodové vody ¢i podrobnému ultrazvukovému vysetieni (15).
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1.2.1.4 Sérum integrovany test

U sérum integrovaneho testu se provadi pouze biochemické vysetteni krve a méteni
nuchalniho projasnéni je vynechano. Odbér krve ke zjisténi hladiny PaPP-A se provadi
Vtydnu 10 + 0 az 11 + 3. Dalsi odbér krve je provadén od 14. tydne gravidity
a je zaméren na hodnoty AFP, HCG a uE3. Pokud nelze provést méfeni NT, naptiklad
neni-li pfitomen akreditovany Iékai v sonografii, jde o nejlep$i zplisob testovani.
V JihoGeském kraji je Centrum lékaiské genetiky, jez sidli v Ceskych Budg&jovicich,

jedinym zafizenim, kde maji akreditovaného sonografistu (15, 18).

1.2.1.5 Nuchalni translucence

Nuchalni translucence (NT) nebo také $ijové projasnéni je ultrazvukové vysetieni.
Béhem vysetieni se méti objem lymfatické tekutiny, kterd se hromadi pod kuzi v zadni
Casti krku plodu. NT se provadi v I. trimestru téhotenstvi, idealné¢ v obdobi tydne
11 +0az 13 +6. Jde o obdobi, kdy dochazi k vyvoji lymfatického systemu.

Méfeni se provadi ve vétSing€ piipadl pres sténu bii$ni. Za $patnych akustickych
podminek  Ize  zvolit pfistup  transvagindlni. Pfi  naméfeni  hodnoty
vice nez 3 mm se uvadi az 10% riziko vyskytu tézké abnormality plodu.
Jestlize je naméfena hodnota 6 mm, je riziko 90%. Ve vétSiné ptipadi se jedna
0 Downidv syndrom a jiné chromozomalni abnormality, méné casto o kardialni
a neuromuskularni poruchy (21, 22).

Kromé §ijového projasnéni se nékdy sleduje i délka nosni kosti (NB — nasal bone).
U Downova syndromu dochdzi kromé mentdlni retardace k strukturdlnim zménidm
a to kdefektim hlavy, srdce a gastrointestinalniho traktu. U 65 az 70 % plodd
s Downem chybi nosni kost. Pravé z tohoto divodu se u né€kterych plodu pfistupuje

k pozorovani osifikace nosni kosti (20, 22).
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1.2.1.6 Ultrazvukovy screening

Screeningovd ultrazvukova vySetfeni jsou zaméfena na zjiSténi zavaznych
malformaci plodu. Ty ovliviiuji strukturu i funkci organi nezbytnych pro Zivot
plodu - srdce, ledviny, mozek a patef. Vysledek ultrazvukového vysetieni je z velké
¢asti zavisly nejen na zkuSenostech l¢kare, ale také na kvalité pouzivaného pristroje.
Pokud se objevi n&jaké nejasnosti, 1€kat vySetfeni opakuje a zenu nasledné odesila
na specializované pracovisté k provedeni podrobného ultrazvukového vySetieni (23).

VySetieni, pomoci ultrazvukového pfistroje, nevyzaduje zvlastni ptipravu. Porodni
asistentka pomutze Zenu ulozit na vySetfovaci lizko do polohy na zadech. Lékar provede
pfes sténu bfiSni ultrazvukové vySetfeni, které neni =zatézové pro plod
ani matku (17).

Prvni screeningové ultrazvukové vySetfeni se provadi v obdobi 18. az 20. tydne
téhotenstvi. Provadi se kontrola po¢tu plodu, vitality plodu a velikosti plodu. Zhodnoti

se mnozstvi plodové vody, ulozeni placenty a v neposledni fadé¢ hlavné podrobna

anatomie plodu — hlava, oblicej, krk, hrudnik, srdce, bfiSni dutina, patef
a koncetiny (24).
Druhy ultrazvukovy screening se provadi v 30. — 32. tydnu téhotenstvi.

Opét se zkontroluje vitalita plodu a navic se kontroluje jeho poloha. Hlavnimi
sledovanymi parametry jsou mnozstvi plodové vody, rist plodu a placenta (25).
Mnozstvi plodové vody je velmi dilezitym ukazatelem, jelikoZz zménéné mnoZstvi
je az v15 % spojeno sanomalii plodu ¢i dokonce onemocnénim téhotné zeny.
Pokud 1ékat zjisti polyhydramnion (nadbytek plodové vody), mize to poukazovat
na celou fadu pfi¢in, které mohou vzniknout jak ze strany plodu, tak ze strany matky.
Nejcastéji se jedna o poruchy uzavéru neuralni trubice (spina bifida, anencefalus),
atrézie traviciho ustroji nebo také o infekéni onemocnéni matky - toxoplazmoéza
a cytomegalovirus. ZvySené mnozstvi plodové vody se muze projevit i u diabetu
mellitu, Rh inkompabilit¢ a vneposledni fadé u viceCetného téhotenstvi.

Naopak oligohydramnion (snizené mnozstvi plodové vody) byva casto béhem
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t€hotenstvi spojovan s intrauterinni ristovou retardaci (IUGR), ale také s malformacemi
plodu, napiiklad s plicni hypoplazii, obstrukci uretry, agenezi ledvin (20).

Rust plodu se sleduje z toho divodu, Ze jeho zménou se projevuji nejen Systémoveé,
ale také funkéni poruchy plodu a primarni ristové vady. Poruchy rhstu se mohou
projevit jako asymetricky rust plodu, kdy mize jit napiiklad o asymetrickou IUGR,
hydrocefalus ¢i mikrocefalie. Urychleny rtast se projevuje u diabetické fetopatie
a proporcionalni zpomaleni ristu mtze byt ukazatelem symetrické IUGR. IUGR byva
spojena s funkénimi a systémovymi vadami plodu, které jsou casto zjistény

az po porodu (20).

1.2.2 Invazivni diagnostické metody vrozenych vyvojovych vad

Invazivni vySetfovaci metody umoznuji ziskat vzorek tkané plodu pro urceni
¢1 upfesnéni diagnézy. K invazivnim vySetfovacim metodam se pfistupuje
hned z né€kolika divodd - pifi nepfiznivém vysledku ultrazvukového screeningu,
na zakladé anamnézy (rodinné, osobni, porodnické, socialni) a nejcast&jsi indikaci
invazivniho vySetfeni byva pozitivita biochemického screeningu na chromozomalni
aberace plodu (20, 17).

Mezi Casto pouzivané metody invazivni prenatalni diagnostiky patii aminocentéza,

biopsie choria, pozdni biopsie choria, kordocentéza, odbér vzorku fetalnich tkani (2).

1.2.2.1 Amniocentéza

Amniocentéza (AMC) je vyseteni, béhem néhoz je provedena punkce pies sténu
bfisni za ultrazvukové kontroly. Cilem AMC je dostat se do amnidlni dutiny a odebrat
vzorek plodové vody pro genetické vysetfeni. Provadi se ve Il. trimestru, zpravidla
od 15. tydne té€hotenstvi. Poté uz se amniocentéza mize provést kdykoliv prib&hu

t€hotenstvi (26, 13).
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Nejcastéjsi indikaci aminocentézy je vék Zeny nad 35 let, vék muze nad 50 let,
pozitivni screening V pfedchozim obdobi gravidity a piedeSlé narozeni ditéte
s genetickou vadou. Je-li jeden zrodi¢u zatizen genetickou vadou, ma-li matka
vrozenou poruchu metabolismu ¢i byly zjisténé morfologické abnormality béhem
ultrazvukového vysetieni je to také duvod pro indikaci AMC (13).

T¢hotnad zena musi byt fadn¢ poucena o vSech komplikacich, které mohou nastat.
Ze strany matky hrozi riziko vzniku infekce a bezprostiednich komplikaci, kam fadime
krvéceni, bolest, ¢asteéné odtékani plodové vody. Pokud je zena Rh negativni, musi
ji byt aplikovany anti-D imunoglobuliny, aby se pfedeslo vzniku aloimunizace.
Ze strany plodu je riziko potratu. U amniocentézy je riziko abortu 0,5% az 1% (14).

Zakrok provadi pouze zkuSeny Iékai =za asistence porodni asistentky,
ktera se postara o piipravu sterilniho a nesterilniho stolku. Na sterilni stolek pfipravi
jednorazovou jehlu délky 9 — 12 cm, stiikacku o objemu 2 ml a 20 ml, tampony,
podavkové klest¢ a rukavice. Nesterilni stolek by mél obsahovat emitni misku,
dezinfekéni roztok, néaplast a box se tiemi zkumavkami na odbér plodové vody.
Porodni asistentka se dale stara o zajisténi ultrazvukového pfistroje a ulozeni pacientky
do potiebné polohy (26).

Cely zékrok se provadi za aseptickych podminek, obvykle bez podani anestézie.
Existuje v§ak moznost aplikace anestezie lokalni. Po zavedeni jehly se nejdiive odebere
1 ml plodové vody, tento vzorek se nepouziva kvili mozné kontaminaci matefskymi
buiikami. Nasledné je odebrano 20 ml, toto mnozstvi je rozdéleno do tii zkumavek
a odeslano ke genetickému vySetieni. Po ukonéeni zakroku je dulezita kontrola mista
vpichu a srde¢ni ¢innosti plodu. Zakrok se provadi ambulantngé, Zena zistava
jesté 1 - 2 hodiny lezet na oddéleni a az poté odchazi domu, kde by méla po cely den
dodrzovat klidovy rezim (13, 14, 26).
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1.2.2.2 Biopsie choria

Biopsie choria (chorion villus sampling - CVS) je jednou z dalsich diagnostickych
metod vyuzivanych k odhalovani chromozomalnich aberaci plodu. Indikace
pro toto vySetieni jsou stejna jako u AMC, nejcastéjsi je vSak veék tehotné (21, 27).

Jde o vysetteni, jehoz podstatou je ziskat plodové buiiky z ¢asti placenty, choria.
Chorium nebo-li choriové klky a plod obsahuji shodnou genetickou informaci.

Oproti aminocentéze je mozné biopsii provadét diive a to jiz od ukoncéeného
9. tydne t€hotenstvi, coz je obrovska vyhoda piedevsim pro Zeny, u kterych hrozi
zvySené riziko poskozeni plodu. Tyto zeny nemuseji Cekat az do 15. tydne
na aminocentézu, tkan zchoria se muze odebrat téméi ihned. Pokud se potvrdi

CVS se provadi dvéma postupy. Prvni mozny postup je transabdominalni.
Jde o Castéjsi pristup, ktery je velmi podobny aminocentéze. K odbéru tkané se pouziva
i stejnd jehla jako kodbéru plodové vody. Druhy nabizeny postup se provadi
transcervikalngé, to znamend, ze pozadovany materidl ziskdme pies delozni hrdlo.
U této metody 1ékat zavadi do pochvy gynekologické zrcadla, kterda mu umozni ptistup
k d€loznimu Cipku. Nasledné zkontroluje ultrazvukovym pfistrojem ulozZeni placenty
a tenkym specialnim katetrem odebere vzorek z choriovych klk. Vybér z téchto dvou
uvedenych postupil je zavisly na nékolika hlediscich, pfedevS§im na uloZeni placenty,
zkusenostech a preferencich 1ékaie, ktery vysetieni bude provadét (23, 27).

Dalsi vyhodou biopsie choria je rychlejsi ziskani vysledki vySetieni nez je tomu
u aminocentézy. U amniocentézy je nutna kultivace odebranych bunék,
kterd trva 10 dnti i vice (2, 13).

Tato metoda je kontraindikovana pro Zeny obézni, S drdzdivou délohou, krvacenim,
abortem imminens. Kontraindikaci je i plny mocovy méchyt a stfevni klicky
pred sténou délozni. Te&hotnd Zena by méla mit opét dostatek informaci o vzniku
moznych komplikaci. Témi jsou krvaceni, riziko vzniku infekce, odtok plodové vody,
Rh aloimunizace a v neposledni fadé muze dojit k elevaci AFP v krvi matky.

Riziko abortu po provedeni CVS je srovnatelnd s AMC (14).
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1.2.2.3 Pozdni biopsie choria

Pozdni biopsie choria (CVS) nebo-li placentocentéza, je dal$i moznou metodou
invazivni prenatéalni diagnostiky. Provadi se v Il. a Ill. trimestru téhotenstvi a cilem
je odbér vzorku z placenty. Plati pro ni vSechna pravidla jako pro biopsii choria
v | trimestru. Jedinou vyjimkou je, ze vtomto pokrocilém stadiu t€hotenstvi

se nepouziva transcervikalni pfistup (14, 20).

1.2.2.4 Kordocentéza

Pii kordocentéze (KDC) se provadi odbér pupecnikové krve z vena umbilicalis.
Kordocentéza slouzi pro stanoveni karyotypu plodu, tedy k odhaleni chromozomalnich
abnormalit. Déle slouzi k wurCeni infekénich prvkd a indikaci mize
byt také hematologické vysetieni plodu a diagnostika disproporcionalnich dvojcat.

Je-li vykon provadén zkuSenym Iékatem, jde o vysoce bezpecny vykon.
Riziko kordocentézy je totozné s rizikem aminocentézy (14, 20).

Tuto metodu lze provadét od 20. tydne gravidity. V této dob¢€ uz je vena umbilicalis
dobfe viditelna na ultrazvuku. Samotny odbér probiha za sterilnich podminek
a to transabdominaln¢ pod ultrazvukovou kontrolou. Zpravidla se odebira
1 az 2 ml krve, nejlépe v oblasti iponu pupecniku na placentu. Pokud je tento Upon
Spatné viditelny provadi se KDC na volné kli¢ce pupe¢niku ¢i v misté uponu pupecniku
na plod. Vysledky jsou zndmy béhem dvou az tii dna (13, 14).

NejcastejSimi komplikacemi této metody jsou drazdiva déloha, n€kdy az zahajeni
délozni ¢innosti a bradykardie plodu. Riziko vzniku bradykardie, v souvislosti
s provedenym vykonem, stoupa v 33. tydnu téhotenstvi. Dokonce muze dojit
az ke wvzniku transplacentarniho hematomu nebo k abrupci placenty v ptipadé
transplacentarniho ptistupu. Dalsi komplikaci muze byt krvaceni z arteria umbilicalis

(dojde-li k jejimu napichnuti), infekce a pred¢asny odtok plodové vody a potrat (14).
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1.2.2.5 Biopsie jater, kiiZe a svali plodu

V tomto piipad¢ jde o metodu, ktera se v dnesni dobé moc nevyuziva. Biopsie jater,
ktize ¢i svalli plodu se voli pouze tehdy, kdyz je vySetieni choria ¢i plodové vody
nedostacujici pro urCeni diagnézy. Diive se biopsie provadéla pomoci fetoskopu
a riziko potratu se pohybovalo kolem 5 %. Dnes se provadi pod ultrazvukovou
kontrolou a riziko je niz8§i. Pro odbér se pouzivaji specialni pomucky, bioptické
klest¢ a vodici jehla. Ziskany vzorek je pak nasledné odeslan k histologickému
vySetieni (16, 20).

1.2.3 Neinvazivni diagnostické metody vrozenych vyvojovych vad

Neinvazivni diagnosticka metoda, jeZ slouzi k odhaleni vrozenych vyvojovych vad
plodu, spociva v odbéru matéina krevniho vzorku. Odbér provadi porodni asistentka
a nasledn¢ pak vzorek odesild do specializované laboratofe ke zpracovani.

Jedinou neinvazivni metodou, kterou Ize v soucasné dob¢ vyuzit je Prenascan. (29).

1.2.3.1 Prenascan

Jde o novou metodu vySetieni zavaznych chromozomalnich aberaci a to Downova,
Patauova a Edwardsova syndromu. Jiné chromozomalni aberace nelze pomoci tohoto
vySetieni odhalit. Lze ho provadét jiz od 12. tydne az do 20. tydne t€hotenstvi.
Utinnost vysetieni je u Downa 99, 91 %, u Edwardsova syndromu
98,79 % a u Patauova syndromu 98,7 %. Vysledky jsou znamy do 3 tydni od provedeni
vykonu. V ptipadé pozitivity testu se doporucuje postoupit dalsi vysetieni - AMC.
Prenascan je spoleénym projektem Asociace center lékaiské genetiky Ceské republiky
a neni zatim hrazena zdravotnimi pojistovnami. Cena vykonu je 13950 korun.

V jiznich Cechach je toto vySetieni provadéno pouze v Centru lékaiské genetiky (29).
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1.3 Role porodni asistentky

Povolani porodni asistentky je, stejné¢ tak jako ostatni zdravotnickd povolani,
velmi naro¢né. K vykonu tohoto povolani je nutné mit urcité osobnostni piedpoklady.

K tomu, aby mohla porodni asistentka plnit svou roli Gspésné, je dulezité realizovat
tii dulezité piistupy. Jedna se o kolektivni orientaci, kdy porodni asistentka
upiednostiuje klientéiny potieby pied svymi vlastnimi. Univerzalismus, podle néhoz
se porodni asistentka chova ke vSem klientkam stejn¢€ a zadnou z nich neupiednostiiuje.
Poslednim pfistupem je emociondlni neutralita, kdy by méla byt porodni asistentka

schopna drzet své emoce pod kontrolou (30, 31).

1.3.1 Definice porodni asistentky

Mezinarodni definice porodni asistentky, byla vytvoiena Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO), Mezinarodni konfederaci porodnich asistentek (IMC) a Mezinarodni
federaci gynekologli a porodnikti (FIGO). Nyngjsi znéni bylo pfijato na kongresu
Mezinarodni konfederace porodnich asistentek v roce 2005. Dle této definice je porodni
asistentka osoba, ktera uspésné ukoncila vzdélavaci program, ktery je uznavany v dané
zemi a tim doséhla k ziskdni pozadované kvalifikace. Porodni asistentka je uznavana
jako pIné zodpovédny zdravotnicky pracovnik, poskytujici pééi zenam v obdobi
téhotenstvi, porodu, Sestinedéli a poskytujici pé¢i novorozenctim i kojenctim.

Péce porodni asistentky zahrnuje prevenci a péci v pribéhu fyziologického porodu,
kdy porod vede na svou vlastni zodpovédnost. Dale zahrnuje zajisténi lékaiské
nebo jiné vhodné pomoci a provedeni vSech opatfeni nutnych pfi mimofadné naléhavé
situaci. Porodni asistentka hraje dilezitou roli v oblasti vzdélavani zen, jejich rodin
a komunit. Tato ¢innost zahrnuje ptredporodni piipravu, pFipravu na rodi¢ovstvi.
Zasahuje 1 do oblasti zdravi zen, sexudlniho a reproduktivniho zdravi i do oblasti péce
o dité. Svou ¢innost porodni asistentka vykonava v domacim prostiedi, v ambulantnim

zatizeni, nemocnici, klinice ¢i zdravotnickém stredisku (32).
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1.3.2 Psychologie porodni asistentky

Prace porodni asistentky klade velké naroky na odbornost, do niz fadime odborné
védomosti, znalosti postupi u riznych vykoni a jejich praktické zvladani.
Porodni asistentka musi umét zachazet s moderni technikou, byt kreativni, flexibilni,
pohotova a rychla. V neposledni fadé musi zvladani prvni pomoc a zachovavat
povinnou mléenlivost ve vécech pracovnich. Velké naroky klade prace porodni
asistentky dale na znalosti z psychologie osobnosti, pedagogiky, prava a zakladu
sociologie. Kazda porodni asistentka by méla byt schopna fesit konflikty v socialni
skupiné a ve spole¢nosti, znat vyznam procesu socializace, socialniho uceni, vyznam
spolecenské role, skupinovych norem, hodnot a ideélu pro socialni skupinu. Ma naroky
na zéklady ekonomiky, tim je mysleno hospodafeni s materialem, Setrné zachéazeni
S piistroji, nastroji a uméni zachazet dobte s casem (30).

K vykonu povolani porodni asistentky je nutné mit urcité osobnostni predpoklady.
Jde o tvurci pristup, pomoci kterého je porodni asistentka schopna fesit rizné tkoly
a problémy, dale o dostate¢nou kriticnost a sebekriti¢nost a uréitou miru empatie.
Dulezité je téz vystupovani. To by mélo byt klidné, ne povySené, s pohotovymi
reakcemi, rozvazné a ptiméiené sebevédomé. Porodni asistentka by méla mit smysl
pro humor, ne v8ak piehnany optimismus, ten by naopak mohl vzbouzet nedavéru (31).

Samotny pracovni vykon porodni asistentky mize byt ovlivnén mnoha faktory.
Mezi tyto faktory patii charakterové vlastnosti porodni asistentky, vzdélani a ochota
se stale vzdélavat, pracoviste a jeho vybaveni, mezilidské vztahy na pracovisti, moznost
kariérového vzristu, finanéni ocenéni a pochvala. DalSimi faktory, které mohou
vykonavat c¢innost porodni asistentky, jsou prava zdravotnikl, prava pacientl,
spolecenské prestiz povolani, zdravotni a psychicky stav porodni asistentky, motivace
pro préci, organizacni a moralni schopnosti vedouciho pracovisté.

Usp&iné a spokojené vykonavani prace porodni asistentky je zavislé
na profesionalni adaptaci. Pojem profesionalni adaptace znamenéa schopnost zvladat své
emoce, byt motivovan pro volbu povolani, mit znalosti z psychologie nemocného

a v neposledni fadé také umét relaxovat (30).
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1.3.3 Vztah porodni asistentky a klientky

Vztah mezi porodni asistentkou a Klientkou by m¢l byt zaloZen na vzajemné duvéie
a respektu. Porodni asistentka by meéla uznavat osobnost klientky ve vSech jejich
uctou a pln¢ respektovat klientiny prava, nenechat se negativné ovliviiovat vékem
pohlavim, osobnosti Kklientky a zachovavat Uctu Kk individualnimu zivotnimu stylu
a hodnotovemu systému. DalSim tkolem porodni asistentky je hdjit klientéino pravo
na ochranu soukromi a informaci davérné povahy.

Porodni asistentka, poskytuje klientce oporu, porozuméni a pe€uje o jeji dusevni
stav. Méla byt vzdy osobou, ktera ma pochopeni pro problémy svych klientek
a méla by se pokusit tyto problémy s toleranci a laskavosti vyfesit. Méla by mit snahu
0 navazani pozitivniho vztahu sklientkou, snazit se snizit jeji strach a tuzkost.
Jednéni s klientkou by mélo byt ohleduplné, taktni a odborné. Porodni asistentka
by méla poskytnout dostatek informaci vradmci svych kompetenci a vhodnou
komunikaci snizit klientéiny obavy, uzkost, pocity nejistoty a emociondlni labilitu.
Zaroven by také méla dodrzovat zasady profesionalniho chovani a jednani. S klientkou
by méla jednat vzdy jako s rovnocennou osobou (31).

Neodmyslitelna, v praci porodni asistentky, je profesionalni empatie.
Empatie je schopnost umét se vcitit do pocitl, prozivani a jednani jiné osoby.
Je soucast emocni inteligence a lze ji rozvijet v pribéhu zivota ndcvikem.
Jedin¢ v pripad¢, ze porodni asistentka porozumi klient€inym pocitim, chovani

a prozivani, miZe byt klientka spokojena s jeji praci, jedndnim a chovanim (30).
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1.3.4 Eduka¢ni ¢innost porodni asistentky

Edukace v porodni asistenci se zamétuje na piedchazeni nemoci, udrZzeni nemoci
navraceni zdravi a také ma vést osobu ke zkvalitnéni zivota. Vyznamnou ulohu
ma edukace v ramci primarni, sekundarni i terciarni pééi. Pojem edukace nelze chapat
pouze jako jednordzové predani informaci, ale jde o dikladné pfipraveny a provedeny
edukacni proces, jehoz cilem je dosdhnout kvalitativnich i kvantitativnich zmén
ve védomostech, dovednostech, ale téz v postojich, navycich a hodnotové orientaci
u edukovaného jedince. O tom, zda klientka pifijme poskytovanou pomoc, rady
¢i navrhy rozhoduje ona sama. Docilit toho, aby si klientka uvédomila nutnost zmény
a chtéla se tak podilet na procesu zmény, je zavislé na velkém profesionalnim umeéni
porodni asistentky. Z tohoto duvodu patii edukace porodni asistentky mezi jednu

Porodni asistentka edukuje Vv prenatalni poradné klientku piedev$im o zdravych
navycich a o pééi o sebe samu. V rdmci se stravovanim pouci porodni asistentka
klientku o slozeni a mnozstvi stravy. Strava by méla byt dobfe stravitelna rozdélena
do péti az Sesti porci a klientka by méla byt porodni asistentkou upozornéna
na nevhodnost drzeni redukéni diety, ktera by mohla vyvolat pted¢asny porod.
Nevhodné je ovSem také pfijimani hyperkalorické stravy, jez by mohla zptsobit vznik
preeklampsie, gestacniho diabetu ¢i obezity.

V oblasti vyprazdiovani, je dilezité informovat klientku o dilezitosti pravidelného
vyprazdilovani mocového méchyie, coZ je prevence asymptomatické bakteriurie
a upozornit na fyziologické sniZeni kapacity mocového méchyie v t¢hotenstvi.
Dulezita je 1 péfe o vyprazdhovani stfev. V téhotenstvi dochazi k zacpé,
coz je fyziologicky jev. Klientka by méla mit dostatek informaci 0 nevhodnosti uzivani
silnych laxativ, méla by byt pou¢ena o potravinach s vysokym obsahem vlakniny a piti
mineralnich vod, které mohou pomoci pfi vyprazdinovani stolice.

Porodni asistentka podava klientce informace o télesné aktivité a spanku.
Téhotna Zena by meéla vyloucit jakoukoliv nadmérnou télesnou zat€z a sporty,

které jsou doprovazené otiesy a kde hrozi pady ¢i udery do bficha jsou pro t€¢hotnou
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zenu nevhodnd. Pro t€hotné je dilezity pravidelny a dostatecny nocni spanek, alespon
osm hodin.

Poucit klientku je dulezité 1 v oblasti télesné hygieny. V téhotenstvi je zcela
nevhodné koupani ve vané, hrozi piehfati organismu a rizné genitalni infekce.
Pfi péci o genital by zena méla pouzivat neparfemovand mydla. Vhodna je zvySena péce
0 chrup a v druhé poloviné t€hotenstvi i o prsni bradavky.

Dalsimi dilezitymi oblastmi, o kterych by méla byt téhotnd Zzena porodni
asistentkou edukovana jsou cestovani, oblékani, pohlavni styk a také abdzus,
kdy jakékoliv pfijimani navykovych latek negativné ovliviuje té¢hotenstvi (1, 2).

Porodni asistentka edukuje t€hotné i v souvislosti s prenatdlni diagnostikou
vrozenych vyvojovych vad plodu. Od porodni asistentky ziskaji klientky informace
ohledné mista a ¢asu vySetfeni, dozvi se od ni, co si s sebou na vySetieni maji pfinést.
Vzdy ssebou téhotné piinaseji téhotenskou prikazku, dale piedkladaji vysledky
predchozich vysetfeni a V ptipadé€, Ze je zena odesldna na specializované pracovisté,
méla by mit s sebou navic doporuceni ke konzultaci ¢i vySetieni. Porodni asistentka
také seznami klientku o tom, zda je nutnd zvlastni ptiprava ¢i nikoliv a zda je nutny
doprovod a transport z vySetieni automobilem (17).

Role edukatorky je pro porodni asistentku velmi naroc¢nd, klade vysoké naroky
na jeji znalosti, dovednosti, postoje z oSetfovatelstvi, psychologie, pedagogiky,
ale také na znalosti z oblasti didaktiky. DileZit4 je ovSem téZ samotna osobnost porodni
asistentky, ktera by méla byt presvédCena o Cinnosti, kterou pro ¢lovéka vykondva,
meéla by vétit v distojnost a lidskou hodnotu kazdého jedince, byt samostatna
v rozhodovéani, kompetentni a zodpovédna za své c¢iny a své rozhodnuti a mit
organiza¢ni schopnosti. Porodni asistentka by méla byt v roli edukatorky diveéryhodna,

komunikativni a empaticka (33).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat metody prenatalni diagnostiky poskozené plodu.

Cil 2: Zjistit, jaké informace a pfistupy povazuji téhotné Zeny za dilezité v oblasti
prenatalni diagnostiky pfi pozitivnim vysledku screeningu v |. trimestru t¢hotenstvi.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Z ¢eho maji Zeny, u nichz je zvySené riziko poskozeni plodu

nejvetsi obavy?
Vyzkumna otdzka 2: Jak kvalitni informace maji o nésledujicich postupech?

Vyzkumna otazka 3: Jaka je spokojenost zen s ptistupem zdravotnického personalu?
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3 Metodika

3.1 Metodika préace

Pro vyzkumnou cast této bakalaiské prace byla zvolena kvalitativni metoda.
Sbér dat probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Tento rozhovor byl ur¢en
Zzenam, u nichz V téhotenstvi vySel pozitivni screening na vrozené vyvojové vady
provadény v I. trimestru gravidity.

Rozhovory probihaly v dobé od unora do kvétna roku 2014 a uskutecnily
se na pfedem domluveném misté v Ceskych Budgjovicich, v jejich blizkém okoli
a Tébote. Od vsech dotazovanych zen byl ziskan vzdy jesté pied zahajenim rozhovoru
ustni informovany souhlas, byly seznameny s u¢elem rozhovoru, s tématem bakalaiské
prace a byla jim zaru¢ena anonymita. Jelikoz Zeny nesouhlasily s nahravanim rozhovoru
na diktafon, probihal jeho zdznam pouze pisemnou formou. Zakladem rozhovoru bylo
17 piedem piipravenych otazek. Uvodni otazky se zaméfovaly na identifika¢ni Udaje:
vék respondentky, gravidita a parita. Dalsi otazky sméfovaly k ziskani informaci
ohledné prozitkl téhotnych zen, mély také za kol zmapovat uroven spokojenosti zen
s piistupem zdravotnického personalu a informovanost téchto Zen v oblasti vyuZivanych
metod prenatalni diagnostiky.

Po provedené transkripci vSech rozhovori doSlo k jejich dikladné analyze
a k nésledné kategorizaci ziskanych dat. Celkem bylo ur¢eno 10 kategorii. Pfimé citace
z rozhovorli obohacuji vysledky jednotlivych kategorii a pro lepSi piehlednost

jsou nékteré kategorie navic doplnéné tabulkou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 8 respondentek. Slo o Zeny, u nichZz byl pozitivni
vysledek screeningu na vrozené vyvojové vady pii vySetfeni v I. trimestru gravidity.
Respondentky jsou evidovany u gynekologh po celém JihoCeském kraji,
prevazné v Ceskych Budgjovicich & Tabote.

S poskytnutim rozhovoru a jeho naslednym zpracovanim souhlasilo vSech

8 uvedenych respondentek.
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4 Vysledky

4.1 Identifikac¢ni udaje a kategorizace vysledku

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje dotazovanych Zen

Respondentka (R) Vék Gravidita/Parita Vyskyt VVV v rodiné
R1 36 let 212 neudava
R2 33 let 3/2 neudava
R3 27 let 1/1 neudava
R4 32 let 212 neudava
R5 29 let 1/1 neudava
R6 30 let 1/1 neudava
R7 39 let 1/1 neudava
R8 25 let 1/1 neudava

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 1 znazornuje zakladni identifika¢ni tidaje respondentek. VEkova kategorie
dotazovanych Zen se pohybuje v rozmezi od 25 let do 39 let. V ptipadé R3, R5, R6, R7
a R8 jde o prvorodicky. R1 a R4 jsou druhorodicky. Respondentka 2 je téz
druhorodicka, pfi prvnim téhotenstvi vSak u ni doslo ke spontdnnimu potratu ve 20.
tydnu téhotenstvi. Ani u jedné z respondentek neni zaznamenan vyskyt vrozenych

vyvojovych vad v roding.

Tabulka 2 - Seznam kategorii

Kategorie 1 Pocity a obavy Zen po zjiSténi pozitivity screeningového vysetieni
Kategorie 2 Informovanost v oblasti nasledujiciho postupu
Kategorie 3 Spokojenost s podanymi informacemi
Kategorie 4 Informacni material
Kategorie 5 Pouzivané informacni zdroje
Kategorie 6 Doporucend vySetieni a rozhodnuti o jejich podstoupeni
Kategorie 7 Obavy ze zakroku
Kategorie 8 Pocity zen po zjisténi vysledkt diagnostického vysetieni
Kategorie 9 Spokojenost s piistupem zdravotnického personalu
Kategorie 10  Vyhrady k piistupu zdravotnického personalu
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 1 — Pocity a obavy Zen po zjisténi pozitivity screeningového vySetieni

Zeny udavaly velmi podobné pocity, prevladal smutek, velky strach o Zivot ditéte,
z potvrzeni diagndzy a ptipadného ukonéeni t€hotenstvi. U R1, R3, R4, R5, R6 a R8
vyslo zvysené riziko Downova syndromu u R2 se k Downovu syndromu pfipojil defekt
neuralni trubice a u R7 navic podezieni na vrozenou srdecni vadu.

R1 ma za sebou dvé t€hotenstvi a v obou piipadech byl vysledek screeningového
vysetieni pozitivni. V piipadé prvniho t€hotenstvi situaci obrecela, méla pocit bezmoci
a sklienosti. U druhého téhotenstvi byla na danou situaci ptipravena. ,,U druhého syna
jsem verila, ze vse bude v poradku. Hlavné jsem uz vedela, do ceho jdu. Je dulezité
VeFit, Ze to dopadne dobre a vyvarovat se stresu do doby vysledkii vysetreni. “ R2 byla
z informace zaskocend a prvni dny po zjisténi vysledku byly velmi tézké, ale postupné
se s nastalou situaci dokazala vyrovnat a véfila, ze v§e bude v poradku. U respondentky
2 vyslo zvySené riziko Downova syndromu a defektu neurdlni trubice, ptevladal
u ni strach z potvrzeni defektu neuralni trubice, jelikoZ o této problematice mnoho
nevédéla. R3 se bala postizeni plodu a pfipadného ukonceni t€hotenstvi, z celé situace
byla nervozni. R4 uvedla: ,,Byla to nejhorsi zprava v mém zivoté, citila jsem se hrozné.
Nejvice jsem se samoziejmé bdla, Ze se Downiiv syndrom pOtvrdi a ja prijdu
0 Své nenarozené dite.” R5 iekla: ,,Bdala jsem se jednak toho, Ze by néco mohlo

byt s miminkem Vv nepordidku a jednak jsem se zacala velmi obdvat aminocentézy,
protoze jsem védela, ze mi bude doporucena.” R6 se dle jejich slov citila hrozné¢,
pfepadl ji smutek a deprese. R7 po obdrZeni vysledku piepadl strach, méla obavu
z potvrzeni diagnézy. Obavala se i1 toho, Ze v pfipadé potvrzeni ziistane na danou situaci

sama. R8 uvedla, ze byla z vysledku Sokovana a obavala se potvrzeni diagnozy.
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Kategorie 2 — Informovanost v oblasti nasledujiciho postupu

R1, R2, R3, R4, R5, R7 a R8 se ve vypovédich velmi shodovaly. Uvedly,
ze vysledek vySetfeni jim byl sdélen gynekologem. Gynekolog Zenam vysvétlil,
co pozitivita vysledku znamend, podal zakladni informace ohledné dal$iho postupu
a dokonce snimi probral i vySetieni, jez se v dané situaci doporucuji podstoupit.
R3 navic udala, Ze sni gynekolog hovofil i o Downovu syndromu. R6 udala,
7ze o vysledcich screeningu od gynekologa informovana nebyla, odeslal
ji do genetického centra a az tam ji byl vysledek sdélen, dale ji pak byly podany

podrobné informace.

Kategorie 3 - Spokojenost s podanymi informacemi

Tabulka 3 — Spokojenost s podanymi informacemi

Spokojenost Respondentky (R)
Spokojena R1, R2, R3, R4, R8
Casteéné spokojend R5, R7
Nespokojena R6

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spokojenost s podanymi informacemi vyjadfilo 5 respondentek - R1, R2, R3, R4,
R8. R1 uvedla: ,Informace byly vycerpdvajici a lékari méli snahu vysvetlovat
a dodavat optimistickou naladu.* R2 tekla: |, SpiSe nez mnozstvi podanych informaci
byla pro mne duleZita kvalita informaci a celkovy zejména lidsky pristup. Toho si u své
lékarky velmi cenim. Ackoliv se domnivam, Ze by v dané situaci asi postupovala jinak,
velmi jsem ocenila, zZe zcela respektovala nase rozhodnuti a do niceho nds nenutila.
K vysledkiim screeningu nam rekla své - jak ohledné mnozstvi rizik, tak i zdiiraznila
fakt, ze se jednd o pouhé vyjadieni urcité pravdepodobnosti, ktera viibec nemusi odrazet
skutecnost. Nasledné vyslechla nase argumenty, upozornila nas jesté jednou na moznd

rizika a uskali, ale zcela respektovala nase rozhodnuti.“ R4 byla spokojena,
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ale doplnila: ,,Byla jsem spokojend, protoze plod mél velkou Sanci na vrozenou
vyvojovou vadu, takze jsem moznost nejit na aminocentézu nezvazovala, ale pokud tento
pomér neni tak vysoky, méli by obzvilast' v genetickém centru blize vysvétlit nastavajicim
maminkam rizika odbéru plodové vody. R5 a R7 byly spodanymi informacemi
spokojené casteéné. R5 nebyla spokojend s poskytnutymi informacemi od svého
gynekologa. M¢la pocit, Ze ma nedostatecné znalosti, jelikoz ho nékteré jeji otazky
zaskoCily. Kdyz se Zena zminila o metod¢ Prenascan, lékai se ji snazil presvédcit,
7e je to pro ni zbyte¢né. Naopak byla velice spokojena s informacemi, které dostala
od lékaiky ve specializovaném genetickém centru. Informace byly podrobné a dockala
se i porozuméni. Respondentka 7 uvedla, Ze s mnozstvi informaci pokladala
za dostacujici, ale postradala informace tykajici se Downova syndromu. R6 jako jedina
ze vSech dotazovanych Zen nebyla spokojena s podanymi informacemi, uvitala

by celkov¢ vice informaci.

Kategorie 4 - Informaéni material

Tabulka 4 — Informaéni material

Poskytnuti informa¢niho materialu v ti§téné podobé Respondentky (R)
ANO R1, R2, R5
NE R3, R4, R6, R7, R8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pouze tfi dotazované zeny - R1, R2, R5 ziskaly informaéni materidl v tisténé
podobé. Vice nez polovina respondentek - R3, R4, R6, R7, R8 byla o tuto formu
informaci ochuzena. Vétsina respondentek, kterym informacéni material nebyl
poskytnut, uvedla, ze by tuto moznost uvitala. R4 uvedla, Ze informacni material
nedostala a velice by ho wuvitala. Pfala by si, aby vném bylo vysvétleno,
pro¢ tolik matek méa vysledek screeningové vysetieni pozitivni, piestoze je plod zdravy.
R5 vrozhovoru odpovédéla, ze informacni material ziskala v genetickém centru,

ale uvitala by ho mnohem dfive, nejlépe uz od svého gynekologa.

41



Respondentka 7 informacéni material v tist€éné podobé neziskala viibec a vice nez tuto
moznost by uvitala spiSe kontakty na organizace a sdruzeni zabyvajici se problematikou
Downova syndromu. Tim by méla moznost ziskat informace pfimo od osob, jez maji

S timto onemocnénim zkuSenost.

Kategorie 5 — Pouzité informac¢ni zdroje

Vyuziti internetu pti vyhledavani informaci uvedla polovina respondentek - R2, R5,
R7, R8. R2 wuvedla: ,Na internetu jsem si vyhledavala informace zejména
k problematice defektu neuralni trubice, o kterém jsem do té doby neméla vitbec zadné
informace. Informace k problematice Downova syndromu jsem cilené nevyhledavala,
jelikoz mam ve svém okruhu znamych nékolik deéti s timto handicapem a urcitou
zdkladni predstavu o tomto onemocnéni tedy mam.“ Respondentka 5 ziskala dalsi
informace na z internetového zdroje, méla pocit, Ze by jinak informace neziskala
a chtéla si co nejdiive vytvofit svllj vlastni nazor a na jeho podkladé se pak déle
rozhodovat. R7 uvedla, Ze informace na internetu hledala proto, aby méla co nejvice
informaci o dané problematice a R8 uvedla jako duvod vyuziti internetového zdroje
strach ze samotného zadkroku a jeho vlivu na plod. R1 ziskala potiebné informace
a vysvétleni pfipadnych nejasnosti od své sestry, jeZ je lékarkou. Ostatni respondentky,
tedy R3, R4, R6 nepouzily zadny zinformacnich zdroji, divodem byly obavy

ze ziskani negativnich a mylnych informaci.
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Kategorie 6 - Doporucena vyseti‘eni a rozhodnuti o jejich podstoupeni

Dotazované Zeny navStivily na popud gynekologa specializované genetické
pracovi$té, kde jim bylo doporuceno podstoupit dalsi vySetfeni, slouzici k potvrzeni
¢i vyvraceni vysledku screeningového testu.

Vsem respondentkdam byla navrhnuta aminocentéza. Respondentce 7 bylo kromé
odbéru plodové vody doporuceno podstoupit jesté i1 ultrazvukové vySetfeni srdce plodu
a to z diivodu podezieni na vrozenou srde¢ni vadu.

Doporuceny zakrok se rozhodlo absolvovat Sest respondentek - R1, R3, R4, R6, R7
a R8. Rozhodovani pro vétsinu z nich nebylo tézké a témét ihned k z&kroku svolili.
Pouze R6 uvedla, ze rozhodnuti pro ni jednoduché nebylo a peclivé zvazovala vSechna
pro a proti. Zbylé dvé respondentky — R2 a R5 navrhnuty zakrok odmitly.
Kazda z Zen méla pro odmitnuti zakroku své dtvody. Pro R2 bylo rozhodovéni lehké,
nechtéla se vystavovat piipadnému riziku potratu, jelikoz v jejim ptipadé¢ doslo
pii prvnim téhotenstvi ve 20. tydnu téhotenstvi k spontdnnimu abortu. Riziko potratu
bylo tedy v jejim piipadé velmi vysoké a na tuto skutecnost ji upozornil i genetik,
¢imz Zenu je$t¢ rozhodnuti utvrdil. Respondentka 5 se rozhodla doporucenou
aminocentézu neabsolvovat, hlavnim diivodem byl strach o dité a strach z rizika potratu.
Vt¢ dob&é se Zena povazovala po prodélané virdoze za imunitné oslabenou
a tim jeji obavy jesté vzrostly. Nepiijemna pro ni byla i pfedstava samotného zékroku,
pfedev§im ze zavedeni dlouhé jehly a toho, Ze by doSlo knasilnému vniknuti
do prostoru, ktery dit¢ obyva. Malou roli pti rozhodovani hral fakt, Ze by Zena musela
byt néjakou dobu v  docasné pracovni neschopnosti. Také uvedla,
ze by se bala neomezovat se po vySetieni v béznych dennich c¢innostech.
Jelikoz R5 chtéla znat stav svého ditéte, zvazovala jesté jiné diagnostické metody,
jednou z nich byl Prenascan. Toto vySetfeni ji nebylo doporu¢eno, ale dozvédéla
se 0 ném na internetu. Rozhodovéni, které vysetfeni zvolit, nebylo pro Zenu jednoduché,
jelikoZ Prenascan je vySetfeni, jez si Zeny musi hradit ze svych finan¢nich prosttedk.
Nakonec vyhral pravé zminovany Prenascan. Rozhodujici pro zenu bylo to, Ze se jedna

o neinvazivni vySetieni, kde nehrozi rizika pro matku ani pro plod.
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Kategorie 7 — Obavy ze zakroku

Nejcasteéji udavanou obavou byl strach o zivot ditéte, ktery by mohl byt zdkrokem
ohroZen.

R1 uvedla: ,, Zddné obavy nebyly. Pocit, Ze bych nevédéla, zda je mé dité v pordadku
by byl horsi nez mit obav zvysetreni. Celé tehotenstvi bych se trapila
a to by se jisté negativné projevilo v téhotenstvi. “ Obavy z bolesti, zptisobené zakrokem
pocitovala R3. Obavu ze samotného zakroku, jeho komplikaci, které mohou nastat
a strach zohrozeni zivota plodu uvedly tii respondentky R4, R6 a R8.
Respondentka 5 neméla zddné obavy, jelikoz metoda, kterou podstoupila, spocivala
pouze v odbéru krevniho vzorku. R7 uvedla pouze obavu z ohrozeni téhotenstvi.
Jeji odpovéd’ znéla: ,,Bdla jsem se predevsim ohrozeni Zivota miminka, niceho jiného
jsem se nebala.” R2 zdkrok vibec nepodstoupila. V rozhovoru uvedla, Ze obavy
a odpovédnost za piipadny potrat zplsobeny aminocentézou byly mnohem vétsi
nez obavy z piipadné vrozené vyvojové vady. Dale také uvedla, Zze by se s manzelem
dokézali vyrovnat s handicapem ditéte, ale nikdy by se nevyrovnali se skuteénosti,

Ze zapri¢inili, i kdyZ nepfimo a netimysIné, smrt svého ditéte.

Kategorie 8 — Pocity Zen po zjiSténi vysledkii diagnostického vySetieni

U vice jak poloviny respondentek - R1, R3, R4, R5, R6, R8 byl vysledek
diagnostického vysetfeni negativni.

Zeny nejéastéji popisovaly po obdrzeni vysledki pocity velké ulevy a §tdsti.
Z toho tfi respondentky - R5, R6 a R8 si uvédomovaly, ze vysledky vySetfeni nejsou
100% a urcité obavy u nich pietrvavaly az do porodu. R5 uvedla: ,,Vysledek byl
negativni, citila jsem velkou ulevu. Dodnes mé vSak napada, Ze i vysledek tohoto
vySetireni mohl byt falesny, byt v minimalnim procentu a proto budu mit urcité obavy
az do porodu.* V ptipadé R7 se bohuzel z odbéri plodové vody potvrdil Downiiv

syndrom a zultrazvukového vySetieni byla zjisténa 1 srdeéni vada plodu.
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Zena i jeji manzel pocitovali velky smutek, oba pfepadla deprese a méli obavu z toho,
jak to vSe zvladnou. A ackoliv rozhodovani nebylo jednoduché, rozhodli se, Ze se o dité
postaraji.

Kategorie 9 — Spokojenost s pristupem zdravotnického personalu

Tabulka 5 - Spokojenost s pristupem zdravotnického personalu

Spokojenost Respondentka (R)
Spokojena R1, R3, R8
Caéstecné spokojena R2, R4, R5, R6
Nespokojena R7

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z rozhovorii vyplynula spokojenost s piistupem zdravotnického personalu pouze
u tii respondentek — R1, R3, R8. Dalsi ¢tyfi dotazované Zeny — R2, R4, R5, R6 uvedly
Castecnou spokojenost a jedna respondentka — R7 byla s pfistupem zdravotnického
personalu zcela nespokojena.

R2 hodnotila pfistup svého gynekologa pozitivné. Zdravotnicky persondl
Vv genetickém centru ohodnotila téZ kladné a to z diivodu chovéani personalu. Personal
se dle jejich slov choval slusné a do opacného rozhodnuti ji nikdo nenutil, ackoliv ji dal
dtrazné najevo, Ze s danym rozhodnutim nesouhlasi. Kdyz vsak padlo definitivni
rozhodnuti, kdy respondentka odmitla podstoupit odbér plodové vody, uvedla,
ze jako pacientka skoncila a jeji situace a dalsi jeji vyvoj nikoho nezajimal.
Z tohoto diivodu se rozhodla navstivit jesté jednoho I€kate a to v Praze. Z jeho pfistupu
byla velmi nadSend. Uvedla, ze Iékat dovedl celou problematiku popsat objektivng,
zdiiraznil, Ze screeningové testy jsou vyjadfeni pouhé pravdépodobnosti a se zdjmem
si vyslechl argumenty, pro¢ Zena odmitla aminocentézu podstoupit, nasledné jeji
rozhodnuti podpofil. Respondentce navic poskytl kontakty na rizna sdruzeni

a organizace, jez se Downovym syndromem zabyvaji. Mé&l snahu o povzbuzeni

45



klientky, snazil se ji uklidnit a dokonce respondentku pozadal o to, zda by ho mohla
po porodu kontaktovat, aby véd¢l, jak to s ditétem dopadlo.

R4 wuvedla, ze byla s pfistupem spokojend s vyjimkou lékaie, jez se setkala
v genetickem centru. R5 byla nespokojena s pfistupem svého gynekologa a porodni
asistentky, ktefi ji rozmluvili podstoupit kombinovany test a odpovédéla: ,,Po zjisténi
pozitivniho vysledku jsem dostala pomérné velky vztek na svého gynekologa,
Jjelikoz jsem chtéla absolvovat spolehlivejsi kombinovany test, provadeny v 1. trimestru
tehotenstvi, ale bylo mi to jim i pani sestrickou rozmluveno, Ze pry nejsem rizikova
skupina.“ Naopak s pfistupem zdravotnického personalu v genetickém centru byla
spokojena. Jeji odpovéd znéla: ,,V genetickém centru jsem byla velmi spokojena
Jjak na lidské, tak profesiondlni urovni* Respondentka 6 vyli¢ila podobnou zkuSenost..
Ohledné pftistupu zdravotnického personalu ve specializovaném genetickém centru byla
spokojena, ale nebyla spokojena s pfistupem svého gynekologa, ktery Zené nepodal
informace ani ohledn¢ vysledkii screeningu. R7 vyjadiila nespokojenost s piistupem
zdravotnického personalu. Uvedla, ze se v zafizenich v Ceské republice se setkali

s piedsudky, natlakem a z chovani personalu byl citit nesouhlas s jejich rozhodnutim.

Kategorie 10 — Vyhrady k p¥istupu zdravotnického personalu

R1, R3 a R8 nemély pfipominky k pfistupu zdravotnického personalu.
R8 byla s piistupem zdravotnickych pracovniku spokojend, neméla zadné vyhrady,
pouze tekla: ,, Trochu mé vydeésilo stari lékare, ktery mi zakrok provadel, ale pristup byl
skvély, vse na jednicku. “

R2 na otazku, ktera se tykala namitek Kk pfistupu zdravotnického personalu,
odpovédéla, ze ocenila slusny pristup 1€kait, ktery trval i pfes vzajemné odliSny nazor.
Presto respondentka, dle jeji vypovédi, neméla z genetického centra dobry pocit.
diagnostikovani vrozené¢ vyvojové vady a uspeSnost v celorepublikovém méfitku

nez hodnota lidského Zivota. Celkem konzultovala vysledky screeningu se tfemi 1ékafi,
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pouze u jednoho z nich zhodnotila pfistup jako bezvyhradné nejlepsi a velmi lidsky.
Déle uvedla, ze dle jejiho nazoru k nejvétsim problémum ceského zdravotnictvi patii
absence lidského piistupu a nizkd hodnota lidského Zivota. Respondentka se zminila
o tom, ze v Holandku a jinych zemi Evropy se k Dawnovu syndromu pfistupuje zcela
jinak. Dle jejiho nédzoru, se v téchto zemich snazi zafadit tyto déti do spolecnosti
a vytvofit podminky pro plnohodnotny Zivot. Domniva se, Zze v Ceské republice je snaha
se téchto déti spise zbavit.

R4 odpovédéla: ,,Vadil mi neempaticky a podivinsky pristup jednoho genetika.
Respondentka 5 byla nespokojend s ptistupem svého gynekologa a porodni asistentky,
ktefi ji rozmluvili podstoupit kombinovany test. Uvedla, ze v tomto ptipadé postradala
podporu a respekt k jejimu rozhodnuti. Podobné na to byla i respondentka 6,
kterd téZ méla namitky k pfistupu svého gynekologa a to ohledné podavani informaci
a uvedla: ,,Gynekolog mi o vysledcich screeningového vysetreni nerekl, zrejmé
nepredpokladal, Zze mé poslou na odbér plodové vody. Ja pak byla u genetika,
prekvapena, ze mi aminocentézu doporucil, byl to pro me sok, viibec mé predtim
nenapadlo, Ze by mohlo byt néco v nepordadku a citové mé to vycerpalo dost. “
R7 naopak uvedla, Ze se v centru genetiky setkala snatlakem ze strany lékafd,
ktefi se ji snazili pfemluvit k interrupci. Zend chybél respekt a uréitd podpora

v rozhodnuti, které s manzelem uéinili.
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5 Diskuse

Téma bakalaiské prace je: ,,Systém prenatalni diagnostiky poskozeni plodu.*
Narozeni ditéte se zavaznou vrozenou vyvojovou vadou je dle Pafizka (3) jedna
rodiny. Calda (2) uvadi, ze v soucasné populaci se vyskytuje zhruba na 1000 zivé
narozenych déti 6,23 veskerych 1 méné zavaznych chromozomalnich abnormalit.
Ve vice jak polovin¢ piipadi jde o aberace trizomii. V ostatnich piipadech
jde o strukturélni aberace plodu. Kombinace obou typi aberace je asi ve 3 % piipadu.

Pro zpracovani bakalarské prace byly stanoveny celkem dva cile. Prvnim cilem
bylo zmapovat metody prenatalni diagnostiky poSkozeni plodu. Druhym cilem bylo
zjistit jaké informace a pfistupy povazuji téhotné Zeny za dilezité v oblasti prenatalni
diagnostiky pii pozitivnim vysledku screeningu v I. trimestru t€hotenstvi.

Pro ziskani potifebnych informaci byla vybrana kvalitativni metoda. Sbér dat
probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovor byl uréen Zenam,
které mély v téhotenstvi pozitivni screening na vrozené vyvojové vady plodu
v I. trimestru gravidity. Rozhovor byl uskute¢nén s 8 respondentkami. V§em Zenam byl
vysvétlen ucel rozhovoru a také byly seznameny stématem bakalaiské prace.
Respondentky souhlasily s poskytnutim rozhovoru a s jeho naslednym zpracovanim.
Rozhovor byl zaznamenam pouze pisemnou formou, jelikoZ zeny nesouhlasily
s nahravanim na diktafon. Po provedené transkripci v8ech rozhovort byla provedena
jejich dukladna analyza a ziskana data byla doplnéna o pfimou citaci respondentek.

Prvni ¢ast rozhovoru byla zaméfena na identifikacni udaje respondentek.
Zjistila jsem, Ze v€kova kategorie dotazovanych zen se pohybovala v rozmezi od 25 let
do 39 let. V ptipadé R3, R5, R6, R7 se jednalo o prvorodicky, v dal$ich tfech piipadech
(R1, R4, R2) slo o druhorodi¢ky. Rodinny vyskyt nékteré z vrozenych vyvojovych vad
plodu neudala ani jedna z dotazovanych Zen.

Mikulandova (23) ve své knize popisuje, ze zhruba v10 % je vysledek
screeningového testu pozitivni. Neznamena to vSak 100% postizeni plodu.

Je potieba pfistoupit k dalSim vySetfenim. Nasledujici otazka smétovala ke zjisténi
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obav a pociti po zjiSténi pozitivniho vysledku screeningového vySetfeni.
Zeny se velmi shodovaly ve vypovédich. Zjistila jsem, Ze u dotazovanych Zen,
pievladala obava o zivot ditéte, z potvrzeni diagnézy a z piipadného ukonceni
t€hotenstvi. VSechny Zeny uvedly, Zze v dané chvili citily velky smutek. R2 uvedla:
,Byla jsem velmi zaskocenad, jelikoz néco takového jsem si vitbec nepripoustéla. Prvni
dny byly velmi tezke, ale i diky velké podpore rodiny a pratel se nam postupnée podarilo
S nastalou situaci vyrovnat a vérit, ze se miize preci jen jedna o falesnou pozitivitu.
R3 fekla: ,,Z celé situace jsem byla nervozni, bala jsem se postizeni plodu a pripadného
ukonceni tehotenstvi. “ RT vV rozhovoru sdélila: ,,Méla jsem velky strach a obavu z toho,
ze pokud se diagnoza potvrdi, zustanu na danou situaci sama a bdla
Jjsem se, Ze to nezvladnu.

Vysledek screeningového vysSetfeni byl témét vSem zenam sdélen gynekologem.
Od gynekologa dale dostaly informace o tom, co pozitivita screeningu znamena
a informace o nasledujicich vysetfenich. Chtéla bych zde upozornit na nedostatecnou
informovanost. Pouze jedna respondentka (R3) uvedla, Ze s ni jeji gynekolog pohovofil
i 0 problematice Downova syndromu. R6 dokonce uvedla, Ze se vysledek
screeningového testu dozvédéla az v genetickém centru. Do planu péfe musi byt
dle Leifer (1) zaclenéna informovanost a edukace, které by mély byt pifizptisobeny
individualné dle potieb t¢hotné zeny i jejiho partnera popiipadé ostatnich ¢lenil rodiny.
Porozuménim a individudlnim pfistupem se zvySuje spokojenost zeny s kvalitou
poskytované péce. Porodni asistentka naslouchad obavam Zeny a odpovida na jeji dotazy
I dotazy rodiny. Nasloucha jejich starostem a vede je ke vhodnym zdrojum.
Zdravotnicky personal musi byt také ohleduplny ke kulturnim zvyklostem, predstavam
a to v8e v péci zohlednit.

Spokojenost s podanymi informacemi vyjadfilo 5 respondentek (R1, R2, R3, R4,
R8). R1 uvedla, Zze podané informace byly vycerpavajici a zdravotnicky personal mél
snahu vysvétlovat a dodavat optimistickou naladu. Kvalita informaci a celkovy lidsky
se ji dostalo u jejiho gynekologa. Ten ji podal dostatek informaci a sdélil svij vlastni

nazor. Zena predev§im ocenila, Ze respektoval jeji i manZelovo rozhodnuti
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a do niceho je nenutil. Dalsi dvé respondentky (R5, R7) byly spokojené castec¢né.
Odpoved RS znéla: ,,Co se tyce mého gynekologa, tak jsem ohledné podanych
informaci spokojena nebyla viibec. Nemyslim si, Ze to bylo jeho neochotou, ale spise
tim, ze sam nebyl prilis informovany, protoze ho mé otazky témer zaskocily.
Predpokiladal, zZe jsem si do ordinace prisla pouze pro doporuceni na aminocentézu.
Kdyz jsem se zminila o Prenascanu, tak se mé pan doktor snaZil presvédcit,
Ze je to zbytecné, ale sam o tomto vySetieni mnoho nevédeél. Pani doktorka v genetickém
centru mi naopak vse dopodrobna vysvétlila a snazila se mé uklidnit.* Citila jsem
béhem rozhovoru s touto respondentkou, Zze z pfistupu svého gynekologa je opravdu
zklamana. Davala neustale najevo, jak je z jeho chovani rozhot¢ena. R7 v rozhovoru
uvedla: ,,Ohledné informaci o nasledujicim postupu bylo informaci myslim dostatek,
spise jsem postradala vice informaci o problematice Downova syndromu a informace
0 tom, co bude v pfipade, zZe se diagnéza potvrdi, se mi zdaly jednoznacné zamérené,
smerovaly k ukonceni téhotenstvi.” Pouze jedna zrespondentek (R6) uvedla,
ze s podanymi informacemi byla zcela nespokojena. Uvedla, ze by celkové uvitala vétsi
mnozstvi informaci. Ocenila by piedevs§im sdéleni vysledki screeningu od svého
oSetfujiciho gynekologa. Bylo pro ni doslova Sokujici, kdyz byla odeslana
na aminocentézu. Nenapadlo ji do té doby, Ze je néco v nepofadku. Tato necekana
situace ji po citové strance hodné vycerpala. Dalsi otdzka v rozhovoru meéla zjistit,
zda byly dotazovanym Zenam nabidnuty informace v ti§téné podobé. Pokud ne,
zda by o takto zpracované informaci mély zajem. Z rozhovord vyplynulo,
ze pouze tf1 respondentky (RI1, R2, R5) ziskaly tiS§t€ény materidl a ostatnim péti
dotazovanym zenam (R3, R4, R6, R7, R8) tato moznost nabidnuta nebyla.
Velice mé tento vysledek piekvapil. Cekala jsem, Ze tento material se Zendm b&zné
poskytuje. Respondentky by dle vypovédi velice uvitaly informace zpracované
Vv pisemné podobé. Mohly by si tak dany material odnést domt a v klidu doméciho
prostiedi si ho opakované procist. R4 v rozhovoru uvedla: ,,Informacni material jsem
nedostala a uvitala bych jej. Obzvlaste by v nem meélo byt uvedeno, proc tolika matkam
vyjde screeningovy test Spatné, ackoliv je plod Vv poradku.” Odpovéd RS znéla:

. Informacni material se mi dostal do ruky az v genetickém centru. Urcité bych takovy
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material, brozuru wvitala jiz od svého gynekologa, ktery mi ji dal paradoxné
az po absolvovaném vysetieni. “ RT uvedla: ,,Nedostala a vice nez brozuru bych uvitala
kontakt na pratelské organizace, zabyvajici se primo Downovym syndromem, abych
mohla dostat informace primo od lidi, kteri s tim sami maji zkusenost.

Ve vyzkumné casti jsem dale feSila problematiku, jez se tykala vyuzivani
informacénich zdroji. Z vyzkumného Setieni vyplynulo, ze polovina respondentek
(R2, R5, R7, R8) vyhledavala dalsi informace a to nejéastéji z internetového zdroje.
R2 si vyhledavala informace na internetu a to piedev§im k problematice defektu
neuralni trubice, 0 némz do té doby nic nevédéla. Informace k problematice Downova
syndromu cilené¢ nevyhledavala, protoze ve svém okoli ma nékolik déti s timto
handicapem. Ur¢ité informace a pfedstavu o tomto onemocnéni méla.
Odpovédi RS5 bylo: ,,4no, informace jsem hledala predevsim na internetu,
Jinak bych se totiz predem nic nedozvédeéla. Chtéla jsem si udélat co nejjasnéjsi viastni
ndzor a na jeho zdklade se ddle rozhodovat.” R7 v rozhovoru tekla: ,,Ano, hledala
a to na internetu. Chtéla jsem se dozvédet co nejvice informaci o Downovu syndromu. *
R8 uvedla: , Hledala jsem dalsi informace a to z internetu. Diivodem byl strach
ze samotného diagnostickeho zakroku a z jeho vlivu na plod. “ Ostatni respondentky
nevyuzily zadny z informacnich zdroji, divodem byly jejich obavy ze ziskdni
negativnich a pfedev§im mylnych informaci. R1 uvedla: ,,Zdrojem dalsich informaci
byla ma sestra, kterd je lékarkou. Ona byla ta, ktera mi doma vysvétlila vse, co mi bylo
nejasne.

Odpovédi na otdzky tykajici se problematiky informovanosti byly pro mé jednim
zimpulzi pro vytvofeni informacniho materialu — brozury, kterd je vystupem
této bakalarské prace. Je velice dilezité dle mého nazoru podavat Zenam dostatecné
mnozstvi informaci a predevsim kvalitnich informaci. Informovanost nasich klientek
ma vliv na jejich vnimani nastalé situace. Bude-li Zena dostate¢né informovana,
zvladani dané situace pro ni muze byt po psychické strance daleko jednodussi.
Alarmujicim vysledkem je dle meého nazoru vyuZivani internetového zdroje.
Internet nemusi byt vzdy zdrojem objektivnich informaci. Upozornila bych dale

také na to, ze pouze zjednou zrespondentek zdravotnicky pracovnik pohovofil
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0 problematice Downova syndromu. Okruh podavanych informaci by podle m¢ mél byt
rozsahlejsi. Zena, které vyjde pozitivni screeningovy test, by méla védét, ze ve vétsing
piipadti jde o plany poplach. M¢la by si pfesto uvédomit, ze mlize nastat 1 situace,
kdy se n¢ktera z vrozenych vyvojovych vad potvrdi. Na tuto situaci bychom mély Zenu
téZ ptipravovat. Cim vice na takovou situaci bude pfipravena, tim lépe se k ni dle mého
ndzoru bude schopna postavit. V piipadé potvrzeni diagndzy vrozené vyvojové vady
plodu je rozhodnuti o piipadném ukonceni téhotenstvi pouze na samotné Zene¢.
Na nés, porodnich asistentkach, je, abychom vytvotily takove podminky a prostiedi,
které Klientce jeji rozhodovéni a celkové celou situaci usnadni.

Odpovédi na dalsi otdzku mi pomohly zmapovat vySetfeni, kterd jsou Zendm
po zjisténi pozitivniho screeningového testu doporucovana. Calda (14) uvadi,
Ze nejcastéji vyuzivanou metodou k vylouéeni chromozomalnich a metabolickych
abnormalit plodu je aminocentéza. Jeho tvrzeni potvrdilo i vyzkumné Setfeni.
Vsechny respondentky odpovédély, ze jim dale bylo doporuceno absolvovat odbér
plodové vody. Zakrok se rozhodlo absolvovat Sest respondentek (R1, R3, R4, R6, R7,
R8). Respondentky uvedly, Ze rozhodnuti, zda doporucené vysetieni podstoupit, nebylo
tézké. Témei ihned k zakroku svolily. Dvé respondentky (R2, R5) odmitly zakrok
podstoupit. Hlavnim divodem odmitnuti byla u obou respondentek obava z ptipadného
rizika potratu. Cech (20) uvadi, Ze riziko potratu je u aminocentézy
1 ze 100 — 200 odbért. R2 uvedla: ,,Rozhodovani bylo velmi lehké, nechtéli jsme
podstoupit pripadné riziko potratu. Vzhledem ke komplikaci v prvnim téhotenstvi,
kdy doslo ve 20. tydnu téhotenstvi kspontannimu potratu, bylo riziko potratu,
ktery by aminocentéza mohla zpiisobit, velmi vysoké. Na tuto skutecnost nas pak navic
upozornil i lékar z genetiky, ¢imz nds jen utvrdil v nasem puvodnim rozhodnuti.*
R5 vrozhovoru ftekla: ,,Nakonec jsem se rozhodla doporucenou aminocentézu
neabsolvovat z ditvodu obav o miminko. Nejvétsi roli hral strach z urcitého rizika
potratu, zvlaste kdyz jsem se vV té dobé povazovala za imunitné oslabenou po neddavno
prodélané viroze. Stim souvisi i pro mé velmi neprijemnd predstava samotného
vySetreni, kdy se zavadi dlouha jehla pres bricho do délohy a to, Ze nékdo ,,ndsilné "

vnikl do prostoru, ktery miminko do té doby nerusené obyva. Ddle jistou, i kdyz malou

52



roli hrdlo to, Ze bych musela byt poté néjakou dobu v pracovni neschopnosti s tim,
Ze 1 poté bych se zrejmé bdla néjak se neomezovat v béiné aktivite.
Respondentka 5 sice odmitla podstoupit doporu¢enou aminocentézu, ale zvolila si jinou
diagnostickou metodu a to Prenascan. V rozhovoru uvedla, ze o tomto vySetfeni
se dozvédéla z internetu. Rozhodovani, zda Prenascan zvolit ¢i nikoliv, pro ni nebylo
uplné jednoduché. Prenascan méa své vyhody ale i nevyhody. Nevyhodou je, Ze si zeny
musi toto vySetieni uhradit samy ze svych finan¢nich prostfedkt. Na druhou stranu,
jde o vySetieni, které je neinvazivniho charakteru. Nepiedstavuje tedy riziko pro matku
ani pro plod. Prave kvili tomuto argumentu si zZena vySetieni zvolila.

Odpovédi zen, na otazku tykajici se obav z podstupovaného zékroku, byly velice
podobné. Nejcastéji Zeny udavaly obavu o Zivot ditéte, jez by mohl byt zakrokem
ohrozen. Pouze jedna z respondentek uvedla strach z bolestivosti zakroku. Mé& osobné
tento vysledek piekvapil, predpokladala jsem, Ze strach z bolesti uvede zhruba polovina
respondentek. R4 odpovédéla: ,,Bala jsem se, Ze o miminko prijdu diky zdkroku,
i kdyby bylo zdravé.“ R6 v rozhovoru tekla: ,,Obavala jsem se potratu a predcasného
porodu, také jsem se bala stresu, ktery jsem prendsela na miminko, to mi bylo lito,
ale neuméla jsem se toho poradné zbavit.

Cutka (34) na svych internetovych strankach  zvefejnil  vysledky
¢eskobudéjovického genetického centra z roku 2013. Pieruseni t€hotenstvi z genetické
indikace nastalo v tomto roce u 76 ptipadu. Bylo zachyceno 15 piipadi Downova
syndromu a 30 prenatalnich z&chytt srde¢nich vad plodu. Dale uvadi, ze v obdobi roku
2011 - 2013 byla zachytnost Downova syndromu vV jihoeském kraji 100%.
Ve vyzkumné casti této bakaldiské prace jsem zjistila, ze vice jak u poloviny
respondentek (R1, R3, R4, R5, R6, R8) se diagndza vrozené vyvojové vady nepotvrdila.
Po obdrzeni vysledki, zeny popisovaly obrovskou ulevu a pocit $tésti. U ne€kterych zen
pietrvavaly obavy z poSkozeni plodu az do porodu. Uvédomovaly si, ze vysledky
vySetfeni nejsou 100%. R7 je jedinou z respondentek, u niz bohuzel doslo k potvrzeni
diagndzy. Byl diagnostikovan Downtiv syndrom a k tomu navic vrozena vyvojova vada
srdce plodu. R7 vrozhovoru odpovédéla: ,,Vysledek vysetieni potvrdil diagnozu

Downova syndromu, po zjisteni vysledkit me i manzela prepadl smutek a velka deprese.
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Bdla jsem se toho, ze to nezvladame. Samoziejmé byl i velky strach o nase miminko.
Vedeli jsme, Ze to nebude jednoduché, ale miminko jsme si nechali.*
Musim poznamenat, ze respondentka 7 i jeji partner jsou hluchonémi. Jejich ptipad
je o to komplikovangjsi.

Déti s Downovym syndromem jsou postizeny dle Leifer (1) riznym stupném
mentalni retardace s nejriznéjsimi télesnymi poruchami. Mize se u nich projevovat
neklid a casto dochdzi Kk porucham uceni. Maji snizenou odolnost vuéi infekci
a Casto se vyskytuji problémy se sluchem a srozvojem fe¢i. Déti s Downovym
syndromem trpi vice akutni leukémii a ve stfednim v€ku se u nich objevuje
Alzheimerova choroba. Dle mého néazoru lze piedpokladat, Ze pravé se sluchem
a vyvojem feci bude mit dit¢ R7 problémy. Nebude mit od svych rodi¢ti dostatecné
mnozstvi podnéti pro jejich rozvoj. Kazdy jist¢ mame sviij vlastni nazor na jejich
rozhodnuti, stejné tak i ja, ale jde o rozhodnuti Zeny a jejiho partnera. My, zdravotnicti
pracovnici, bychom jejich rozhodnuti méli za vSech okolnosti respektovat a snazit
se jim jejich nelehkou situaci néjakym zptisobem uleh¢it. Nasim hlavnim ukolem
by méla byt alesponi snaha vytvofit co nejvhodnéjSich podminky pro ptivedeni na svét
takto vazné nemocného ditéte. Porodni asistentky podle Leifer (1) museji ovladat
své vlastni pocity, protoze jen tak jsou schopny poskytnout zené efektivni pomoc.
Porodni asistentky musi umét pfedev§im naslouchat ale i poskytnout taktni, uptimnou
a soucitnou podporu. Naprosto souhlasim s timto tvrzenim. Myslim si, Ze projevem
na$eho pfipadného nesouhlasu ¢i kritikou klient¢ina rozhodnuti, nic nevyfesime.
Celou situaci naopak spiSe zhorSime. Schopnost empatie je z nasi strany v dané situaci
nezbytna.

Posledni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na spokojenost Zen s ptistupem
zdravotnickeho persondlu. Vyzkum poukézal na spokojenost pouze v piipadé tii
respondentek (R1, R3, R8), dalsi ¢tyfi respondentky (R2, R4, RS, R6) byly spokojené
Castecné. Jedna respondentka uvedla, ze byla zcela nespokojend s pfistupem
zdravotnického persondlu. R2 v rozhovoru uvedla: ,,Pokud mam hodnotit pristup
personalu v genetickém centru hodnotim ho kladné v tom smyslu, Ze se k nam chovali

slusné a nenutili nds do aminocentézy, byt jsme byli upozornéni na pripadna rizika
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a bylo nam durazné dano najevo, zZe s nasim rozhodnutim nesouhlasi. Nicméné musim
podotknout, Ze v okamziku, kdy z nasi strany padlo definitivni ne, skoncili jsme v dané
chvili jako pacienti. Nase situace a jeji dalsi vyvoj jiz nikoho nezajimala.
Zcela odlisny pristup byl lékare z prazské nemocnice, kam jsme se pozdeji dostali
na doporucenti jedné nasi znamé. Podrobné a podle mého ndazoru objektivné nam popsal
celou problematiku a veskera s tim spojena rizika. Na druhou stranu vsak neopomnél
Zduraznit, Ze screeningové vySetieni je jen vyjdadieni urcité pravdépodobnosti
a po vyslechnuti nasich argumentit a obav z pripadného potratu nas v nasem rozhodnuti
podporil. Pro pripad, Ze by dité preci jen mohlo trpét handicapem Downova syndromu,
ném poskyt/ informace a odkazy na riznda sdruzeni a spolky a snazil se nds povzbudit
tim, Ze i deti s timto handicapem mohou Zit velmi hodnotny zivot. Zavérem nas pozadal,
zda bychom ho po narozeni ditéte mohli kontaktovat a informovat o jeho zdravotnim
stavu. Byli jsme velmi rddi, kdyz jsme mu po nékolika mésicich mohli napsat, ze se nam
narodilo zcela zdravé miminko. Odpovédel jeste behem téhoz dne a z jeho zpravy bylo
patrné, zZe mad velkou radost. Takovy byl pristup lékare, ktery nas videél poprvé v Zivote,
k némuz jsme se dostali jen velkou nahodou a kterého nas pripad nemusel viastné viibec
zajimat.“ R5 nebyla spokojend s piistupem svého gynekologa a porodni asistentky.
Rozmluvili ji podstoupit kombinovany test v 1. trimestru té¢hotenstvi, ktery je dle jejiho
nazoru daleko spolehlivéjsi. Zjisténim pozitivity screeningu dostala na lékate i porodni
asistentku velky vztek. Kombinovany test ji rozmluvili se slovy, ze vySetfeni
je pro zenu zbytecné, jelikoZ nepatiti do rizikové skupiny. Naopak velice spokojena
byla R5 s pfistupem zdravotnického personalu v genetickém centru, kde se ji dostalo
profesiondlniho 1 lidského pfistupu zaroven. R7 odpovédéla: , Prilis spokojeni
jsme nebyli. V zarizenich po Ceské republice jsme se setkali s predsudky a ndtlakem
od lékari, abychom se ditéte vzdali. Citila jsem opravdu velky ndatlak, nerespektovali
nase rozhodnuti a snazili Se mé presvédcit, abych potrat podstoupila. Tento pristup
persondlu nasi situaci neulehcoval. Z chovani personalu byl poznat nesouhlas s nasim
rozhodnutim, chybél mi respekt a urcita podpora.” Respondentka mi v rozhovoru

sd¢lila, ze na chovani personalu si stézovala i pisemnou formou.
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Respondentky nejcastéji postradaly respekt a podporu v rozhodnuti, které ucinily.
Zacharova (31) uvadi, ze vztahy mezi zdravotnikem a klientkou by mély byt zaloZeny
na vzajemné duvéte a respektu. Muj nazor se s timto tvrzenim ztotoznuje. Myslim si,
o klientky, které navstévuji prenatalni poradny a geneticka centra.

Rozdily podle Zacharové (31) jsou mezi postojem zdravotnika a klientky dany
jejich odliSnym postavenim v situaci. Zdravotnik by mél v kazdém ptipadé dbat na to,
aby rozdily nepierostly v rozpor, ktery by mohl danou situaci ztizit. Zeny v t&zké situaci
ocekavaji od I€kare i porodni asistentky taktni a ohleduplné jednani a v neposledni fadé

psychickou podporu.
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6 Zavér

V bakalaiské praci jsem si stanovila dva cile: Cil 1 - Zmapovat metody prenatalni
diagnostiky poskozeni plodu. Cil 2 - Zjistit, jaké informace a pfistupy povazuji t€hotné
zeny za dulezité v oblasti prenatalni diagnostiky pii pozitivnim vysledku screeningu
v L. trimestru t¢hotenstvi.

Na zéklad¢ téchto cili jsem si dale stanovila tfi vyzkumné otazky: Vyzkumna
otdzka 1 — Z ¢eho maji Zeny, u nichz je zvySené riziko poskozeni plodu nejvétsi obavy?
Vyzkumna otdzka 2 — Jak kvalitni informace maji o nasledujicich postupech?
Vyzkumna otdzka 3 — Jaka je spokojenost Zen s pfistupem zdravotnického personalu?

Pro vyzkumnou ¢ast této bakalaiské prace byla zvolena metoda kvalitativni.
Sbér dat byl uskuteénén pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor
tvotilo 8 respondentek. Jednalo se o Zeny, které mély pozitivni vysledek screeningu na
vrozené vyvojové vady pii vySetieni v . trimestru t€hotenstvi.

Prvni vyzkumna otdzka méla za cil zmapovat nejcastéjsi obavy zen. Zjistila jsem,
7e nejéastéji maji Zeny strach o Zivot plodu. Déle respondentky udaly strach z potvrzeni
diagnozy a piipadného ukonceni tehotenstvi. Po zjisténi pozitivity screeningového
vySetieni pocitovaly dotazované zeny smutek. Co se ty¢e doporucenych diagnostickych
metod, v§em zenam doporucena aminocentéza. Podstoupilo ji Sest z osmi dotazovanych
respondentek. Respondentky se shodly, Ze mély strach pfedevSim o Zivot ditéte,
ktery by mohl byt zdkrokem ohrozen. Asi polovina respondentek méla obavy
ze samotného zakroku ¢i jeho naslednych komplikaci. Jen jedna respondentka uvedla
strach z bolesti, coZ mé velmi piekvapilo.

Druhd vyzkumna otazka byla zaméfena na kvalitu a spokojenost s podanymi
informacemi. Spokojenost s podanymi informacemi vyjadfila vétSina z dotazovanych
zen. Dv¢ respondentky byly spokojené casteéné. Pouze jedna respondentka uvedla
nespokojenost s poskytnutymi informacemi. Informac¢ni material v tisténé podobé
se dostal do rukou pouze tfem respondentkam. Ostatni respondentky tuto moznost

nem¢ly a béhem rozhovoru projevily zajem o takto zpracované informace.
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Posledni vyzkumnd otazka méla za cil zhodnotit spokojenost zen s piistupem
zdravotnického personalu. Z rozhovorii s respondentkami jednoznacné vyplynulo,
ze ne vSechny Zeny jsou spokojené S pfistupem zdravotnického personalu.
Tti respondentky vyjadrily spokojenost s pfistupem zdravotnikti, dalsi ¢tyfi zeny byly
spokojeny pouze castecné. Jedna respondentka uvedla, Ze byla zcela nespokojena
S pristupem zdravotnického personalu. Tato respondentka postradala predevsim respekt
a podporu V rozhodnuti, které ucinila a dale se setkala s velkym natlakem, aby své
rozhodnuti piehodnotila. Podobné se vyjadiily i dal§i respondentky. Zeny nebyly
spokojené se zplusobem podavani informaci, setkaly s nerespektovanim jejich pirani
a rozhodnuti. Postradaly empaticky pfistup zdravotnickych pracovniki.

V souvislosti s vysledky vyzkumné casti, které poukdzaly na nedostatky
a nespokojenost v oblasti informovanosti Zen, jsem vytvofila informacni brozuru.
Brozura obsahuje popis screeningovych a diagnostickych vySetieni. Nechybi
zde zminka o nejcastéjSich vrozenych vyvojovych vadach plodu ¢i kontakty na rtuzné
organizace zabyvajici se danou problematikou. Budu velice rada, kdyz vytvoreny

informac¢ni material poslouzi nejen téhotnym zenam, ale i zdravotnickému personélu.
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Piiloha €. 1 - Otazky k rozhovoru

10.
11.

12.
13.
14.
15.

16.
17.

o~ w0 DN PE

Vas veék?
Pocet t€hotenstvi?
Kterého téhotenstvi se pozitivita screeningového vysetieni tykala?
Vyskytla se u nékoho v rodin€ vrozena vyvojova vada, pokud ano jaka?
Jak jste se citila a ceho jste se nejvice obavala po zjisténi, ze vysledek
screeningového vysetieni na vrozené vyvojové vady plodu byl pozitivni?
Kdo vés informoval o nésledujicim postupu?
Jak jste byla spokojena s mnozstvim podanych informaci ohledné dalsiho
postupu?
Dostal se Vam do ruky néjaky informaéni material (napf. brozura) tykajici se
tohoto tématu? Pokud ne, uvitala byste tuto moznost?
Hledala jste jest¢ informace zjinych zdroja (internet, knihy) a pokud ano
z jakého divodu?
Jaka vySetfeni Vam byla doporucena?
Rozhodla jste se dalsi doporucena vySetteni podstoupit? Jak t€zké rozhodovani
to bylo?
Pokud jste se pro vySetfeni rozhodla, jaké obavy jste ze zdkroku méla?
Kde Vam bylo vySetfeni provedeno?
Jaky byl vysledek vySetieni a jak jste se po zjisténi vysledku citila?
Pokud jste dalsi vySetieni odmitla podstoupit, co Vas k tomuto rozhodnuti vedlo,
jaké byly vase divody odmitnuti? Neméla jste obavy z toho, ze se Vase dit¢
narodi s vrozenou vyvojovou vadou?
Jaké byla vaSe spokojenost s pristupem zdravotnického personalu?
Je néco, co Vam ohledné pfistupu zdravotnického personalu chybélo nebo
vadilo?

Zdroj: Vlastni



Piiloha €. 2 - Piehled provadénych vySetfeni v prenatalni poradné

Tyden téhotenstvi VySetieni

Celkové vysetieni téhotné

Laboratorni vySetieni krve — KS, RhD,
] protilatkovy screening, celkovy krevni
do 14. tydne '
obraz, HIV, HBsAg, glykemie na lacno
Ultrazvukové vySetieni — uréeni

gestacniho stafi, ureni poctu plodu

Ultrazvukové vySetieni — pocet plodu,
morfologie plodu, uloZeni placenty,

20. —22. tyden o
mnozstvi plodové vody, vitalita a

biometrie plodu

24. —28. tyden OGTT

] podani anti-D imunoglobulinti u RhD
v tydnu 27+1 — 28+0 o
negativnich zen

) Laboratorni vysetfeni — celkovy krevni
v tydnu 27+1 — 32+0
obraz

Ultrazvukové vySetieni — vitalita,
30. — 32. tyden biometrie a poloha plodu, mnozstvi

plodové vody, ulozeni placenty

Vysetieni na streptokoky skupiny B —
35. — 38. tyden Y P y Spiny
vytér z recta a pochvy

od 38. tydne Kardiotokograficky non-stress test

Zdroj: Vlastni zpracovani



Piiloha €. 3 - Prehled screeningovych a diagnostickych vySetfovacich metod

Tyden téhotenstvi Vysetieni

od 9. tycne Biopsie choria
(pozdni CVS Il. a Ill. trimestr)

vtydnu 10 +0az 11 +3 Kombinovany screening
Vtydnu 11 +0az 13 +6 Nuchalni translucence
12. - 20. tyden Prenascan
vtydnu 14 +0 Triple test
od 15. tydne Amniocentéza
18. - 20. tyden Prvni ultrazvukovy screening
od 20. tydne Kordocentéza
30. - 32. tyden Druhy ultrazvukovy screening

Zdroj: Vlastni zpracovani



