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Abstrakt

Teoreticka vychodiska

Tato bakalafskd prace se zabyvd nazorem t€hotnych zen na prenatalni
diagnostiku. Prenatalni screening zahrnuje mnoho vysetfeni, kdy je cilem vsestranné
zabezpeceni t¢hotné Zeny. VySetfeni lze rozd€lit na pravidelnd a nepravidelna. Ta se
provadgji dle doporucenych postupti Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti a
vymezuji zdkladni frekvenci kontrol a rozsah péce u Zen s fyziologicky probihajicim
t¢hotenstvim. Integrace prenatalni diagnostiky a invazivnich i neinvazivnich metod
prenatalni diagnostiky umoziuje stidle dokonaleji sledovat a hodnotit stav embrya a
plodu po celou dobu jeho nitrodélozniho vyvoje.

Teoreticka ¢ast bakalaiské prace je zamétena na obdobi te¢hotenstvi, které je pro
vétsinu zen tim nejkrasnéjsim obdobim, béhem néhoz se organismu vyviji plod. Od
pocatku tehotenstvi dochédzi v organismu kazdé zeny k somatickym, ale i k psychickym
zméndm. Kazdé Zena proziva te¢hotenstvi individudlné a fyzické adaptacni procesy jsou
doprovazeny zménami i v oblasti psychiky, pfedev§im v emocnim prozivani. Smyslem
prenatalni péce je zejména disledna prevence vSech potencidlnich chorobnych stavi a
v€asny zachyt odchylek od normalniho priibéhu gestace se zajiSténim vSech dostupnych
diagnostickych a terapeutickych opatfeni. Prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych
vad mé za cil detekovat vrozené vyvojové vady co moznd nejdiive a napomoci tak
k dalsi strategii pfistupu k téhotné Zené. Riziko prenatalni diagnostiky by nemélo byt
vys$§i nez pravdépodobnost, ze se zen¢ mize narodit postizené dité. Prenatalni
diagnostika je v dnesni dobé nedilnou soucasti prenatalni péée. Jsou na ni kladeny velké
naroky z hlediska bezpecnosti a pfesnosti. Neinvazivni vySetfeni znamend, Ze se pfi
prenatdlnim vySetfeni nenaruSuje kontinuita téla matky, respektive neni porusSena
integrita plodového vejce, nezatézuje se organismus t€hotné Zeny a neni ohrozen pribéh
gravidity. V ramci neinvazivni prenatalni diagnostiky se provadi standardni a
specializovana ultrazvukova a biochemicka vysetieni v t&hotenstvi. Uelem invazivnich

vySetieni je ziskat vzorek tkané plodu pro vySetieni karyotypu ¢i pro molekularné


http://www.wikiskripta.eu/index.php/Plod
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genetické vySetfeni s cilem vyloucit u plodu chromozomalni aberace ¢i geneticky
podminéné choroby. Vzhledem k ur¢itému riziku spojenému s jejich provedenim jsou
tyto metody nabizeny pouze na zéklad¢ specialni indikace. Mezi invazivni vysetfovaci
metody patii amniocentéza, odbér vzorku choria, punkce pupecniku a odbér vzorku
fetalnich tkani. Etické hledisko prenatdlni diagnostiky je stejné¢ vyznamné jako
techniky, kterymi se vySetfeni a invazivni vykony provadéji. Prenatalni geneticka
diagnostika ma nékolik podstatnych etickych otazek. Dulezitym etickym postupem je
fadné informovani a souhlas téhotné s vykonem, indikace k vySetfeni, interpretace
vysledkll, zachovani soukromi a lékafského tajemstvi, nemoznost zneuziti zjiSténych
vysledkd, dostupnost dalSich vySetfeni a nasledna 1écba na nejvyssim stupni. Ukonceni
gravidity v piipad¢ stavii neslucitelnych se Zivotem nebo s trvalym poSkozenim plodu
lze provadét vyhradné na zaklad¢ ptani t€hotné. Zasadnim etickym problémem je, zda-li
je na plod pohlizeno jako na samostatnou bytost. Z toho vyplyva dalsi dilema, a to
takové, jestli mize zena rozhodovat o sob¢ i plodu nebo je-li plod jiz bytost s vlastnimi
pravy.

Teoreticka Cast se dale vénuje Uloze porodni asistentky Vv prenatalni péci.
V Ceské republice je pii vykonu péée o t&hotnou Zenu nejbéznéji zavedeny systémem
uzké spoluprace porodni asistentky s lékafem. Nedilnou soucasti prace porodni
asistentky je zjistovani anamnestickych wdaji metodou oSetiovatelského procesu
tykajicich se téhotné Zeny v oblasti somatické, psychické, socialni a také v oblasti

spiritualni.

Cile prace
Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jakym zpisobem té€hotné Zeny vnimaji
vySetieni provadénd v téhotenstvi a jak prozivaly situace, kdy jim bylo doporuceno

invazivni vySetieni vrozenych vyvojovych vad plodu.

Pouzité metody
K vyzkumnému Setieni bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni metodou dotazovani,

pficemz pro techniku sbéru dat byl vybran hloubkovy strukturovany rozhovor.
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Vyzkumny soubor byl tvofen péti t€hotnymi Zenami, které mély pozitivni screening na
vrozené vyvojové vady v L. ¢i II. trimestru a musely se tak rozhodnout, zda podstoupi ¢i
nepodstoupi invazivni vySetieni k detekci vrozenych vyvojovych vad plodu. Analyza

ziskanych udaju probihala metodou kddovéni v ruce neboli metodou papir a tuzka.

Vysledky

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze zeny chapou screeningové vySetfeni
Vv t€hotenstvi jako povinnou soucast péce o t¢hotné. Neinvazivni vysetieni vnimaji Zeny
jako bezpecna a prinosnd jak pro plod, tak pro Zenu samu. Invazivni vySetfeni piijima
vétSina Zen jako pfinosna i pies veskera rizika. V pribéhu rozhovora jsme se ale rovnéz
setkali se Zenou, ktera nechtéla podstupovat jakdkoliv rizika, a proto invazivni vysetieni
odmitla. I pfes pravo kazdé Zeny vysetfeni odmitnout poukazovala tato respondentka na
nasledné nevhodné chovani vétSiny Iékaii i porodnich asistentek vici jeji osobg.
Vysledky déale demonstruji skutecnost, ze Zeny, jimz bylo doporuceno invazivni
vySetieni, prozivaly strach o dité a budoucnost t€hotenstvi. Jako ziejma se dle

respondentek prokéazala nedostate¢na informovanost v prenatalni poradné.

Zavér

Vyzkumnym Setfenim se podafilo identifikovat nazory téhotnych Zen na
souCasné moznosti prenatalni diagnostiky. To poukazuje na potiebu veEtsi
informovanosti a individualniho pfistupu k téhotné. Vysledky vyzkumného Setfeni by
bylo vhodné doplnit kvantitativni metodou, ktera by v rdmci dané problematiky
poskytla 1 statistické udaje. Tato prace bude slouzit jako podklad k vytvofeni
informaéniho letdku pro té€hotné Zzeny, ¢i Zeny planujici téhotenstvi, tykajiciho se

prenatalnich vySetieni k detekci vrozenych vyvojovych vad plodu.

Kli¢ova slova: t€hotenstvi, prenatalni péce, neinvazivni vysetfovaci metody, invazivni

vysetfovaci metody, porodni asistentka



Abstract

Theoretical background

This bachelor thesis deals with the view of pregnant women on prenatal
diagnosis. Prenatal screening includes many tests, where the aim is the versatile safety
of pregnant women. Tests can be divided into regular and irregular ones. These
examinations are carried out in accordance with the Recommended Practices of the
Czech Gynecological and Obstetrical Society and define the basic frequency of
examinations and the scope of care for women with physiologically ongoing pregnancy.
The integration of prenatal diagnosis as well as invasive and non-invasive prenatal
diagnostic methods allow more and more to monitor and evaluate the condition of the
embryo and fetus throughout their intrauterine development.

The theoretical part of the bachelor thesis focuses on the pregnancy period
which for most women is the most beautiful period during which the fetus develops in
her organism. Since the beginning of pregnancy not only somatic, but also
psychological changes occur in the organism of every women. Every woman is
experiencing pregnancy on an individual basis and physical adaptation processes are
also accompanied by psychological changes, especially in the area of emotional
experience. The purpose of prenatal care is primarily the consistent prevention of any
possible pathological situations and timely capture of deviations from the normal course
of gestation, with ensuring all available diagnostic and therapeutic measures. The goal
of the prenatal diagnosis of congenital developmental defects is to detect congenital
developmental defects as soon as possible and to help further approach strategy to
pregnant women. The risk of prenatal diagnosis should not be higher than the
probability that a woman may bear a handicapped child. Prenatal diagnosis is nowadays
an integral part of prenatal care. It is subject to great demands in terms of safety and
accuracy. Non-invasive testing means that prenatal testing does not interfere with the
continuity of the mother's body, or that it may cause harm to the integrity of the egg,
does not put burden on the organism of pregnant women and does not endanger the



gravidity process. Standard and specialised ultrasound and biochemical tests are carried
out as part of a non-invasive prenatal diagnosis during pregnancy. The purpose of
invasive testing is to obtain a tissue sample of the fetus for the examination of the
karyotype or for molecular genetic testing in order to exclude chromosomal aberrations
of the fetus or genetically based diseases. Given some risk associated with their
implementation, these methods are offered only on the basis of special indications.
Invasive investigative methods include: amniocentensis, chorionic villus sampling,
umbilical puncture and fetal tissue sampling. The ethical viewpoint of prenatal
diagnosis is just as important as technology by which testing and invasive performance
tests are carried out. Prenatal genetic diagnosis has several important ethical issues. An
important ethical procedure is proper information and consent of the pregnant woman to
the testing, the interpretation of results, maintenance of privacy, medical confidentiality,
the impossibility of abusing identified results, availability of further examinations and
follow-up treatment at the highest level. The termination of gravidity in the event of
statuses incompatible with life, or with permanent damage of the fetus, may be carried
out solely at the request of the pregnant woman. The fundamental ethical issue is
whether the fetus is regarded as an individual human being. Another dilemma resulting
from this is whether a woman can take a decision for herself and the fetus, or whether
the fetus is already a human being with its own rights.

Furthermore, the theoretical work is devoted to the role of midwives in prenatal
care. When providing care for pregnant women in the Czech Republic, the most
commonly applied system is the close cooperation of the midwife with the physician.
An integral part of the work of a midwife is the identification of anamnestic data by the
nursing process method relating to pregnant women in the somatic, psychological,

social, and also in the spiritual area.

Objectives of the thesis
The objective of the bachelor thesis was to find out how pregnant women

perceive testing carried out during pregnancy and how they experience situations where



the invasive testing of congenital developmental defects of the fetus was recommended

to them.

Methods used

The qualitative investigation using the interview method was used for the
research investigation. An in-depth structured interview was selected for the data
collection technique. The research group was composed of five pregnant women who
had a positive screening to congenital developmental defects in I. or Il. trimester and
had to decide whether to undergo or not invasive testing to detect congenital
developmental defects of the fetus. The analysis of the data obtained was conducted

using the manual encoding method or paper and pencil method.

Results

The research results have shown that women consider pregnancy screening tests
as a compulsory part of the care for pregnant women. Women perceive non-invasive
testing as safe and beneficial for both the fetus and the woman herself. Invasive testing
Is perceived by most of the women as beneficial despite all risks. During interviews we
also met a woman who wouldn't accept any risks and therefore refused invasive testing.
Despite the fact that every woman has the right to refuse such testing, this respondent
noted how inappropriately most of the doctors and midwives were behaving towards her
afterwards. The results also showed that women to whom invasive testing had been
recommended experienced fear for the child and future pregnancy. According to the

respondents, information in prenatal counselling proved to be clearly insufficient.

Conclusion

Using research investigation, the opinions of pregnant women on current
prenatal diagnosis possibilities have been identified. It points out the need for greater
awareness and individual approach to pregnant women. It would be suitable to
supplement the results of the research investigation by a quantitative method which

would statistically complement the issues. This thesis will serve as the basis for creating



an information leaflet for pregnant women, or women planning pregnancy, with regard

to prenatal testing to detect congenital developmental defects of the fetus.

Keywords: pregnancy, prenatal care, non-invasive testing methods, invasive testing
methods, midwife
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Uvod

Nase zemé pattila v roce 1971 k prvnim zemim evropského kontinentu, kde byla
po experimentalnim ovéfeni zakladnich metod zavedena prenatalni geneticka
diagnostika do Kklinické praxe. Integrace prenatalni diagnostiky a invazivnich i
neinvazivnich metod prenatidlni diagnostiky umoziiuje stale dokonaleji sledovat a
hodnotit stav embrya i plodu po celou dobu jeho nitrodélozniho vyvoj od prekoncepéni
a preimplantacni faze az do konce téhotenstvi (Pitchard, 2007).

Prenatdlni screening umoziiuje zachytit geneticky rizikové gravidity jiz od
prvniho trimestru a vénovat jim potiebnou preventivni a 1écebnou péci (Pitchard, 2007).

Pokrok moderni 1¢katské genetiky ukazuje, Ze fadu zavaznych chorob I1ze ucinné
diagnostikovat jiz od prenatélni faze vyvoje. Casnou prevenci a 1é¢bou je mozné véas a
ucinné minimalizovat zavaZnost nékterych onemocnéni.

Vyvstava zde ale 1 eticky problém. V zépadnich zemich je poskytovani
prenatalniho screeningu spiSe pasivni; screening je nabizen jen jako moznost a je
provadén pouze na zadost Zeny. Jestlize se Zeny rozhodnou podstoupit screeningova
vySetfeni vrozenych vyvojovych vad plodu, jsou jim jiz v této fazi k dispozici kontakty
na organizace, které se péci o déti s vrozenymi vyvojovymi vadami zabyvaji a
podporuji rodiny v adaptaci na Zivot s postizenym ditétem. Dava;ji tak rodindm Sanci se
fundované rozhodnout. V Ceské republice je strategie nabizeni screeningu aktivni; dasto
je zdravotniky prezentovan jako ,,povinny“ a Zeny, jeZ ho nechtéji podstoupit, se
setkavaji s nepochopenim, manipulaci az agresi a jsou zdravotniky oznacovany za
nezodpovédné a spolecensky neakceptovatelné osoby. Psychologové pak Casto jednaji
s rodi¢i, ktefi podlehli jednostranné nabidce prenatidlniho ukonceni Zivota jejich ditéte
»zakrokem®. Trapi je, Ze nedali svému ditéti moZnost pfirozené smrti a Ze se podileli na
ukonceni jeho Zivota (Kutnohorska, 2007).

Z uvedeného divodu vznikla tato bakalafskd prace, pomoci které se budeme
snazit zjistit, jaké jsou ndzory téhotnych Zen na moZnosti prenatalniho screeningu.
V teoretické Casti jsou uvedeny zakladni informace tykajici se diagnostiky té¢hotenstvi a

specifika prenatalni péte v Ceské republice. Podrobngji jsou rozebrany jednotlivé
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screeningové metody a jejich pifinos pro diagnostiku vrozenych vyvojovych vad
V t¢hotenstvi. Pro vyzkumnou cast prace bylo zvoleno kvalitativni Setfeni formou
rozhovort. Setieni se z(&astnilo 5 Zen, které mély pozitivni prenatalni screening a

musely se rozhodnout o budoucnosti t€hotenstvi.
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1 Soucasny stav

1.1 Téhotenstvi

Tehotenstvi je obdobi Zivota zeny, béhem né¢hoz v jejim organismu dochézi k vyvoji
plodu. T¢hotenstvi vznikd spojenim muzské a zenské pohlavni buiiky a kon¢i porodem
plodu. Toto obdobi trva v priméru 10 lunarnich mésici po 28 dnech, tj. 280 dni
(Roztocil a kol., 2008).

Ptiznaky t€hotenstvi mizeme rozd¢€lit na nejisté, pravdépodobné a jisté. Nejisté
znamky jsou ty, které se v gravidité casto objevuji, ale vyskytuji se i mimo jeji ramec.
Radime sem vynechani odekdvané menstruace, zvySenou psychickou labilitu,
neurovegetativni zmény jako jsou mdloby, zavraté, nauzea a zvraceni. Déle se projevuje
zvySena unava, zmény chuti k jidlu, Casté nuceni na moceni, pocit zvySen¢ho napéti
v prsech a zvétSeni prsu (Bitner a kol., 2011).

Jako pravdépodobné znamky oznacujeme zmény pravidelné vyvolavané graviditou.
Jedna se o objektivni znamky, jez jsou jist&jSim indikatorem t€hotenstvi neZ znamky
nejisté, piesto nemohou byt povazovany za jasny prikaz tchotenstvi. Patii sem
predevsim zmény na pohlavnich orgéanech, jako je zvétSeni délohy, lividni zbarveni
vulvy, poSevni sliznice a délozniho hrdla, amenorea a trvalé zvyseni bazélni teploty
v disledku pretrvavani Zlutého téliska. Amenorea patii mezi nejméné spolehlivé
znamky této skupiny ptiznaki, protoZe mizZe byt vyvoldna i psychogenné. Amenorea
vykazuje vysokou pravdépodobnost téhotenstvi jen u Zen zdravych s pravidelnym
menstrua¢nim cyklem (Bitner a kol., 2011).

Jist¢ znamky t€hotenstvi jsou laboratorni tehotenské testy a ultrasonograficky
prikaz gravidity. VSechny v soucasné dobé pouZivané testy na prukaz téhotenstvi
stanovuji pritomnost lidského choriového gonadotropinu (hCG) z mo¢i nebo krevniho
séra. Choriovy gonadotropin je specificky te¢hotensky hormon, jehoz vyskyt se vaze
pouze Kk t€hotenstvi. V séru téhotné Zeny jej mizeme detekovat jiz 8. — 12. den po
koncepci. Od 5. tydne tehotenstvi lze ultrazvukovym vySetienim lokalizovat nidované
vejce a tim upiesnit i diagndzu nitrodélozniho té€hotenstvi. Jiz od Sestého gesta¢niho

tydne lze ultrazvukem prokdzat vitalitu embrya ndlezem jeho srdecni akce.
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Od 11. — 12. tydne t&hotenstvi mizeme stanovit velikost biparientalniho priméru (Cech,

2006).

1.1.1 Zmény v téhotenstvi

Od pocatku tehotenstvi dochazi v organismu kazdé Zeny k somatickym
I psychickym zménam. Ty psychické jsou Uzce spojeny nejen s fyzickymi, ale dale
s faktory socialni a ekonomické povahy. VSechny tyto zmény jsou vzdjemné provazany.
Projevi se u vSech téhotnych vcetné téch, u nichz byla gravidita vytouzena. Prozivani a
intenzita téchto zmén zéavisi na osobnostnich kvalitach t€hotné a na vlivech jejiho okoli
(Roztocil a kol., 2008).

Té&hotenstvi predstavuje pro organismus zeny velkou zatéz, jelikoz dochazi k celé
fad€ zmén. Méni se jeji hmotnost, tvar téla, mé4 zvyraznénou pigmentaci, napjaté prsy.
Mohou vznikat i jiné obtize jako napt. bolesti zad, nevolnost az zvraceni, Uinava, vznik
kfeCovych zil a strii, potize s moCovymi cestami a jiné. Pfijeti fyzickych zmén je u
kazdé t&hotné individualni. Zena pocituje ztratu atraktivity a ¢asto vnima fadu omezeni.
Fyzické vnimani t&hotenstvi a stim spojené pocity, které zené piindsi, jsou
neoddélitelnou souc€ésti prozivani, chovani a psychickych reakci Zeny (Roztocil a kol.,
2008, Ratislavova, 2008).

Kazdd Zena proziva té€hotenstvi individudlné a fyzické adaptacni procesy jsou
doprovazeny i zménami Vv oblasti psychiky, pfedeviim v emo¢nim prozivani. Zena
mnohdy proziva pocity $tésti, ocekavani, nad¢je, divery a vdé€nosti na jedné strané, na
stran¢ druhé pak citi strach, obavy, nejistotu a pochybnosti. Psychické zmény a reakce
jsou podmin€ny vyvojem osobnosti Zeny, jejim vékem, zralosti osobnosti, postojem
k t¢hotenstvi, pfipravenosti na roli matky. Zalezi rovnéz na socialné-ekonomickém
prostiedi a Zivotnim prostiedi, v némz momentalné Zije. Zena si musi zvykat na novou
roli. Tento proces Casto provazeji pocity zmatku, Uzkosti, ztracenosti a nostalgie po
starém zpUsobu Zivota. Dochéazi také k piestavbé celého rodinného systému. Zena

pocituje ztratu statutu ekonomické sobéstacnosti, zastaveni profesniho ristu a tim vznik
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zavislosti na partnerovi. V tomto obdobi plném zmén je dilezita zvySena pozornost a
podpora zeny ze strany partnera, rodiny i pratel (Ratislavova, 2008).

Podporu by t€hotné zen¢ méla poskytnout i porodni asistentka. Ta by si pii kazdé
navstéve v prenatalni poradné méla se Zenou vytvaret pozitivné ladény vztah, kterym by
byla upeviiovana jeji divéra. Méla by svym jednanim a chovanim ptispét k redukci a
eliminaci nezadouci psychické a fyzické zatéze téhotné Zzeny, piipadné pomoci
stabilizovat naruSeny stav, k ¢emuz je vyuzivana zejména empatie, podpora, otevienoa
komunikace, individualni pfistup, akceptace klientky a dalsi (Ratislavova, 2008).

Veskeré komplikace v téhotenstvi jsou pro Zenu vzdy zdrojem stresu a nejistoty.
Zena intenzivngji proziva tizkost a strach o osud thotenstvi a viechny zasahy do
prib&hu te¢hotenstvi vétSinou vnima jako neobvyklé. Stupniuje se tak jeji nejistota a
pochybnost, zda je vSe v pofadku. Jednim z hlavnich zdroji nejasnosti a obav jsou pro
téhotnou prenatalni diagnostickd vySetfeni, zejména pak ¢ekani na vysledek vysetieni

(Ratislavova, 2008).

1.2 Prenatalni péce

»dmyslem prenatalni péce je vSestranné zabezpefeni tchotné zeny, predevSim
disledna prevence vSech moznych chorobnych stavlii a vcasny zachyt odchylek od
normalniho pribéhu gestace, se zajiSténim vSech dostupnych diagnostickych a
terapeutickych opatieni (Cech, 2006, s. 104).

Po potvrzeni gravidity gynekologem se pfi prvni navstév€ prenatalni poradny
zaznamenavaji osobni udaje t€hotné; ta pritom dostane doporu€eni a informace jak
postupovat pii piipadnych akutnich porodnickych situacich. Zaroven je stanoven
harmonogram dalSich prenatalnich vySetfeni. Soucasné je u t€hotné odebrana kompletni
anamnéza, jeZ je dilezita pro stanoveni vySe rizika probihajici gravidity. Ta se netyka
jen prod€lanych onemocnéni, ale zjiStuji se 1 onemocnéni v rodin€, kterd by mohla
negativné ovlivnit stavajici téhotenstvi. Z osobni anamnézy je dale dilezitd i
gynekologicko-porodnicka anamnéza, socialni a finanéni situace, zaméstnani t¢hotné a

abuzus (Roztocil a kol., 2008).
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Pfi prvni navstéveé je rovnéz stanoven termin porodu podle posledni menstruace.
Termin je poté jesté uptfesnén podle ultrazvukového vySetieni v I. trimestru.

V ramci prvniho vySetieni celkového stavu se sleduje vzrist zeny, stavba téla,
hmotnost, hodnoty krevniho tlaku a tepova frekvence, provadi se orienta¢ni chemicka
analyza moce na pfitomnost bilkoviny, glukozy a ketolatek. Pokud zena trpi zdvaznym
onemocnénim, je tieba jiz v raném stadiu posoudit slucitelnost tohoto onemocnéni se
stavajicim t€hotenstvim. Progndza se posuzuje jak z hlediska matky, tak i z hlediska
plodu a jeho vyvoje. Zena je odeslana k piislugnému specialistovi, ktery vyhodnoti
stupenn zatéze, popiipadé¢ doporuéi ukonceni téhotenstvi. Konecné rozhodnuti o
eventualnim ukondeni t&hotenstvi je viak vyhradné na rozhodnuti téhotné Zeny (Cech a
kol., 2006).

Povinnou soucasti gynekologicko-porodnického vysetfeni na zacatku gravidity je i
vySetfeni prsou. Aspekci se hodnoti velikost, tvar, zbarveni kiize, plocha dvorce a
bradavky. Palpacné se vySetfuje systematicky od periferie k centru, sleduje se palpaéni
citlivost, eventualni sekrece z bradavky, prohmatavaji se lymfatické uzliny v oblasti
axilarni a podklickové (Roztocil, 2008).

Gynekologické vagindlni vySetfeni v obdobi rané gravidity zahrnuje aspekci,
vySetfeni v zrcadlech a bimanudlni palpac¢ni vagindlni vySetfeni. Aspekci se sleduje
pfitomnost patologickych zmén na bfiSni stén&, pooperacnich jizev, oblast zevniho
genitalu, hemeroidy, zbarveni sliznic a usti mocové trubice. Vysettenim v zrcadlech se
zjistuje piipadny vytok, Spinéni ¢i zarudnuti pochvy. Povinnou soucasti je
kolposkopické vySetteni, vcetn€ onkologické cytologie endocervixu a exocervixu.
Bimanuédlnim palpa¢nim vySetfenim se hodnoti prostupnost, celistvost a elasticita
posevniho vchodu, poSevni stény, pevnost svaloviny panevniho dna, velikost délohy a
jeji uloZeni (Bitner, 2011).

Prvni prenatdlni vySetfeni by mélo byt provedeno nejpozdéji do konce 12. tydne
gravidity. Jeho nedilnou sloZzkou je kromé& pravidelné provadénych vySetieni i zméfeni
zevnich panevnich rozmérh t€hotné pelvimetrem a vystaveni t¢hotenského prikazu.

Doporucena frekvence navstév v poradné je u fyziologického téhotenstvi kazdé Ctyii

tydny do 36. tydne, dale pak do 40. tydne 1x tydné€, po terminu porodu je interval
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navstév 2x tydné. Od 36. tydne je mozné vést t€hotné jen v ambulantni poradné, kde
maji k dispozici kardiotokograf. V opa¢ném piipadé je nutné zajistit toto vySetfeni
jinde, nejcastéji v ambulanci porodniho salu, kde se t¢hotna rozhodla rodit. V piipadé
rizikové gravidity je frekvence navstév ur€ovana individualné (Roztocil a kol., 2008).

»Vysetfeni v prenatalni poradné€ je mozno rozdélit do dvou skupin. Ta, kterd se
pravidelné provadéji pii kazdé navstéveé prenatalni poradny, a ta, ktera se provadéji
pouze Vv ur¢itém obdobi t¢hotenstvi (Roztocil a kol., 2008, s 58).

Mezi pravidelna vySetfeni se zahrnuje podrobny sbér anamnestickych udajt a steskt
téhotné, zevni vysetfeni t¢hotné suréenim hmotnosti a krevniho tlaku, chemicka
analyza moci, bimanualni vySetfeni se stanovenim cervix skore a od 24. tydne gravidity
detekce znamek vitality plodu (Cech, 2006).

Pravideln4 a nepravidelna vy3etfeni se provadgji dle doporuenych postupti Ceské
gynekologické a porodnické spole¢nosti (CGPS) (viz Piiloha 1); vymezuji zakladni
frekvenci kontrol a rozsah péée u Zen s fyziologicky probihajicim t&hotenstvim (Ceska

gynekologie, 2012).

1.3 Prenatalni diagnostika vrozenych vyvojovych vad

Prenatdlni diagnostika vrozenych vyvojovych vad ma za cil detekovat vrozené
vyvojové vady co mozna nejdiive a napomoci tak k dalsi strategii pfistupu k t€hotné
zeng&. Riziko prenatalni diagnostiky by nemélo byt vyssi nez pravdépodobnost narozeni
postizeného ditéte. Rizikovych faktori vrozenych vyvojovych vad stale piibyva.
Znecisténé zivotni prostiedi, zivotni styl a odkladani t€hotenstvi do pozdéjsiho veku
jsou pouze jedny z mnoha ¢initeld majicich vliv na vyskyt vrozenych vyvojovych vad
Vv populaci. (Roztocil, 2008).

Prenatalni diagnostika je v dnes$ni dobé nedilnou soucasti prenatalni péce. Jsou na ni
kladeny velké naroky z hlediska bezpecnosti a presnosti. Diky rozvoji ultrazvukové

vySetiovaci techniky vS§ak dochazi k jejimu zdokonalovani. Ultrazvuk je v soucasnosti

N 24
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Indikaci k prenatalni diagnostice vrozenych vyvojovych vad je pozitivni vysledek
biochemického screeningu, piedchozi porod ditéte s prokazanou nebo suspektni
chromozomalni aberaci ¢i vyskyt chromozomadlnich aberaci v rodiné, piredchozi
gravidita ukoncena intrauterinni smrti plodu nebo neonatadlnim umrtim, matka majici
pfimy styk s mutageny Ci teratogeny, ultrazvukové zjisténd vyvojova vada, nepiimé
ultrazvukové znamky chromozomalni aberace u plodu (intrauterinni rastova retardace
plodu, zmény mnozstvi plodové vody, nuchdlni prosdknuti...), monogenné¢ vazané
nemoci v rodiné (cysticka fibroza, metabolické vady, choroby vazané na pohlavi plodu,
aj.), choroby matky, dale sem patii i vékova indikace (Roztocil, 2008).

Patologické nélezy zjisténé pfi prenatalnich vysSetfenich stavi rodice do nelehké
pozice, kdy musi ucinit zdvazna rozhodnuti. Proto je dillezité co moznéd nejranéjsi
odhaleni abnormalit a patologii, aby se pfedeslo komplikacim pfi pfipadném pieruseni

téhotenstvi (Pitchard et al., 2007).

1.4 Neinvazivni prenatalni diagnostika

Neinvazivni vySetfeni znamena, Ze se pii prenatdlnim vySetfeni nenarusuje
kontinuita téla matky, respektive neni porusena integrita plodového vejce, nezatézuje se
organismus téhotné Zeny a neohrozuje se pribéh gravidity. V rdmci neinvazivni
prenatdlni diagnostiky se provadi standardni a specializovand ultrazvukova a
biochemicka vySetfeni v téhotenstvi. Tato vySetfeni jsou mimo jiné zaméfena na
vyhledavani zvySeného rizika nékterych poznatelnych vrozenych vyvojovych vad a
vrozenych chromozomovych aberaci plodu, zvlasté rizika Downova syndromu (Ptacek
akol., 2011).

V soucasné dob¢ se objevuje zcela nova neinvazivni vySetfovaci metoda Prenascan.
Jedna se o neinvazivni geneticky test provadény odbérem Zilni krve matky. Odbér se
provadi mezi 12. - 20. tydnem t¢hotenstvi. Jde o bezpe¢nou metodu bez rizika infekce,
potratu ¢i jinych komplikaci. Pfi tomto testu se vySetfuje pfimo DNA plodu a jeho
spolehlivost se udava 95 % az 99 %. Test slouzi k prikazu trisomie 21. chromozomu

/Downtv syndrom/, trisomie 18. chromozomu /Edwardstiv syndrom/, trisomie 13.
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chromozomu /Patauttv syndrom/, aneuploidie pohlavnich chromozomii. V piipade
pozitivniho vysledku je k potvrzeni ¢i vylouceni chromozomalni aberace indikovano
invazivni vysetieni plodové vody nebo choriovych klkii. Prenascan nehradi zadna

zdravotni pojistovna v Ceské republice (Uléova-Gallova, 2013).

1.4.1 Ultrazvukové vySeti‘eni plodu

Ultrasonografické vysetfeni (UZ) ptedstavuje zdkladni zobrazovaci metodu
vV obdobi t¢hotenstvi. V souCasnosti je povazovano za spolehlivy, neinvazivni,
bezpecny, piesny a ekonomicky pfijatelny typ zobrazovani. UZ jiZz nepfedstavuje jen
pomocné vySetfeni, ale Casto se stdva hlavnim diagnostickym prostfedkem (Binder,
2011).

Ultrazvuk funguje na zaklad¢ ultrazvukového vinéni, které je charakterizovano
dvéma zéakladnimi vlastnostmi - $ifenim v prostoru a pfenosem energie. V homogennim
prostfedi se §ifi pfimocafe. Na fyzikalnich vlastnostech prostfedi pak zavisi rychlost
Sifeni. Narazi-li ultrazvukové vinéni kolmo na rozhrani dvou akusticky odlisnych
prostiedi, ¢ast vinéni se odrazi zpét. Mnozstvi odrazené¢ho vinéni je zavislé predevsim
na jeho uhlu dopadu. Monitorovani odrazu a lomu vInéni a rychlost $ifeni je zdkladnim
principem ultrazvukového sniméni. V klinické praxi se téméf vyhradné vyuziva
transvaginalni nebo transabdominalni pfistup (Binder, 2011).

Ultrasonografické zobrazeni je moderni vySetieni, jez pfimo odhali velky pocet
morfologickych abnormalit plodu nebo podezieni na né. Detekce malformace zavisi na
zkuSenosti lékare, kvalit¢ pfistrojového vybaveni, na dostatku casu, podrobnosti
vySetieni a také na charakteru vrozené vyvojové vady. Proto se né€které malformace
poznavaji 1épe, jsou-li ze specifickych divodi piedpokladany, napiiklad pokud uz doslo
v rodin€ k jejich vyskytu. Nékteré defekty se identifikuji snadnéji, jiné lze rozpoznat
pon¢kud htie a nékteré se odhaluji velmi obtizn&. Nalez jedné vady miize naznacovat
moznost vyskytu dalSich defektti nebo vyskyt chromozomélnich abnormalit (Rozto¢il,
2008).

Ultrazvuk slouzi k identifikaci vad plodu, vizualizuje malformace plodu,

usnadiiuje dal$i diagnostické techniky a déale umoziiuje biometrii (zméteni) plodu.
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Navic muze soucasn¢ verifikovat vicecetné t¢hotenstvi, potvrdit vitalitu plodu, pfesné
urCit stafi gestace a urcit mnozstvi plodové vody. Ultrazvukovy obraz mize pomoci
rodi¢iim, jimz se jiz narodilo dité s defektem, zjiSténim, ze jejich nynéjsi plod takovou
malformaci nema. VySetfeni plodu pomoci ultrazvuku je vyuzivano jako metoda
screeningova a u vybranych téhotenstvi jako cilené specializované vysetieni plodu. UZ
davéa okamzitou informaci o vyvoji plodu a umoznuje presnou dokumentaci. Selektivni
uzivani ultrazvuku ma odpovédét na specifickou otazku, kterou polozi 1€kaf, jenz o
vysetieni zada. Pfi podezieni, Zze by se u plodu mohlo jednat o vrozenou vyvojovou
vadu, je dulezité, aby toto vySetieni provadél zkuseny lékat specialista a aby mél na
vySetfeni dostatek ¢asu i adekvatné kvalitni UZ pfistroj.

V tadé¢ specifickych situaci ndm ultrazvuk rychle a pfesné stanovi, zda je plod
zivy €1 mrtvy, a piedpovi pravdépodobnost pokraovani téhotenstvi pii hrozicim
potratu. Podle jednotlivych méteni velikosti plodu v prvnim, popfipadé¢ na zacatku
druhého trimestru, Ize presné uréit gestacni stafi plodu. Screeningové ultrazvukové
vySetfeni v Casné gravidité dokaze objevit n¢které patologie plodu v dobé&, kdy je mozné
graviditu jest¢ ukoncit. V pozdnim téhotenstvi slouzi rutinni ultrazvukové vySetieni
k identifikaci plodu s opozdénym rustem a ke stanoveni placentarni zralosti (Calda a
kol., 2007).

V dne$ni dob& se doporucuje tzv. ttifazové vysetfeni. Minimaln€ prvni dvé
vySetfeni by méla byt provedena certifikovanym sonografistou na akreditovaném
pracovisti. Optimalni doba pro prvni ultrazvukové vySetfeni je mezi ukoncenym 11. a
14. tydnem gestace, presnéji 11+0 az 13+6. Toto vySetfeni se soustiedi predevSim na
stanoveni temenokostréni délky (CLR), stanoveni stafi gravidity, vypocet terminu
porodu a zjisténi vicecetného té¢hotenstvi. Kontroluje se také vitalita plodu. Jiz v této
fazi t€hotenstvi je moZzno rozpoznat nékteré patologie plodu. Provadi se méteni nuchalni
translucence (NT), tedy méfeni Sijového projasnéni u plodu. Jedna se o nahromadéni
malého mnozZstvi tekutiny v mékkych tkanich v zahlavi plodu. Tato kolekce je patrna na
ultrazvukovém vySetfeni jako tzv. ztluSténi ¢i projasnéni v tylni oblasti. Dale se
zobrazuje nosni kost plodu, nebot’ absence nebo hypoplazie nosni kosti se jevi jako

silny marker Downova syndromu. Ultrazvukovym vySetienim se zjistuji 1 dalsi tzv.
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minor markery, coz jsou dalsi, i nepatrné odchylky v ultrazvukovém vysetieni, nebot’ u
plodii s vrozenou vyvojovou vadou muzeme pozorovat nejen hrubé morfologické
odchylky, ale také diskrétni zmény, které samy o sob¢ nemaji charakter patologického
nalezu (Roztocil. 2008).

Druhé¢ ultrazvukové vysetfeni se provadi mezi 18. — 22. tydnem tehotenstvi. Je
zam¢efeno na vyhledavani odchylek, jez je mozné rozpoznat ultrazvukem. Toto
vysetieni by m¢l opét provadét specialista na akreditovaném pracovisti. V tomto obdobi
se posuzuje anatomie plodu, zjistuji se vrozené vyvojové vady, vrozené srdecni vady,
provadi se biometrie plodu, lokalizace placenty, urcuje se mnozstvi plodové vody a
vySetiuje se délka délozniho hrdla, tzv. cervikometrie (Calda a kol., 2007).

Tteti faze UZ screeningu se provadi ve 30. — 32. tydnu gravidity. M4 vyznam
pro posouzeni stavu plodu pfed porodem. Provadi se kontrolni hodnoceni anatomie
plodu, polohy a postaveni plodu, hodnoti se ptipadna ristova retardace plodu, lokalizuje
se placenta a urCuje se mnozstvi plodové vody. Toto UZ vySetfeni je dulezité¢ kvili

urceni zptsobu vedeni porodu (Calda a kol., 2007).

1.4.2 Stanoveni biochemickych markert ze séra matky

V soucasné dobé je jiz v L. trimestru téhotenstvi preferovan tzv. kombinovany
biochemicky a ultrazvukovy screening. V Ceské republice neni zatim bohuZel hrazen
z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi. Zené je tedy nutné poskytnout informace
o metodach screeningu, poskytovatelich i formé& uhrady. Provadi se mezi 11. a 14.
tydnem gravidity. Principem vySetieni je snaha odhalit Zeny s rizikem vrozené vyvojové
vady u plodu a ptipadné tuto diagnézu potvrdit co mozna nejdfive. Timto vySetfenim by
mohl v budoucnu byt nahrazen biochemicky screening provadény ve II. trimestru
(Gregora a kol., 2013).

K nejperspektivnéjsim markeriim pro screening v I. trimestru patii téhotensky
placentarni protein A (PAPP-A) a hodnoty jedné z casti molekuly té€hotenského
hormonu (beta-hCG). Prvni vySetieni z krve matky se provadi mezi 10. — 11. tydnem

t€hotenstvi.
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Hladiny proteinu PAPP-A naristaji mezi 5. a 18. tydnem gravidity, do 14. tydne
se jeho hladina zvysi desetinasobné€. Snizeni hladiny v gravidité signalizuje vyvoj plodu
postizeny Downovym syndromem.

U volné beta-podjednotky hCG hladina stoupa do 11. tydne gravidity, pak
prudce klesa a hladina ziistdva na stejné urovni az do konce gravidity. Zvyseni hladiny
koreluje s vyvojem embryi s trisomii 21 (Downtv syndrom), naopak sniZeni koreluje
s trisomii 18 (Edwardstv syndrom) (Calda, 2010).

Kombinace rizikovych faktort v I. trimestru, véku Zeny, pozitivniho screeningu
s PAPP-A a beta hCG spolu s ultrazvukovou detekei, kterd je nezbytnym dopliikem
biochemického screeningu, umoziuje dosdhnout Gspésného zachytu gravidit s t€zkymi
chromozomalné podminénymi vadami jiz v I. trimestru gravidity (Calda, 2010).

Biochemicky screening ve II. trimestru, nazyvany také jako Triple test, se
provadi z zilni krve matky okolo 16. tydne gravidity a to jen v pfipadé, Ze nebyl
proveden kombinovany biochemicky a ultrazvukovy screening v I. trimestru gravidity.
Provedeni tohoto vySetfeni zajiStuje gynekolog. Jako ukazatelé poSkozeni plodu, jez je
mozno stanovit z krve matky ve II. trimestru téhotenstvi, slouzi alfa-1-fetoprotein
(AFP), choriovy gonadotropin (hCG), nekonjugovany estriol (E3) a trofoblast
specificky beta-1-globulin (SP1). Vysledné udaje jsou spolu s tidaji o staii a hmotnosti
gravidni Zeny hodnoceny specidlnim pocitaovym programem a na zakladé vysledki
jsou stanovena rizika ohroZeni plodu vrozenou vyvojovou vadou. Jestlize tato rizika
presdhnou stanovenou hranici, je gravidni Zena odeslana na genetické pracoviste, kde se
stanovi dal8i postup. Nejcastéji je doporucen odbér plodové vody (amniocentéza) a
specialni ultrazvukové vySetieni (Gregora a kol., 2013).

AFP je protein syntetizovany fetdlnimi buitkami Zloutkového vacku, hepatocyty
a fetalnim stfevem. Hladina AFP vzrista mezi 14. — 20. tydnem gravidity a jeji hodnoty
se lisi v zavislosti na délce gravidity. Nizké hladiny AFP u plodu signalizuji moznost
chromozomalni aberace typu trisomie, a to pfedev§im €. 21 a ¢. 18. Vysoké hladiny
byly zachyceny u rozstépovych vad plodu nekrytych kizi, u hypotrofickych a
odumfelych plodi, pfi poruchach placenty, u tézké Rh—izoimunizace a diabetu matky
(Calda, 2008).
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HCG je typicky hormon produkovany trofoblastem. V séru te¢hotné Zeny jej
muzeme detekovat jiz 8. — 12. den po koncepci. Jeho hladina vrcholi v 10. tydnu
gravidity, na zacatku II. trimestru klesa a stalou hodnotu udrzuje az do porodu. Nalez
vysokych hladin hCG je rizikovy pro trisomické chromozomalni aberace plodu,
predevsim typu Downlv syndrom, ojedinéle nadorl trofoblastu. Nizké hladiny hCG,
zejména pokud jsou spojeny s vyssi hladinou AFP, mohou vyjadfovat nepfiznivou
progndzu pro plod. Hrozi riziko hypotrofie plodu, pfedcasny porod nebo samovolny
potrat (Leifer, 2004).

E3 - estrogen, jehoz prekurzory jsou produkovany fetalnimi nadledvinkami.
Hladina E3 v plodové vodé i v séru matky se v pribéhu gravidity postupné zvysuje.
Nizkd hladina E3 mulze signalizovat Downlv syndrom u plodu nebo poruchu
fetoplacentarni jednotky (Hajek, 2004).

SP1 je tchotensky protein produkovany trofoblastem. V séru téhotné je
prokazatelny jiz 6. — 14. den po ovulaci. Béhem gravidity se hodnoty SP1 zvySuji az do
porodu. Pfi nizkych hladinach dochazi k intrauterinni ristové retardaci plodu. Vysoké

hladiny naznacuji chromozomalni abnormality plodu (Calda, 2008).

1.5 Invazivni prenatalni diagnostika

V poslednich letech se zvySuje pocet indikaci k provadéni invazivnich metod.
Indikace invazivnich metod se fidi pfisn¢ individualné€ s ohledem na stéii t¢hotenstvi,
pfi zvaZzeni vSech moznych rizik pro matku a plod spojenych s odbérem a zpracovanim
vzorku.

Invazivni prenatalni vySetfeni se nejCastéji pouziva z divodu pozitivniho screeningu
vrozenych vyvojovych vad, v€ku matky a vylouceni konkrétnich genetickych
onemocnéni, kterd se v roding vyskytuji (Hajek, 2004).

Mezi invazivni vySetfovaci metody je fazena amniocentéza, odbér vzorku choria,
punkce pupecniku a odbér vzorku fetalnich tkéni. Pfed kazdym invazivnim vySetfenim

je nezbytné, aby byla téhotna Zena seznamena s druhem vySetfeni a jeho moznymi
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riziky. To vie je nutné mit pisemné zaznamenané v dokumentaci. Zeny podepisuji
informovany souhlas s vykonem, kde jsou vSechny tyto skute¢nosti uvedeny.

Amniocentéza (AMC) je nejzakladnéjsi vySetfovaci metodou invazivni prenatalni
diagnostiky. Poprvé byla popsana v roce 1952 Bevisem a Manem. V ¢eskych zemich
byla do praxe zavedena v 70. letech Biestakem a kol. Odbér je vétsinou mozno provést
ambulantné, pouze V piipadé rizikového t€hotenstvi je vhodna hospitalizace. Pred AMC
se musi provést ultrazvukové vysSetieni, které prokaze vitalitu plodu, gestacni staii,
podet plodii a optimalni misto vpichu podle polohy plodu a placenty (Cech, 2006).

AMC predstavuje odbér plodové vody. Provadi se pod ultrazvukovou kontrolou
tenkou dlouhou jehlou, ktera je zavedena do amnidlni dutiny. Jehla se do délohy zavadi
pfes bfisni sténu tc¢hotné v poloze vleze na zddech. M¢lo by se punktovat mimo
placentu. Je-li dodrZena spravna technika odbéru, snizuje se riziko kontaminace vzorku
matefskymi buiikami. V misté vpichu neni nutné provadét lokalni anestezii. Ctrnact dni
po odbéru se doporucuje minimalni télesna zatéz, eventualné kratkodoba hospitalizace
dle anamnézy. Po 14 dnech se doporucuje provést gynekologickou kontrolu vcetné
ultrazvukového vySetieni plodu. Amniocentézu rozliSujeme podle délky gravidity na
¢asnou (ve 12. — 15. tydnu gravidity) a klasickou (v 15. — 20. tydnu gravidity). Mnozstvi
vzorku odebrané plodové vody urCuje gynekolog; zpravidla se jednd o mnozstvi
nékolika mililitrli, pficemz pii klasické amniocentéze se vétSinou odebira 20 ml plodové
vody. U vSech invazivnich vySetfovacich metod existuji urcitd rizika pro plod 1 matku.
Ptfedevsim je to nebezpeci intrauterinni infekce, $pinéni, krvaceni nebo pfed¢asny odtok
plodové vody. Miize dojit ke slabsim déloznim kontrakcim i k samovolnému potratu. U
AMC se riziko potratu pohybuje v rozmezi 0,5 — 1 % a zavisi také na odborné
zkusenosti gynekologa vykonavajiciho zakrok (Cech, 2006).

Pomoci AMC lze diagnostikovat konkrétni poruchy jako trisomie 21, 13, 18.
Amniocyty jsou stejné jako choriové klky vyuZivany pro molekularné biologickou
analyzu DNA, pro ur¢eni Duchannovy muskularni dystrofie (VVV charakterizovana
ztratou aktivni svalové hmoty), vrozené vady metabolismu, skeletdlni dysplazie
(abnormalni rist nebo vyvoj kosti), cystické fibrozy, hemofilie A/B, typizace Rh, atd.
(H4jek a kol., 2014).
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V piipad¢ patologickych vysledkd vySetfeni mlze byt po podrobné genetické
konzultaci provedeno na zadost pacientky umélé ukonceni t€hotenstvi podle platného
zékona (Pitchard et al., 2007).

Pii indikaci AMC se téhotné Zeny obavaji nejen samotného vykonu, bolesti a
nasledkt v podobé samovolného potratu, ale také prozivaji silnou stresovou situaci
spojenou s ¢ekanim na vysledky vysetfeni. Po tuto dobu piemysleji o potencionalni
situaci, kdy by se musely rozhodnout pro potrat ¢i Zivot s postizenym ditétem, byl-li by
vysledek vySetfeni pozitivni. Tehdy miize dochazet k potlateni vytvareni citovych
vazeb na plod. V téchto momentech je v kompetenci porodni asistentky pomoci Zené
najit rezervy ve zmirnéni negativnich emoci (Rastislavova, 2008).

Biopsie choriovych klkii (CVS) je metoda vyuZivana ke stanoveni karyotypu plodu.
Choriovymi klky je tvofena placenta. Provadi se podobné jako amniocentéza, tzn. ptes
btisni sténu a pod ultrazvukovou kontrolou. Pravdépodobnost samovolného potratu po
CVS je 1-2 %. CVS provadi specializovany 1ékaf na specializovaném pracovisti. Casny
odbér choria podstupuji Zeny zpravidla mezi 10. a 12. tydnem gravidity. Vyhodou CVS
je dostupnost vysledkil jiz v raném stadiu t€¢hotenstvi, ¢imz se zkracuje obdobi nejistoty.
Zaroven davd moznost v€asného ukonceni téhotenstvi jiz v prvnim trimestru, tim
dochazi ke snizovani rizika komplikaci pfi ukonceni téhotenstvi v pozd¢jsim stadiu a
soudasné se snizuje i psychicki a emocionalni zatéz téhotné. Uspésnost
chromozomalniho vySetfeni je stejn¢ jako u amniocentézy vysokd 99 % (Pitchard et al.,
2007).

Pozdni odbér choriovych klka se nazyva placentocentézou a provadi se po 20. tydnu
gravidity az do konce téhotenstvi. K tomuto vySetfeni se pfistupuje v piipadé, dostavi-li
se t¢hotna Zena k vySetfeni pozd¢, dojde-li k selhani kultivace bunék plodové vody nebo
se indikace Kk invazivnimu vySetfeni objevi az po 20. tydnu téhotenstvi. V takovém
pfipad¢ se doporucuje odebrat kromé placentarni tkané€ 1 vzorek plodové vody. Divody
K vySetteni jsou stejné jako u AMC (Roztocil a kol., 2008).

Kordocentéza predstavuje asepticky transabdominalni odbér pupecnikové krve
plodu v déloze. Je provadéna pod ultrazvukovou kontrolou a indikuje se vétSinou

Vv piipad¢ potieby rychlé cytogenetické diagnostiky obvykle mezi 19. — 21. tydnem
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gravidity. Jedna se o ambulantni vykon. Indikuje se tedy tehdy, jestlize se na ultrazvuku
ukazala néjakd abnormalita plodu nebo selhala kultivace bunék z plodové vody. Punkce
se nejbezpeénéji provadi v misté Gponu pupecniku k placenté a odebirda se 1 — 2 ml
fetalni krve. Po vykonu se monitoruje srde¢ni akce plodu. Kordocentéza je povazovana
za bezpecnou metodu, jestlize ji provadi zkuSeny lékat. Riziko komplikaci je vyssi nez
u amniocentézy a biopsie choriovych klki, a to 2 %. Indikacemi pro kordocentézu jsou
stanoveni karyotypu, hematologickych parametri a infek¢nich agens. VysSetieni
karyotypu z pupe¢nikové krve je znamo do tydne. Ziskany material plodu muze byt
vyuzit i kizolaci DNA a molekularné genetickym analyzam monogenné dédi¢nych
chorob. Diagnosticka spolehlivost je velmi vysoka (Pitchard et al., 2007).

Vizualni fetoskopie je vykonavana v 16. — 17. tydnu gravidity. Ptedstavuje
endoskopickou metodu vyuzivanou K prenatalni diagnostice. Zakrok slouzi k pfimému
zobrazeni plodu v déloze pomoci tenkého a flexibilniho endoskopického nastroje —
fetoskopu. Fetoskop se zavadi do délozni dutiny drobnou bfisni incizi. Cely zékrok
probihd pod ultrazvukovou kontrolou, aby nedoslo k poSkozeni zdravi plodu ¢i matky.
Dnes je pouzivdna pouze ve vyjimecnych piipadech, naptiklad pokud ultrazvuk neni

presny u stanoveni kone¢né diagnézy (Hajek a kol., 2014).

1.6 Etické aspekty prenatalni diagnostiky

Etické hledisko prenatalni diagnostiky je stejné¢ vyznamné jako techniky, kterymi se
vySetfeni a invazivni vykony provadéji. Skutecnost, Ze néco zndme a umime, nas
neopraviiuje k tomu, abychom vykonavali tuto praci bez poloZeni otazky, zda nase
profesionalni tikkony jsou a budou v souladu s etikou (Roztocil, 2008).

Prenatalni genetickd diagnostika ma nékolik dilleZitych etickych otazek. V. mnohém
jsou spole¢né i dalsim oborim. Podstatnym etickym postupem je fadné informovani a
souhlas téhotné s vykonem, indikace k vySetfeni, interpretace vysledkl,, zachovani
soukromi, lékafského tajemstvi, nemoznost zneuziti zjisténych vysledkd, dostupnost

dalSich vySetieni a nasledna 1écba na nejvyssim stupni. Psychologicky a socidlni dopad
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vysledkl screeningu a vySetfeni muze byt hor$i, nez se na prvni pohled mize zdat
(Goldmann, 2004).

V prenatalni genetické diagnostice existuje velké mnozstvi medicinskych, ale i
specifickych etickych problémi. Diagnostika nas stavi pted otazky, k nimz musime
zaujmout zasadni stanoviska. Ukonceni gravidity z divodu vrozené vyvojové vady
plodu je v soucasné dobé ptijatelné prakticky ve vSech zapadnich evropskych zemich.
V piipadé stavii neslucitelnych se zivotem nebo s trvalym poskozenim plodu Ize ukoncit
graviditu na zéklad¢ prani t€hotné. Nosnym pilifem prenatdlni diagnostiky je klient¢ina
svobodné volba. V nékterych zemich, stejné jako v Ceské republice, se k prenatalnimu
vySetfeni pfistupuje v ranych fazich gravidity. Pti dédi¢nych chorobach véazanych na
pohlavi je mozné indikovat umé&lé preruSeni té¢hotenstvi. Cilem prenatdlni diagnostiky
by mél byt prospéch jak matky, tak plodu. Zasadnim etickym problémem je, zda-li je na
plod pohlizeno jako na samostatnou bytost. Z toho vyplyva dilema, jestli mize Zena
rozhodovat o sob¢ i plodu nebo je-li plod jiz bytost s vlastnimi pravy. Otazkou také je,
zda zeny podstupujici prenatalni genetickou diagnostiku budou pfijimat skutec¢nost, ze
vySetfeni zcela nevylucuje ani dalsi mozna postizeni plodu. V tomto sméru se jedna o
problém teologicky, filozoficky i biologicky a nedospélo se zatim k feSeni a shodé¢. Jisté
je, ze metody prenatalni diagnostiky, maji-li byt etické, museji sméfovat k prospéchu
plodu i t&hotné Zeny (Soltés, 2008).

Rada Evropy vydala zékladni doporuceni tykajici se prenatdlni diagnostiky.
Naptiklad ta, ze prenatalni screening ¢i diagnostiku by meéla doprovazet geneticka
konzultace (pfed tkonem i1 po ném). Prenatdlni screening muze vykondavat pouze
kvalifikované pracovisté, které je akreditovano statem. Klientka musi dat svobodny a
informovany souhlas, jez je zapotfebi podepisovat i pfi rutinnim vySetieni (Kudela,
2008).
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1.7 Uloha porodni asistentky v prenatalni pé¢i

Svétova zdravotnickd organizace (WHO), Mezinarodni konfederace porodnich
asistentek (ICM) a Mezindrodni federace gynekologli a porodniki (FIGO) vytvoftily
v roce 1972 dokument nazvany Definition of the Midwife (Definice porodni asistentky).
Znéni tohoto dokumentu bylo poprvé upraveno v roce 1990, podruhé v roce 2005.
»Porodni asistentka je osoba, kterd tispésné ukoncila oficialni vzdélavaci program pro
porodni asistentky uznavany v dané¢ zemi, a dosahla tak pozadované kvalifikace pro
ziskani registrace — ufedniho povoleni k vykonu povolani porodni asistentky. Porodni
asistentka je uznéavana jako plné¢ zodpovédny zdravotnicky pracovnik, ktery pracuje
jako partner Zeny, poskytuje ji potfebnou podporu, péci a radu béhem téhotenstvi,
porodu a v dobé poporodni, vede porod na svou vlastni zodpovédnost, poskytuje péci
novorozencim a détem v kojeneckém veéku. Tato péCe zahrnuje preventivni opatfeni,
podporu normalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte,
zprostiedkovani ptistupu k 1¢€katrské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatieni pfi mimoiadné naléhavé situaci. Porodni asistentka ma dilezitou
ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen zen, ale i v ramci jejich rodin a
celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat ptfedporodni piipravu a ptipravu
k rodicovstvi a mulze byt rozsSifena i1 do oblasti zdravi zen, sexualniho nebo
reproduktivniho zdravi a péci o dité. Porodni asistentka miize vykonavat svou profesi
v jakémkoli prostfedi, vcetné¢ doméaciho prostiedi, ambulantnich zdravotnickych
zafizeni, nemocnic, klinik, nebo zdravotnickych stiedisek.” Tato definice byla piijata
19. 7. 2005 na kongresu Mezinarodni konfederace porodnich asistentek (ICM) konaném
Vv Brisbane v Australii. Nahrazuje Definici porodni asistentky ptijatou ICM v roce 1972
a doplnénou v roce 1990. (CKPA, dokumenty [online].[2010-02-20])

Prace porodni asistentky v pééi o t&hotnou zenu v Ceské republice je specificka.
»Péfe v prenatdlnich poradnach vedenych ambulantnimi gynekology prozatim
nezohlediiuje rozdil mezi fyziologicky t¢hotnymi, které by mohly byt zaopatteny péci
porodnich asistentek, a rizikové t€hotnymi, u nichz bylo diagnostikovano patologické
t€hotenstvi a jejichZ sledovani nélezi vyhradné pod kontrolu 1ékafe.” (Prenatalni péce a

poradenstvi, [online].[cit. 2010-02-07]).
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V Ceské republice je pii vykonu pé¢e o tdhotnou Zenu nejbézngji zavedenym
systémem uzka spoluprace porodni asistentky s Iékafem. Pti kazdé navstéve prenatalni
poradny realizované vramci pravidelné kontroly téhotné zeny provadi porodni
asistentka orienta¢ni vySetfeni moci na pfitomnost bilkovin, cukru, acetonu, méii krevni
tlak, sleduje hmotnost t¢hotné zeny, méti vzddlenost fundu délozniho od symfyzy,
obvod bficha, ve III. trimestru téhotenstvi méfi panev zeny pelvimetrem, zaznamenava
pohyby plodu a srdec¢ni akci plodu, tzv. ozvy. VSechny zjisténé tdaje zapisuje do
dokumentace a do téhotenské priukazky. Po 36. tydnu gravidity provadi porodni
asistentka kardiotokografické vysetieni u Zzeny (Véstnik MZCR, 2009).

Nedilnou soucasti prace porodni asistentky v oblasti prenatalni péce je rozhovor se
Zzenou, v némz porodni asistentka zjiStuje somatické potize téhotné (otoky koncetin,
zvraceni, bolesti, kontrakce délozni atd.) a provadi odbéry krve v zavislosti na tydnu
téhotenstvi. V ramci prenatalni péce se dale vénuje problematice Zen jak v oblasti
somatické, psychické a socialni, tak i v oblasti spiritualni. Edukuje té¢hotnou Zenu 0
spravné zivotospraveé, osobni hygiené, ptipravé na porod i o péi o novorozence a
0 obdobi Sestined¢€li. Tato edukace probiha rovnéz v kurzech pro té¢hotné (Kutnohorska,
2007).

Porodni asistentka by s téhotnou zenou méla navazat jakysi partnersky vztah. Tento
porodni asistentky se promitaji vSechny jeji role, tedy role oSetfovatelky,
komunikatorky, edukatorky, poradkyné, advokatky, nositelky zmén a dalsi. Cilem je
porozumét klientce, pochopit ji, snazit se ji pomoci a zarovenl se pokusit o uspokojeni
vSech klientéinych potieb. K uskutecnéni tohoto cile je dilezité umét nejen naslouchat,
ale 1 respektovat individualitu kazdé Zeny, byt empatickd a zvladat svou profesi nejen
odborng, ale 1 lidsky (Kutnohorska, 2007).

Kazda Zena, kterd je postavena do situace, kdy musi rozhodovat o ukonceni i
pokracovani te€hotenstvi, tak jedna zejména v souladu se svymi moralnimi zdsadami a
svym svédomim. Porodni asistentka je pomérné Casto rodi¢i dotazovana, jak by se
zachovala ona sama ve stejné situaci. Musi ale odpovédét tak, aby jeji nazor t€¢hotnou

zenu neovliviioval. Nazor 1€kate i porodni asistentky je pro rodice velmi dilezity a
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muze ovlivnit jejich rozhodnuti; odpovédnost za osud tehotenstvi vSak maji rodice.
Porodni asistentka se v praxi mize setkat s t€hotnou Zenou, jez se rozhodne plod
s vadou donosit i v piipade, Ze dit€¢ bude postizené ¢i zemie kratce po porodu. Takova
zena pak celi velmi vazné dramatické Zivotni situaci. Reakce rodiny na tento fakt mtize
byt odlisna nez ndzor zeny. V tomto ptipad¢ je nutno respektovat rozhodnuti rodica a
zajistit potfebnou pomoc a podporu. Pokud se rodice rozhodnou ukoncit graviditu, Casto
pfichazi pocit viny, studu nebo vlastniho selhdni. Zena je v souasnych podminkach
traumatizovana tim, ze musi potracet na porodnim sale ¢i na pokoji s jinymi Zenami.
Potiebuje proto intenzivni pé¢i porodni asistentky, analgezii a citlivou psychologickou
podporu. Klientka by méla byt od porodni asistentky poucena o zménach, které ptijdou
a jsou podobné jako po porodu, napiiklad psychicka labilita ¢i laktace. Porodni
asistentka by méla byt Zené v tomto obdobi oporou. (Spatenkova, 2011, Ratislavova,
2008).

Pro porodni asistentku je podstatné umét spravné¢ komunikovat. Komunikovat
znamena poskytovat informace a zpravy. Dulezité je vyméinovat si mySlenky a
formulovat je tak, aby si ucastnici komunikace navzajem rozuméli. Porodni asistentka i
klientka mohou zaroven vysilat i pfijimat informace, které mohou mit riznou formu i
charakter, napt. forma verbalni ¢i neverbalni. Komunikace je souc¢asti péce zdravotnikt
o klienty a pii péci o gravidni zenu je podstatnym zékladem (Pokorna, 2010).

Komunikace ve zdravotnictvi je v mnoha ohledech specifickd. Zpravidla podléha
socialni kontrole, fidi se urcitymi pravidly a normami. Pfi své profesi vyzyva porodni

v 7

asistentka cizi klientky, aby odhalily intimni ¢ast svého téla, pta se jich na citlivé
zaleZitosti, dotyka se jejich téla ¢i provadi bolestivé ukony. Je Zadouci, aby si porodni
asistentka vytvofila s klientkou duvérny vztah a ta méla v jeji pfitomnosti pocit bezpeci.
Vytvofeni vztahu mezi porodni asistentkou a klientkou je nemoZzné bez efektivni
komunikace (Spatenkova, 2011) .

Porodni asistentka musi rovnéz umét komunikovat nejen s klientkou, ale 1 s jeji
rodinou a multidisciplinarnim tymem. Bez toho neni mozna adekvatni spoluprace. Po

celou dobu komunikace je dilezité udrZzovat o¢ni kontakt, aby klientka védéla, Ze se ji

porodni asistentka vénuje. K rozhovoru by se méla volit klidnd mistnost a mél by na n¢j
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byt dostatek Casu. Pfi rozhovoru si vSimadme nejenom verbdlni, ale také neverbalni
komunikace. Za neverbalni komunikaci miizeme oznacit mimiku, proxemiku, haptiku,
porodni asistentky je naslouchani, nebot' spravnym naslouchanim Ize ovlivnit cely
rozhovor. V komunikaci s klientkou je dal§$im vyznamnym faktorem podpora jejiho
projevu. Jestlize klientka sdéluje svlij problém, porodni asistentka naslouché a v projevu
ji podporuje. Pii komunikaci je nezbytnd aktivita jak klientky, tak porodni asistentky.
Rozvoje projevu miize porodni asistentka docilit pomoci povzbuzovani, empatie, ale i

mlceni (Venglatova, 2006).
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

Cil 1 : Zjistit, jak t€¢hotné zeny vnimaji vySetfeni provadéna v te¢hotenstvi.
Cil 2 : Zjistit, jak te€hotné Zeny prozivaly situace, kdy jim bylo doporuceno

invazivni vySetfeni vrozenych vyvojovych vad plodu.

2.2 Vyzkumné otazky

VO1: Co si té¢hotné Zeny mysli o provadénych screeningovych vySetienich?

VO2: Jak téhotné zeny prozivaly situace, kdy jim bylo doporuceno invazivni

vySetteni vrozenych vyvojovych vad plodu.
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné ¢asti bylo vyuzito kvalitativniho Setfeni metodou dotazovani. Pro
techniku sbéru dat byl vybran hloubkovy strukturovany rozhovor, k némuz byly pfedem
pfipraveny okruhy otdzek, aby bylo zachovano jeho zamétfeni a usnadnéna jeho
nasledna kategorizace (Bartlova, 2008; Hendl, 2005).

Bylo piipraveno dvanact zakladnich otazek (viz Piiloha 2). Zacatek rozhovoru se
zaméfoval na zjiSténi osobnich dat o dotazované osob¢€. Druha ¢ast byla sméfovana na
prabéh predchozi i soucasné gravidity a vySetteni, které respondetky podstoupily.

Rozhovory prob&hly v mésici tinoru a bieznu 2015 v domacim prostiedi a byly
se souhlasem dotazovanych Zen nahravany pomoci audiovizudlni techniky. Tyto
rozhovory byly poté doslovné pirepsany. Jedno vyzkumné Setfeni trvalo ptiblizné 30 —
45 minut. Pro zachovani anonymity byly respondentky oznaeny R1 az RS.

Jednotlivé dialogy byly pfepsany, vytiStény, peclivé piecteny a analyzovany.
Analyza ziskanych udajii probihala metodou kodovani v ruce neboli metodou papir a
tuzka, posléze byly koédovany do kategorii a podkategorii. Jednotlivé kategorie a
podkategorie jsou pro lepsi orientaci zpracovany do piehledné tabulky. Podkategorie

jsou doplnény o citace respondentek (Vv textu oznacené kurzivou).
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen péti téhotnymi Zenami, které mély pozitivni
screening na vrozené vyvojové vady v L. ¢i 1. trimestru a musely se tak rozhodnout, zda
podstoupi, ¢i nepodstoupi invazivni vySetfeni k detekci vrozenych vyvojovych vad
plodu. Vsech pét respondentek dalo pisemny souhlas s provedenim rozhovoru a

anonymnim pouzitim ziskanych informaci v praktické ¢asti bakalaiské prace. Souhlasy

jsou k nahlédnuti u autorky.

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje respondentek (R1-R5)

Rodinny
Respondentka Vék |stav Vzdélani Gravidita
R1 25 |vdand Stfedni odborné s maturitou 3
R2 21| svobodna Stfedni odborné bez maturity 2
R3 34 |vdana Stfedni odborné s maturitou 4
R4 27 | vdana Vysokoskolské 2
R5 31| rozvedend | Vysokoskolské 2

Zdroj: vlastni vyzkum

Celkem se vyzkumu zucastnilo 5 respondentek ve v€ku od 21 do 34 let. Dvé
respondentky maji vysokoskolské vzdélani, dvé stfedni vzdélani s maturitou a jedna
sttedni odborné bez maturity. Tti respondentky jsou vdané, jedna svobodna a jedna
rozvedena. Tti respondentky jsou téhotné podruhé¢, jedna potteti a jedna poctvrté. VSech
pét respondentek mélo pozitivni screening na vrozené vyvojové vady plodu a bylo jim

nabidnuto invazivni vySetfeni vrozenych vyvojovych vad plodu na specializovaném

pracovisti.
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4 Vysledky vyzkumu

Tabulka 2 Seznam kategorii a podkategorii vyzkumu

Kategorie Podkategorie

1. Prenatalni screening A. Té€hotenska anamnéza

B. Rodinna anamnéza

C. Vysetfeni v soucasné gravidité

D. Sdé¢leni pozitivniho screeningu

E. Informace poskytnuté oSetiujicim gynekologem

F. Ptistup zdravotnického personalu

2. Invazivni vySetfovaci metody
v té¢hotenstvi A. Doporucend invazivni vySetfeni

B. Ptistup respondentek k doporucenym vySetfenim

C. Pocity respondentek z doporucenych vySetteni

D. Cekani na vysledek

E. Pfistup zdravotnického personélu na
specializovaném pracovisti

3. Nazor respondentek na prenatalni
screening A. Neinvazivni vySetfovaci metody

B. Invazivni vySetfovaci metody

Zdroj: vlastni zdroj
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Vysledky jednotlivych podkategorii jsou slovné rozepsany a doplnény o pifimé
citace respondentek. V popisovani vysledki vyzkumu byla vénovana pozornost

predevsim rozdilnym odpoveédim jednotlivych respondentek.

Kategorie 1 Prenatalni screening

Tato kategorie je zaméifena na obdobi téhotenstvi respondentek pied
podstoupenim invazivniho vySetfeni na vrozené vyvojové vady. Jeji soucasti je Sest
podkategorii, u kazdé je mozno vysledovat rizné varianty odpovédi. Jednotlivé

podkategorie jsou oznaceny velkym tiskacim pismenem.

A. Téhotenska anamnéza

Dv¢ respondentky (R2, R5) mély ptiznivou téhotenskou anamnézu a tii
respondentky (R1, R3, R4) nepfiznivou.

Respondentky, které uvedly pfiznivou porodnickou anamnézu, udavaji
v predchozich téhotenstvich pouze bézna onemocnéni. R2 uvedla: ,,Prvni téhotenstvi
probihalo naprosto bez problémii, jen asi ve 20. tydnu jsem méla zdanét mocového
méchyre a brala jsem antibiotika*. RS uvedla: ,,Prvni tehotenstvi bylo trochu rizikové
kviili krvaceni na zacatku téhotenstvi, ale jinak probihalo vse bez problémii *“.

Respondentky, jez mély nepfiznivou téhotenskou anamnézu, popsaly svou
situaci nasledovné. R1: ,, Moje prvni téhotenstvi probihalo bez problémii, ale kdyz jsem
byla tehotna podruhé, tak jsem potratila v 8. tydnu . R3: ,, Téhotna jsem byla uz 3 krat.
Prvni téhotenstvi skoncilo jako zamlkly potrat v 8. tydnu. V druhém téhotenstvi mi
vyvolavali potrat v 16. tydnu, kviili vrozené vade, miminko melo Edwardsuv syndrom,
pry by neprezilo. A treti tehotenstvi opét skoncilo jako zamlkly potrat uz v 7. tydnu. “.
R4: |, Byla jsem téhotna jednou, ale téhotenstvi skoncilo ve 23. tydnu. Miminko mélo

vrozenou vyvojovou vadu anencefalus. Védéla jsem o tom uz od 12. tydne z ultrazvuku,

ale nechtéla jsem jit na potrat, chtéla jsem, aby téhotenstvi skoncilo samovolné*.
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B. Rodinna anamnéza

Tti respondentky (R1, R2, R3) mély negativni rodinnou anamnézu vrozenych
vyvojovych vad. U dvou respondentek (R4, RS) se jiz n¢kterd vrozena vyvojova vada
v rodin€ vyskytla. R4 uvedla: ,, Manzelova sestra ma dité, které se narodilo s nemocnym
srdcem, ale nevim presne, o co slo. Jen vim, ze to méla byt vrozena vada. Uz je po
operaci a je v porddku. Jinak myslim, nebylo nic ani v moji, ani manzelovo rodiné*. R5
uvedla: ,, Manzelova matka ma vrozenou vyvojovou vadu ledvin. Pry zdvojenad ledvinnd

panvicka a mocovod “.

C. VySetieni v soucasné gravidité

Vsech pét respondentek jiz podstoupilo v souCasné gravidité nckterad
z pravidelnych i nepravidelnych prenatalnich vySetfeni. Zakladni vySetfeni podstoupily
vSechny respondentky. Screeningové vySetfeni vrozenych vyvojovych vad v
. trimestru podstoupily pouze dvé respondentky (R3, R4). Dalsi dvé respondentky (R2,
R5) tento I. trimestralni screening odmitly a vyckaly az do II. trimestru na Triple test.
Respondentce (R1) nebyl I. trimestralni screening nabidnut a sama si ho nevyzadala.

Respondentky, absolvujici screening v I. trimestru vypovidaly o pfic¢iné svych
rozhodnuti. R3 uvedla: , Miij gynekolog mi ten test nabidl, tak jsem si ho nechala
udelat, abych co nejdrive védéla, jestli je vsechno v poradku. Sice jsem si ho musela
zaplatit, ale fo nevadi“. R4: ,, Vzhledem k predchozimu téhotenstvi mi ho pan doktor
nabidl, abychom popripadé védeli brzo, jestli ma dité néjakou vadu. Chtéla jsem to také
vedet, i kdyz na mém rozhodnuti by to viliv nemélo, stejné jako v prvnim tehotenstvi*. U
této respondentky se v pifedchozim téhotenstvi jednalo o vrozenou vyvojovou vadu
plodu (Anencefalie). I pfesto, Zze o nalezu vady védéla jiz od 12. tydne gravidity
z ultrazvukového téhotenstvi, rozhodla se nepodstoupit indukovany potrat; ve 23. tydnu
gravidity doslo k potratu samovolnému.

Respondentky, které vyckavaly na Triple test, uvadély jako své duvody tyto
argumenty. R2: Prislo mi to zbytecné vyhozeni penez. Ultrazvuk mi stejne delali. Jestli

ale budu jeste nekdy tehotnad, tak si ho urcite necham udélat po téchto zkusenostech, co
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mam*“. R5: |, Byla jsem na ultrazvuku v Plzni na genetice, tak jsem si myslela, Ze neni
duvod platit si tento test, kdyz bylo vsechno v poradku “.

Respondentka (R1), které nebyl test nabidnut vibec, uvedla: ,, Veédéla jsem o
tom, Ze takovy néjaky test existuje, ale v prvnim tehotenstvi jsem ho neméla, ve druhém
bych ho ani nestihla a ted’ nevim, proc¢ mi ho pan doktor nenabidl a mé samotnou to ani
nejak nenapadlo se na to zeptat. Ale stejné nevim, jestli bych si ho nechala udélat, spis

asi ne.

D. Sdéleni pozitivniho screeningu

Tato kategorie se zabyva obdobim, kdy byl respondentkdm sd€len pozitivni
vysledek prvniho screeningového vySetfeni na detekci vrozenych vyvojovych vad
plodu. Viech pét respondentek shodné vypovédélo, ze mély strach. Ctyii respondentky
(R1, R2, R3, R4, R5) se shodly ve strachu pfedev§im o zdravi ditéte. R2 uvedla:
., Vzhledem k tomu, ze moje kamardadka musela na potrat kvili tomu, Ze ji vysla pozitivni
amniocentéza, tak jsem méla hrozny strach. Hlavou se mi honily myslenky o tom, jestli
taky budu muset na potrat.“ R3 sdélila: ,, Byl to po mé sok, zklamdni a beznadéj. Rikala
Jjsem si, Ze kdyz to konecné vypadd s mym téhotenstvim nadéjné, tak o néj zase prijdu.
R4 uvedla: ,, Vim o tom, ze vysledky mohou mit falesSnou pozitivitu a doufala jsem, Ze to
bude miij pripad. Rikala jsem si, Ze snad ani neni mozné, aby se mi to stalo znovu, kdyz
jsme s manzelem zdravi a zZijeme zdravé.“ R5 uvedla: ,, Snasela jsem to velmi Spatné,
plakala jsem, méla jsem strach, jak to mym ditétem vSechno dopadne. “
Pro jednu respondentku (R1) piedstavovalo nejvétsi strach z amniocentézy riziko
potratu po vykonu. Tato vypovédé€la: ,, Byla jsem prekvapivé docela klidna. Vim od par
kamaradek, které taky mély pozitivai tento test, Ze jim pak z amniocentézy nic nevyslo.

«

Meéla jsem spis strach z toho odbéru. Slysela jsem, Ze je pak velké riziko potratu. *

E. Informace poskytnuté oSetrujicim gynekologem
Prvotni informace dostaly vSechny respondentky od svého gynekologa. Dvé
respondentky (R1, R4) nebyly spokojené s dostatkem informaci, jez jim jejich 1ékaf

poskytl. R1 uvedla: ,, O dalsim postupu mé informoval mij gynekolog, ke kterému
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chodim. Rekl mi, Ze musim jit na amniocentézu, Ze se nemdam bdt a Ze mi vSechno
vysvetli az tam. Az na genetice mi to pan profesor vsechno krdasné vysveétlil. “ R4 uvedla:
., Informoval mé miyj gynekolog. Rekl mi, ze vzhledem k pozitivité testu a predchozimu
tehotenstvi bych méla podstoupit amniocentézu a geneticky ultrazvuk. Nic vic mi k tomu
nerekl. *

Dalsi respondentka (R2) byla s dostatkem podanych informaci rovnéz
spokojena, avSak negativné¢ vnimala to, ze ji gynekolog nevysvétlil rizika tohoto
vykonu. Uvedla: ,, Mij gynekolog mi rekl, Ze bych méla podstoupit amniocentézu, kde
se zjisti, zda se opravdu néco déje. Nekolikrat mé uklidnoval a vikal, abych nedelala
ukvapené zavery, ze po vysetieni budeme chytiejsi. Vypsal mi Zadanku, objednal mé a
vSechno mi vysvetlil. Jen rizika vysetreni mi rekli az na genetice pred vykonem a to vse
jsem musela podepsat.* Tato respondentka byla zdroven jedind, kterd nevyhledéavala
dalsi informace zjinych zdroji. Vypovédé€la: ,, Méla jsem tendenci podivat se na
internet do néjaké diskuse, ale méla jsem strach, co se tam dozvim. Nemam s tim dobré
zkusenosti. Tak jsem radsi po nicem nepdtrala a divérovala svému gynekologovi.
Zbyvajici dvé respondentky (R3, R5) udaly naprostou spokojenost s podanim informaci
o dals$im postupu.

Ctyii respondentky (R1, R3, R4, R5) mély potiebu vyhledat si jesté doplitujici
udaje na internetu, v knihach ¢i si je zjistit od znamych.

Respondentky vyzadujici dal§i vyhledavani informaci vysvétlovaly sva
stanoviska. R1: ,, Samozrejmé zZe jsem zjistovala, co se dalo. Koukala jsem hlavné na
internet. Bylo pro mé docela zardzejici, jak se lisi riizné prispévky od ostatnich
maminek. Nakonec jsem z toho méla spis horkou hlavu, nez aby mé to uklidnilo.” R3:
, Zjistovala jsem si dalSi informace na internetu, protozZe jsem chtéla mit jeste vice
informaci, napriklad o postupu, co mé ceka a jaké jsou dalsi moznosti vysetieni.“ R4:
,,Samoziejmé jsem hledala informace na internetu a mam kamaradku, ktera je porodni
asistentka. Tak jsem si od ni pujcovala néjaké knihy a konzultovala jsem to s ni. Chtéla
Jjsem mit co nejvice informact. “ R5: Ano zjistovala jsem si informace z knih a internetu.

Chtéla jsem si zjistit, jaka je Cetnost vyskytu vad a jaké jsou zkuSenosti ostatnich
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tehotnych s odberem plodové vody. A také mame rodinného znamého gynekologa, tak

jsem mu volala, abych to s nim zkonzultovala.

F. Pristup zdravotnického personalu

Pfi otazce, zda byly respondentky spokojené s piistupem svého gynekologa a
porodni asistentky v oblasti prenatalni péce, byly tii respondentky (R2, R3, RY)
spokojené a dvé respondentky (R1, R4) spiSe nespokojené.

,,Spise nespokojené* respondentky uvad¢ly, ze jim vadil nedostatek informaci a
odmeéienost. R1 konstatovala: ,, Trochu mé zklamal pristup mého gynekologa, ktery mi
rekl jen, Ze musim na amniocentézu a vic se se mnou o tom nebavil. Jeho porodni
asistentka mi také jen rekla, Ze mi vSechno vysvetli az na genetice a vic se se mnou
nebavila. “ R4 uvedla: ,, Vzhledem k tomu, zZe védeéli, Ze jiz v predchozim téhotenstvi jsem
odmitla podstoupit potrat i presto, Ze bylo zjevné, Ze miminko bude postizené, tak se ke
mné chovali odmérené. Koukali na mé pres prsty. Vaucovali mi porad jak je to vysetieni
Setrné a ze bych ho méla podstoupit, ale ja uz jsem byla rozhodnuta a odmitala jsem. Po
tom co jsem uz zazila, jsem zvykla na negativni pristup nekterych lékarii i porodnich

asistentek. “

Kategorie 2 Invazivni vySetfovaci metody

Tato kategorie je zaméfena na obdobi, kdy bylo respondentkdm nabidnuto
invazivni vySetfeni na vrozené vyvojové vady plodu. Jeji soucasti je 5 podkategorii. U
kazdé je mozno vysledovat rizné varianty odpovédi. Jednotlivé podkategorie jsou

oznaceny velkym tiskacim pismenem.

A. Doporucena invazivni vySeti‘eni
VSech pét respondentek mélo pozitivni prenatidlni screening vrozenych
vyvojovych vad, at’ uz v L. ¢i II. trimestru. Bylo jim doporuceno dalsi vysetfeni. Tfem

respondentkdm (R2, R3, R5) byla doporu¢ena amniocentéza. Zbylym dvéma (R1, R4)
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bylo kromé amniocentézy nabidnuto také doplikové neinvazivni vySetfeni, a to

geneticky ultrazvuk na specializovaném pracovisti.

B. Pristup respondentek k doporu¢enym invazivnim vysetienim

Ctyfi respondentky (R1, R2, R3, R5) se rozhodly téméf okamzits, e
amniocentézu podstoupi. Jen jedna respondentka (R4) se po domluvé s manzelem
rozhodla amniocentézu odmitnout.

Respondentky rozhodnuté absolvovat amniocentézu chtély mit jistotu, Ze
nebudou mit postizené dité. R1 uvedla: ,,Rozhodnuti bylo jednoznacné, ze vysetreni
podstoupim. A abych byla upFimnd, ani mi nikdo nerekl, Ze nemusim a vlastné mé to ani
nenapadlo nejit. Myslela jsem, Ze je to povinné jako vSechna ostatni vysetieni.” R2:
., Byla jsem ochotnd podstoupit asi kazdé vysetieni. Hlavné jsem chtéla vedet, jestli mé
dité je zdravé nebo ne. TakzZe rozhodovani tézké nebylo, hned jsem védéla, Ze to chci.*
R3: ,,Rozhodla jsem se na doporuceni lékarky, chtela jsem mit jistotu, Ze je s ditétem
v§echno V poradku. “ RS: ,,Rozhodla jsem se vySetreni podstoupit a rozhodla jsem se
okamzité. Chtéla jsem mit jistotu, ze miminko bude v poradku.

Respondentka (R4), ktera se rozhodla vySetfeni odmitnout, popsala své divody
nasledovné: ,, S manzelem jsme se rozhodli, Ze amniocentézu nepodstoupim. Byla jsem
jen na genetickém ultrazvuku. Sice mame obavy, Ze dité muzZe byt postizené, ale to

3

nevadi, prijmeme ho takove, jaké bude.

C. Pocity respondentek z doporucenych invazivnich vySetieni

Vzhledem k tomu, Ze jedna respondentka (R4) odmitla vySetfeni plodové vody,
vyjadrovaly se K této otazce jen zbylé Ctyfi respondentky (R1, R2, R3, R5).

Tti respondentky (R1, R2, R5) shodné odpovédely na otazku tykajici se jejich
pociti  spojenych s doporucenim invazivniho vySetfeni. Uvedly, ze meély strach
Z mozného potratu, z bolesti pii vySetieni a ze Spatné¢ho vysledku amniocentézy. Jen
jedna respondentka (R3) strach neméla. Ta sdé¢lila: ,, Obavy ze zdkroku jsem neméla,
piné jsem ditverovala lékari, ktery mi amniocentézu délal. Na internetu jsem o nem cetla

samé kladné komentare, tak jsem byla hrozné rada, Ze tam byl pravé on. *
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D. Cekani na vysledek

Stejné jako v piedchozi podkategorii i zde odpovidaly je ¢tyti respondentky (R1,
R2, R3, R5), pfi¢emz vSechny odpovidaly obdobné¢. Shodly se na tom, ze obdobi, kdy
¢ekaly na vysledky vySetfeni, bylo dlouhé. Dale se shodly na strachu z potratu
v disledku vykonu a nejvétsi obavy pro né piedstavovaly vysledky vySetieni. Nerady na
toto obdobi vzpominaji, udavaji, ze bylo plné strachu, uzkosti a beznad¢je. Premyslely,
jak by se rozhodly v piipadé pozitivity amniocentézy. Ani jedna z respondentek dodnes

pfesné nevi, jaké by bylo jeji rozhodnuti.

E. Pristup zdravotnického personalu na specializovaném pracovisti

Na tuto otazku jiz odpovidaly v§echny respondentky, véetné respondentky (R4),
jez odmitla odbér plodové vody. Méla zkuSenost se specializovanym pracovistém,
nebot’ tam podstoupila specializovany geneticky ultrazvuk.

Ctyfi respondentky (R1, R2, R3, R5) odpovidaly na tuto otizku shodng.
Vsechny byly spokojené s ptistupem lékait i porodnich asistentek na specializovaném
pracovisti. Ocenovaly zv1asté jejich vstficnost, trpélivost a citlivost.

Nespokojena byla jen jedna respondentka (R4), ktera uvadéla téméf shodné
divody nespokojenosti jako u svého gynekologa. Vypovédé€la: ,, Stejné jako miij
gynekolog, tak i na genetice védeéli o tom, jak to bylo u mého predchoziho téhotenstvi,
kdy jsem vedeéla, Ze cekam dité s vrozenou vyvojovou vadou, a i presto jsem odmitla
indukovany potrat. Je pravdou, Ze tentokrat se ke mné chovali lépe. Na ultrazvuku se nic
neukadzalo, tak mi neméli co vymlouvat. Ani amniocentézu mi nevnucovali. Myslim, Ze
nejsem ani prvni, ani posledni kdo ji odmitl. Ale i tak jsem z jejich strany citila takovy
divny pristup, jako by si rikali, Ze zase prisla ta divna Zenskd, co nechtéla jit na potrat i

kdyz védela, Ze dite Zit nebude.

Kategorie 3 Nazor respondentek na prenatalni screening
Tato kategorie je zaméiena na nazory respondentek ohledné neinvazivnich i

invazivnich vySetfovacich metod a pohled na prenatalni screening jako celek v péci o
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téhotnou Zenu. Jeji soucasti jsou 2 podkategorie. U kazdé lze vysledovat rizné varianty

odpovédi. Jednotlivé podkategorie jsou oznaceny velkym tiskacim pismenem.

A. Neinvazivni vySetfovaci metody

Vsech pét respondentek (R1, R2, R3, R4, RS5) se shodlo na pozitivnim nazoru na
neinvazivni vySetfeni, protoze nepredstavuje zatéz pro dité ani matku. R1, R3 a R5
uvedly, ze se na ultrazvukové vysetfeni téSily. Naptiklad RS sdélila: ,, Na ultrazvuk jsem

‘

se vzdy tésila, je krasné videt sveé dite a mit jeho fotku.

B. Invazivni vySetfovaci metody

U tohoto tématu se jiz odpovédi respondentek mirné rozchazely. Ctyfi
respondentky (R1, R2, R3, R5) se shodly na tom, ze jsou tato vySetfeni pfinosna, i kdyz
s sebou nesou urcita rizika. Pouze jedna respondentka (R4) tyto vySetiovaci metody
vnima negativné. Uvedla: ,, Pro vétsinu Zen jsou tato vySetreni asi dobrd, ale mé to
prijde trochu moc proti prirodé. Zaroven predstavuji pro mé i dité velké riziko a na to
nejsem ochotna pristoupit. Je to Zivot, a jestli ma byt moje dité postizené nebo jakkoliv
nemocné, tak at' je, my ho takové prijmeme. Stejné bych na potrat nesla, tak nevidim

¢

duvod proc podstupovat riziko potratu.
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5 Diskuse

Tato bakalai'ska prace se zabyva nazory t€¢hotnych zen na prenatalni diagnostiku.
Zajimali jsme se pfedev$im o nézory ohledné komplexni prenatalni diagnostiky, dale
nas zajimaly ndzory t€hotnych Zen na invazivni vySetfovaci metody.

Do vyzkumného souboru bylo zafazeno pét téhotnych zen, jez mély pozitivni
prenatalni screening vrozenych vyvojovych vad v I. ¢i II. trimestru. VSem témto Zenam
bylo nabidnuto invazivni vySetfeni, a to odbér plodové vody.

Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit, jak téhotné Zeny vnimaji vySetfeni
provadénd v t€hotenstvi a jak prozivaly situace, kdy jim bylo doporuceno invazivni
vySetieni vrozenych vyvojovych vad plodu. Otazkami, které byly respondentkdm
pokladany, se zjistovalo, jak byly spokojené s dostatkem podanych informaci,
S pristupem lékafe a porodni asistentky v jejich obtizné situaci. Zaroven bylo
zkoumano, co je vedlo k tomu, aby podstoupily ¢i nepodstoupily invazivni vySetieni.
Nedilnou soucasti bylo i zaméteni se na jejich pocity. Informace potifebné k provedeni
vyzkumu byly ziskany formou hloubkového strukturovaného rozhovoru. Ziskana data
byla néasledné rozdelena do tii kategorii a tyto kategorie byly dale rozdéleny na
jednotlivé podkategorie. Prvni kategorie se zamétuje na zakladni prenatalni vySetieni u
ambulantniho gynekologa. Druha kategorie se vénuje problematice invazivnich
vySetfovacich metod. Ve treti kategorii jsou popsadny nazory respondentek na prenatalni
screening.

Roztocil (2008) ve své knize popisuje dilezitost sbéru kompletnich
anamnestickych udajli u Zen jiZ po potvrzeni zjisténi gravidity z divodu stanoveni vyse
rizika probihajici gravidity (v€etn€ anamnézy rodinné, tj. onemocnéni v rodiné, ktera by
mohla negativné ovlivnit stavajici t€hotenstvi). Téz vSechny respondentky byly na
anamnestické udaje dotazovany. Pro prenatdlni péci je nezbytné znat kompletni
anamnézu te¢hotné, aby bylo mozné predejit ptipadnym problémim v gravidité.

Jiz pifi prvni névstéveé prenatalni poradny je zdroven stanoven harmonogram
dalSich prenatalnich vySetfeni. Tato vySetfeni je mozno rozdélit do dvou skupin. Ta,

ktera se pravidelné¢ provadéji ptfi kazdé navstévé prenatalni poradny, a ta, kterd se
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provadéeji pouze v urcitém obdobi téhotenstvi (Roztocil, 2008). VSechna tato vySetfeni
jsou ale pouze doporucena, nikoliv povinna. Z tohoto duvodu jsme u respondentek
zjiStovali, jaka vySetfeni v ramci zakladni prenatalni pée jiz podstoupily. Vzhledem
k tomu, ze respondentky v dobé rozhovoru byly gravidni v rozmezi 20. az 38. tydne,
byly odpovédi rGznorodé, ale co se tyCe zakladnich pravidelnych i nepravidelnych
vysetieni pii fyziologickém téhotenstvi, ktera jsou v Ceské republice provadéna dle
Doporu¢enych postupi v perinatologii (viz Priiloha 1), podstoupilo vSech pét
respondentek zatim vSechna. Pouze jedna respondentka (R4), ktera byla momentalné ve
20. tydnu téhotenstvi, uvedla, ze nepodstoupi screening poruch glukézové tolerance.
Uvedla: ,, Prijde mi to zbytecné, jim zdrave*“. Zvlastnosti je, ze kromé posledni
zminované Zeny, nevédéla zddnd o tom, Ze veSkerd prenatilni vySetfeni jsou pouze
doporucend a zZeny maji pravo je odmitnout (nepovinné podstoupeni vySetieni vyplyva
jiz z nazvu vySe uvedeného dokumentu).

Vzhledem k tomu, Ze se v této praci zabyvame i vrozenymi vyvojovymi vadami
plodu, byla respondentkdm polozena otdzka tykajici se screeningu vrozenych
vyvojovych vad plodu. Dvé Zeny vyuzily ptilezitosti na detekci vrozenych vyvojovych
vad v 1. trimestru a podstoupily kombinovany screening v I. trimestru i pfesto, Ze jej
hradi sama téhotna Zena. Zbylé tfi podstoupily az klasicky biochemicky screening ve II.
trimestru. Jedna znich dokonce sdélila, ze ji tento I. trimestralni kombinovany
screening nebyl nabidnut. Uvedla: ,, Védeéla jsem o tom, Ze takovy néjaky test existuje,
ale v prvnim tehotenstvi jsem ho neméla, ve druhém bych ho ani nestihla a ted’ nevim,
pro¢ mi ho pan doktor nenabidl a mé samotnou to ani néjak nenapadlo se na t0 zeptat.
Ale stejné nevim, jestli bych si ho nechala udélat, spise asi ne.*

Zde je zajimavosti, Ze se ani jedna zrespondentek nezminila o nejnovéjsi
neinvazivni metod€ Prenascan, kterd je schopna detekovat vrozené vyvojové vady plodu
Jiz od 12. tydne pouze z krve matky. Jeji nevyhodou je vSak finan¢ni naro¢nost. Na toto
vySetieni nepfispiva zdravotni pojistovna, hradi si jej Zena sama.

Respondentky byly Kk vyzkumnému Setfeni vybrany na zakladé pozitivity
screeningu na vrozené vyvojové vady v L. €1 IL. trimestru. Zajimalo nés tedy, jak Zeny

prozivaly toto sdé€leni a jak byly informované o dalS§im postupu. Ratislavova (2008) ve
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své knize uvadi, ze vSechny komplikace v téhotenstvi ptindSeji do Zivota Zeny stres a
nejistotu. T€hotné Zeny prozivaji intenzivnéji uzkost a strach kvuli jiz labilni psychice
v gravidité. I na tomto tvrzeni se respondentky shodly. Zaroven si ale tii z respondentek
st¢Zzovaly na nedostatecné informace a ledabyly pfistup oSetfujiciho gynekologa i
porodni asistentky, coz jejich strach jesté vice prohloubilo. Ukazuje se tedy, ze pokud se
k Zenam pfistupuje vlidn¢, je jim podan dostatek informaci a maji prostor na své dotazy,
citi se Iépe. V opacném piipade jsou zeny odkazany na vyhledavani informaci z jinych
zdroji, coz pak vede k jejich mylnym piedstavam. Predpokladame, ze v piipadé
nedostate¢ného vysvétleni a neposkytnuti vesSkerych tdaji o postupu vySetieni 1ékarem
(napt. z divodu casové vytizenosti) je v kompetenci porodni asistentky s Zenou
promluvit a podat ji adekvatni informace o dané problematice. Z hlediska adekvatniho
I¢katského piistupu (jenz je pacientkami piedpokladan a ocekavan) povazujeme za
nevyhovujici, kdyz pouze dvé respondentky hodnoti postoj svého oSetiujiciho
gynekologa a porodni asistentky kladng. Zeny, kterym byl vysvétlen postup vysetieni
véetné moznych rizik, neproZzivaly takovou nejistou ohledné vySetfeni jako Zeny
nedostate¢né informované.

Je mozné setkat se se zenou, kterd odmitd amniocentézu, na coZ ma plné pravo.
Dulezité je seznamit ji S doporuc¢enymi metodami a dat ji dostatek ¢asu na rozmyslenou
(Ratislavova, 2008). S takovou Zenou jsme se setkali i pfi vyzkumném Setieni. Tato
méla sice dostatek informaci, ale byla velice nespokojena s pfistupem lékate i porodni
asistentky poté, co se spolecné s manzelem rozhodli, Ze amniocentézu nepodstoupi (po
jejim odmitnuti pocitovala klientka negativni pfistup a aroganci ze strany lékafe i1
porodni asistentky). Myslime si, Ze tento direktivni pfistup rozhodné neni spravny,
jelikoz kazda zena ma pravo si vybrat, zda vySetfeni podstoupi ¢i nikoliv. Pokud se
rozhodne ho nepodstoupit, jedna se pouze o jeji rozhodnuti a nikdo nema pravo ji za to
odsuzovat. Zvlastnosti je, Ze tato jedind Zena se zminila o tom, Ze rozhodnuti bylo
spole¢né s partnerem. Ostatni respondentky udavaly, ze se rozhodly samy a o partnerovi
se vliibec nezminovaly.

Pi1 amniocentéze si Zeny nejCastéji st€Zuji na strach z vykonu, obavy z potratu,

pocity osamocenosti a ztracenosti mezi lékafi a na nedostatek podpory (Ratislavova,
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2008). V tomto tvrzeni se respondentky shodovaly jen v ptipad¢ strachu z vykonu, dale
se obavaly I bolesti. Mély strach z komplikaci, jako je potrat, a zda se neprokaze
abnormalita ditéte. Ani jedna vSak nevypovidala o tom, Ze by méla obavy z nedostatku
podpory ¢i ztracenosti mezi 1ékafi. Respondentky naopak uvadély velkou spokojenost
S pfistupem lékaii a porodnich asistentek na specializovaném pracovisti. Shodné
vypoveédély, ze jim byly poskytnuty dostacujici informace ohledné vykonu a vSechny si
velice chvalily vstticny, trpélivy, citlivy a lidsky piistup 1€katii i porodnich asistentek.

Cech (2006) uvadi jako nevyhodu amniocentézy dobu délky &ekani na vysledky.
Kwvili nutnosti kultivace bun¢k jsou vysledky znamy az za 2 — 3 tydny, né¢kdy i déle, po
odbéru. Toto obdobi piindsi napéti, stres, zda se neprokaze abnormalita plodu a zda se
zena nebude muset rozhodovat v ptipadé pozitivniho vysledku, jestli t¢hotenstvi ukoncit
¢i nikoli (Ratislavova, 2008). Vypovédi respondentek toto tvrzeni potvrzuji. Shodly se
na tom, Ze na toto obdobi nerady vzpominaji. Mluvi o ném jako o obdobi strachu,
beznad¢je a uzkosti. Téz shodné¢ vypoveédély, ze obdobi, v némz cekaly na vysledky
vySetfeni, mélo znacné dlouhé trvani.

Neinvazivni vySetfeni jsou vyhodna z hlediska Setrnosti 1 bezbolestnosti
(Slezakova, 2007). Stejny nazor mély i respondentky. Tti respondentky uvedly, ze je
krasné vidét své dité pii ultrazvukovém vysetieni.

Jednotlivd neinvazivni a invazivni vySetfeni se li§i mirou rizika pro plod a
spolehlivosti vysledku (Roztocil, 2008). Co se tyce rizik pro plod, uvadi Hajek (2004),
Ze pocet potratii v souvislosti s amniocentézou nepiesahuje na zakladé randomizované
studie 0,5 — 1 %. I pfes toto velice malé riziko maji Zeny podstupujici amniocentézu
velké obavy z potratu. I kdyZ se pro neté¢hotnou jednd o zanedbatelné riziko, pro
t€hotnou je to riziko velké; ma obavy, Ze zrovna ona bude ta jedna ze sta. Ale 1 pfes
dany fakt se vétSina respondentek shodla na ndzoru, ze i tato nepfili§ oblibena invazivni
vySetieni jsou pfinosna. Jen jedna z respondentek nebyla ochotna toto riziko akceptovat.
Uvedla: ,, Pro vétsinu Zen jsou tato vysSetreni asi dobrd, ale mé to prijde trochu moc
proti prirode. Zaroven predstavuji pro mé i dité velké riziko a to nejsem ochotna

podstoupit. Je to Zivot, a jestli ma byt moje dité postizené nebo jakkoliv nemocné, tak at
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je, my ho takové prijmeme. Stejné bych na potrat nesla, tak nevidim duvod proc
podstupovat riziko potratu.

Po celkovém shrnuti vyzkumného Setieni muzeme tvrdit, ze zeny vnimaji
screeningové vysetieni v téhotenstvi jako pfinosnd. Neinvazivni vysetfeni vnimaji jako
pfinosna, bezbolestna a bezpecna vysetfeni jak pro plod, tak i pro matku. Invazivni
vySetieni vnima vétSina zen rovnéz jako piinosna (i pies veSkera rizika). Jen jedna
respondentka toto vySetieni odmitla s tvrzenim, ze neni ochotna podstupovat zadna
rizika. Situace, kdy bylo zenam doporuéeno invazivni vySetfeni k detekci vrozenych
vyvojovych vad na zaklad¢ pozitivniho zakladniho screeningu, hodnoti Zeny stejné.
Shoduji se, ze to bylo obdobi plné strachu a beznadégje, kdy prozivaly strach o dité a
budoucnost t¢hotenstvi. Vyzkumné Setieni dale poukazuje na to, ze je potieba
komplexnéjsi informovanosti Zen v souvislosti s prenatdlnim screeningem. Vysledky
vykazuji, Zze Zeny nejsou informovany dostatecné, jejich strach a napéti se zvySuje
mnohdy zbyte¢né. V neposledni fad¢ pak demonstrujeme fakt, ze i porodni asistentky a
1€kati by méli pln¢ respektovat pfani a predev§im pravo pacientek na odmitnuti danych

vysetieni.
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Zavér

Bakalatfskd prace se zabyvala nazory téhotnych Zen na soucasné moznosti
prenatalniho screeningu. Teoretickd cast shrnula poznatky o téhotenstvi a prenatalni
péci v Ceské republice obecné. Dalsi kapitoly byly vénovany prenatalni diagnostice
vrozenych vyvojovych vad plodu a praci porodni asistentky v prenatalni péci.

Cilem této bakalaiské prace bylo zjistit, jak téhotné Zeny vnimaji vySetfeni
provadéna v té¢hotenstvi a jak prozivaly situace, kdy jim bylo doporuceno invazivni
vySetfeni vrozenych vyvojovych vad plodu. Z cild byly odvozeny dvé vyzkumné
otazky: co si mysli t€hotné Zeny o provadénych screeningovych vysetfenich a jak
téhotné zeny prozivaly situace, kdy jim bylo doporuceno invazivni vysetfeni vrozenych
vyvojovych vad plodu. K vyzkumu bylo pouzito kvalitativniho Setfeni metodou
dotazovani. Po ptedchozi domluvé probihaly v soukromém prostiedi hloubkové
strukturované rozhovory s péti Zenami, které mély pozitivni screening vrozenych
vyvojovych vad a jimz bylo nabidnuto invazivni vySetfeni. Rozhovory probihaly
V unoru a bieznu 2015. Nasledné byly analyzovany metodou tuzka papir a kédovany do
kategorii a podkategorii.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze Zeny vnimaji screeningova vySetfeni
v gravidité jako povinnou soucast péce o t€hotné a jsou s ni spokojené. Neinvazivni
vySetieni vnimaji jako bezpecna a piinosnd jak pro plod, tak pro Zenu samotnou.
K invazivnim vySetfenim pfistupuje vétSina zen rovnéz jako K pfinosnym (i pftes
veskerd rizika). Jen jedna respondentka toto vySetfeni vnima jako nebezpecné pro ni i
pro plod, a proto se rozhodla ho odmitnout. Situace, kdy Zzenam bylo doporu¢eno
invazivni vysetieni, hodnoti respondentky stejné, a to jako obdobi nejistoty, strachu a
beznad&je. Vyzkumnym Setfenim bylo odhaleno, ze vétSina z dotazovanych Zen by
uvitala lepSi pfistup a vice informaci od svého oSetfujiciho gynekologa ¢i alespon
porodni asistentky.

Tato prace bude slouzit jako podklad k vytvotfeni informacéniho letdku pro t€hotné
Zzeny Ci zeny planujici téhotenstvi, tykajiciho se prenatalnich vySetfeni k detekci

vrozenych vyvojovych vad plodu.
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Piilohy
Priloha 1

ZASADY DISPENZARNIT PIECIE
VIE BFYZIOLOGICKIEM TEHOTENS TV

Doporuéeny posiup

Ceské pynekologické a porodnické spoleénosti (CGPS)

Ceské W6kaiské spoletnosti Jana Evangelisty Porkyn@ (CLS)

Pracovai skupina: Vit Unzeitig, Alena MEchuravd, Marek Lubuiky
Materiil je konsenzudlnim stanoviskem sekei CGI'S CLS JEr

Oponenti:
vybor Scke:
vybor Seki

> perinatilng mediciny CGPS CLS JEP vybor Sckee ulirnzvukové disgnostiky CGPS CLS JEP
ambulantnich gyackologa CGPS CLS JEP

vybor Ceské gynekologicko-poradnickd spolednosti CLS JEP

Nisledujici pichled vymezuje zakladni fickvenci
kontrol a vozsah péde u Zen s fyziologicky
probihajicim téhotenstvim,

P prvnim vySetieni v (ghotenské poradné razhodne
oetfujici 1¢ka¥ na zdkladd ziskangch anamnestickych
«¢ho ndlezu o mife pripadného
¢ tEhotnou Zenu zafadi do nékteré ze (F ndsleduji-
cich skupin:

TEhotné s malym rizikem jsou pacientky bez riziko-
vyeh faktord v anamnéze a vysledky viech klinickych
i laboratornich vyfetfeni v prdbdhu gravidity jsou nor-
milni, Takové tEhotenstvi oznadujeme jako fyziologické
a dispenzarni prenatilni péde je poskyiovina:

o do 36. tydne gravidity vEetnd v intervalu 4-6 tydni

foptimalng 1x m&si&ng),

+ od 37, tydne gravidity do terminu porodu jedenkrat

tyrdng,

Téhotnd miuZe byt piedina do ambulanini zdra-
votnického zafizeni, které povede porod, po vzijemné
dohodé nejpozd&ji viak v terminu porodu. Péle
o poterminové &hotenstvi (Blize viz doporuleny posiip
Pé&e o poteruinové téhotensivi) v ambulanci registruji-
ciho gynekologa je moZnad na zdakladé jeho dohody se
zdravotnickym zafizenfm dstavni pée, kde bude Zena
rodit.

Téhotné se stitednim ikem maji svoji anamnézu
zatiZzenu rizikovymi taktory. Vysledky jejich vySetieni
jsou normdini, ale vyZaduji opakovini. Takové &ho-
tenstvi oznadujeme jako rizikové, Frekvence navitdv je
zAvisld na akwidlnim vyvoji zdravotniho stavu .u:uy.
Objevi-li se ve sledovini rizikovych t&hotnych Zen
laboratorni vysledky mimo hranice fyziologie, musi
byt pFevedeny do tfeti skupiny. O rozsahu a frekvenci
laboratornich & koonzilidarnich vySetieni rozhoduje
ofetifujici gynckolog podie charaktern a zivaZnosti
rizikového fakloru.

Schvdleno viborem CGPS CLS JEP dne 17. 5. 2012

Téhotué s vysokym rizikem mohou (ale nemusi)
mit v anamnéze rizikové faktory. Lh.ua\!\lt:uslu.ku Je
pro n& pfitomnost patologickych klil |¢lLl(Ild
mmu.h vyslcdku, klele dellnuu kor

plublcm definuje riziko jiZ na pocatku gravidity. Tako-
vé t&hotenstvi ozng e jdkn |)’llnlngické‘ Frekvence

avEL8v i rozsah laboratornich & konziliarnich vy§etie-
ou zeela individudlni a rozhoduje o nich ofetiujici
gynekolog podle charaktery a zivaznosti klinického
stavu t&hotné,

Klinicka a laboratorni vyZctfeni pFi poskytovini pre-
natdlni péde rozd&lujeme n
o pravidelni (provadéji se pii kaZdé ndviEve (Ehoten-
ské poradny),
» nepravidelni (provaddjf se pouze v urleném tydnu
tEhotenstvi).

Pravidelnd vySetieni:

« sb&r anammnestickych ddaji a uréeni miry vizika,

» zevni vyXetfeni (&hotné s urdenim hmotnosti a krev-
niho tkaku,

» chemicka analyza modi,

s bimanudlni vagindlni vySetieni se stanovenim cer-
vix-skére (podle zviaZeni lékaie),

e detekee znamek vitality plodu.

Nepravidelnd vySetieni:

Komplexni prenatding vySetteni do 14, tfdne (1440):

Jeho nedilnou souddsti je kromé& pravideln& pro-
viadénych vySetieni i vystaveni (8hotenské prikazky
s podrobnou informaci o dalfim prib&hu prenatalni
péce.

Tehotné Zen& by mél byt nabidnut screening nejdéus-
t&j8ich morfologickych a chromozomaialnich vrozenych
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vyvojovyeh vad plodu a poskytnuta informace o meto-
dach screeningu, poskytovatelich i formé ahrady. Pre-
ferovin by mé&l byt kombinovany (biochemicky a ultra-
zvukovy) screening v L {rimestra (Ehotenstvi, zatim
viak neni hrazen z prostfedkd veiejného zdravotniho
pojisténi.

Invazivni metody prenatdlni diagnostiky na zikladg
vyhodnaceni vysledku sereeningu indikuje a provadi
pouze pynekolog,

Laboratorni vySetfeni do 14, {ydne (14+0):

e stantoveni krevid skupiny ABO + RhD,

« sereening nepravidelngeh antierytrocytdmich profti-
tilek,

* stanoveni hematokritu a poétu erytrocytd, leukocytt
i trombocytd, hiadiny hemoglobinu,

« sérologické vySetfent HIV, HBsAg a protilatek proti
syfilis,

e glykémie na fadno.

Ultrazvukové vySetfeni do 14, tydne (14100
Pisemnd zprava musi zhodnotit:

* pofet plodt, u vicedetnélio hotenstvi chorionicitu
a amnionicitu (blffe viz dopornceny postup Ultra-
evitkovd vySefient v prithdhu prenatdini péde o vice-
Eetnd Ehotensivf),

o vitality,

* biometrii, pii kterd je mdfen parametr CRL (obrazo-
v dokunientace je pedminkou vykonu) — naméfenou
hodnotu je nutno wvést i v milimetrech, podle of je
uren termin porodu = DATACE (€hotenstvi.

Ultrazvakové vySetieni (20+0 - 2240):
Pisemnd zpriva musi zhodnotit:

* pofet plodd, u vicedetného Ehotenstvi viz doporude-
ny postnp Ultrazvukovd vySetfent v priib&hu prena-
fdinf péée o vicedetnd téhotensivi,

s vitalitu,

= biometrii, pii které jsou méfeny parametry BPD, HC,

AC a FL,
(pfi diskrepanci mezi vysledky biowmetrie plodu
a dataci gravidity podle CRL v I trimestru je nutné
zajistit adekvatni konzultaci pacientky se stanovenim
dalgiho postupu na pracoviiti s adbornosti ,,gyneko-
logie a poradnictvi® — 603),

« morfologii plodu (se zdpisem , bez zjift&nych morto-
logickych abnormalit plodu‘),

« lokalizaci placenty (zasahuje-li placenta do dolniho
déloZniho segmentu, nutno zméfit vzdalenost dol-
niho pélu od vnitind branky, event. presah vniting
branky),

s mnoZstvi plodové vady.

Oriilni glukdzo-toleranéni test (24-+0 -~ 284-0):
(blize viz Doporucent k providént screeningu poruch
plukdzové toleranuce v gravidité).

Profylaxe RhD aloimunizace v RhD negativnich Zen
2741 - 2840):

Méela by byt zajifi€na napt. aplikact anti-D timunoglo-
butine RhD negativaim t€hotnym (blize viz Doporuéent
k provddéni prevence RID aloinunizace n RhD nega-
tiveich Zen)

Laboratorni vySetfenf (27+1 — 32+0)
o stanoveni hematokritu a podtu eryloeytd, leukocytd
i trombocytis, hladiny hemoglobinu
(sérologické vyfetfent HIV, HBsAg u protilitek pro-
4 sylilis se provddi pouze vyblrove),

Ultrazvukové vySetieni (30-+0 - 32+0):
Pisemni zpriva musi zhodnotit:

e pacet plodd, u viceCetného whotenstvi viz doporude-
ny postup Ultrazvukovd vySetienf v pribéhu prena-
tdinf péce o vicedeind téhotensivi,

e vitalitu,

e polohu plodu,

* biomeltrii, pii které jsou m&feny parametry BPD, HC,

ACaFL,
{pii poloze plodu koncem pdnevnim je nutné mérit
obvod hlavigky, pii diskrepanct mezi vysledky bio-
metrie plodu a dataci gravidity podle CRL v 1. tri-
mestru je nutné  zajistit adekvdtni  konzultact
pacientky se stanovenim dal¥itio postupu na praco-
viSti s odbornosti gynekologie a porodnictvi® —
603),

e {okalizaci placenty (zasahuje-li do doiniho d€loZniho
segmentu, nutne zmékit vzdilenost dolniho polu od
vitini branky, event, pfesah vnitin{ branky),

s mnoZstvi plodové vody.

Vaginorektilnd detekee streptokokd skupiny B (35+0
— 384+0):

(blize viz doporuceny postup Diagnostika a 16¢ba strep-
tokokit skupiny B v téhotenstvi a za porodn).

Kardiotokograficky non-stress test (od 38, t¥dne)
(blize viz Interprelace fetdniho kardiotokogramu die
FIGO)
e do terminu porodu 1x tydng, po terminu porodu viz
doporuceny postup Péce o poterminové téhotensivi,

Ostatni vy¥etienf zde neuvedend piekraduji vimee
dispenzdrni pée o fyziologické téhotenstvi,
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Priloha 2

1)

2)
3)
4)
5)

6)

7)

8)

9)

OTAZKY K ROZHOVORU

Identifika¢ni tdaje (vek, rodinny stav, vzdélani).

Kolikrat jste byla téhotna a jak probihala Vase pfedchozi t¢hotenstvi?

Co si ptedstavujete pod pojmem screening vrozenych vyvojovych vad plodu?

Jaka vySetieni jste jiz podstoupila v pribéhu soucasného téhotenstvi?

Vyskytla se u nékoho ve Vasi ¢i partneroveé rodiné€ vrozena vyvojova vada? Pokud ano, jaka?

Jak jste prozivala situaci, kdy Vam bylo sdéleno, Ze vysledek standardniho screeningového

vySetieni na vrozené vyvojové vady plodu je pozitivni?

a) Kdo Vas informoval o dal$im postupu?

b) Jaké informace tykajici se dal$iho postupu jste dostala?

C) Zjistovala jste si néjaké informace z jinych zdroju (napt. internet, knihy...)? Pokud ano, co
Vas k tomu vedlo?

Jaka dalsi vySetfeni Vam tedy byla doporucena ?

a) Rozhodla jste se dalsi vySetteni doporucena vysetieni podstoupit? Pokud ano, jak t€Zké bylo
rozhodovani? Pokud ne, co Vas k tomuto rozhodnuti vedlo, a nemate obavy, Ze se Vase dité
narodi s vrozenou vyvojovou vadou?

b) Pokud jste se pro vySetieni rozhodla, jaké obavy jste ze zakroku méla?
Jak jste prozivala obdobi, kdy jste cekala na vysledky? Na co jste myslela?

Jak jste byla spokojena s pfistupem zdravotnického personalu?

10) Jaky je Vas nazor na neinvazivni vySeteni (ultrazvuk, odbéry krve) provadéna v téhotenstvi

k diagnostice vrozenych vyvojovych vad plodu?

11) Jaky je Vas nazor na invazivni vySetfeni (napt. amniocentéza, kordocentéza...) provadéna

Vv téhotenstvi k diagnostice vrozenych vyvojovych vad plodu?

12) Jsou podle Vas tato vySetteni piinosna? Nebo byste rad&ji neznala pravdu?
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