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,,Lidstvo jde stdle vpred, ale ¢lovek zlstava porad stejny.

(Johann Wolfgang Goethe )



The importance of the screening examination methods in the prenatal diagnosis from

a midwife’s perspective

The subject of this bachelor thesis is to create a well-arranged and comprehensible
review of the current status and possibilities of the prenatal diagnosis, as it nowadays
represents an integral part of almost all pregnancies and many pregnant women decide whether
to undergo a prenatal diagnosis and which method of the prenatal diagnosis should be
employed in order to achieve a maximum guarantee that they will not give birth to a child with
a defect.

This thesis has a total of six aims. To find out if the midwives are informed about
possibilities of screening examinations in the pregnancy, whether they proceed in compliance
with the recommendations of the Society for Gynaecology and Obstetrics during these
examinations, whether the pregnant women according to the midwives understand the meaning
of the screening examinations, whether the pregnant women according to the midwives are
interested in performance of screening examinations in pregnancy and whether the pregnant
women are interested in optional, above standard examinations that are not fully covered from
the health insurance.

In order to ascertain these aims, a total of six hypotheses were postulated on the grounds
of which an anonymous questionnaire was created that was focused on evaluation of the
theoretical knowledge of the midwives about possibilities of screening examinations in
pregnancy and on evaluations of pregnant women’s interest in these examinations based on the
opinions of the midwives. The questionnaire contained a total of 26 questions. The cohort of
respondents consisted of the midwives working with pregnant women in 79 selected
gynaecological-obstetric outpatient departments in Prague where the research was carried out.
A total of 146 questionnaires were distributed, the rate of return of which was 66%. The
interpretation of the results is based on the total of 94 respondents.

The first hypothesis was based on a presumption that the midwives are informed about
possibilities of the screening examinations in pregnancy. This presumption was confirmed as
the opinions of the respondents were in 66% in accordance with this hypothesis. In the
hypothesis 2, there was a presumption that in the field of the screening examinations, the
midwives do not proceed according to the recommendations of the Society for Gynaecology
and Obstetrics. This hypothesis was not confirmed as nearly all midwives claimed to proceed
in compliance with these recommendations. In the third hypothesis, there was a presumption

that according to the midwives, the pregnant women do not know the meaning of the screening



examinations in pregnancy. This hypothesis was not confirmed as the average of 86%
midwives gave a positive answer at this point. The fourth hypothesis was based on
a presumption that midwives positively evaluate the importance of the screening examinations
in pregnancy. This hypothesis was confirmed as the average of 92% of responders evaluated
the importance of these examinations positively. In the fifth hypothesis, there was
a presumption that the pregnant women are according to the midwives interested in
performance of screening examination in pregnancy. This hypothesis was confirmed as the
average of 95% of respondents gave opinions that were in accordance with this hypothesis. The
last hypothesis was based on a presumption that the pregnant women are not interested in the
optional, above standard examinations that are not fully covered from the health insurance.
This hypothesis was not confirmed as the average of 51% of respondents reported the pregnant

women to be interested in these examinations.

This thesis and the results of the research part should help the midwives and other
medical staff to increase the awareness on screening examination methods of the prenatal

diagnosis.
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Uvod

Téma bakalaiské prace ,,Vyznam screeningovych vySetfovacich metod v prenatalni
diagnostice z pohledu porodnich asistentek* jsem si vybrala, protoZe m¢ velmi zajima, nebot’
se pfi svém zaméstnani kaZzdodenné setkdvdm s téhotnymi Zenami, které fteSi danou
problematiku a rozhoduji se, zda-li a kterou metodu prenatdlni diagnostiky podstoupit, aby
m¢ély co nejvetsi jistotu, Ze se jim narodi zdravé dite.

Myslim si, ze by téhotnd Zena méla vyuZzit vSechny mozné dostupné prostfedky pro
zjisténi, zda se jeji dosud nenarozené dit¢ bude spravné vyvijet a bude tedy zdravé, protoze
narozeni postizeného ditéte je jednim z nejhor§ich momentl, které se mohou pfihodit
a neziidkakdy tak mohou zapficinit i rozpad celého manZzelského vztahu.

Cilem této bakalarské prace je piehledné¢ a srozumitelné¢ shrnout soucasny stav
a moznosti prenatdlni diagnostiky a zvlast¢ se vénovat screeningovym vySetfovacim
metoddm; ddle zjistit, zda maji porodni asistentky dostateCné informace o moZnostech
a dostupnosti screeningovych vySetfeni prenatdlni diagnostiky, zda t€hotné Zeny znaji vyznam
téchto vysetieni a zda-li maji zdjem o jejich provadéni, a to jak téch pIné hrazenych
z verejného zdravotniho pojisténi nebo téch takzvané nadstandardnich. Vzdyt’ pravée touha po
potomcich je zdkladnim lidskym pidnim a souc¢asny moderni zpisob Zivota klade velky diraz

na jejich pfiznivy zdravotni stav a usp&€Sny vyvoj.



1. Soucasny stav

1. 1 Oplozeni a vyvoj embrya

Vyvoj jedince zafind splynutim muZzské a Zenské pohlavni buiky, tedy spermie
(spermatozoa) a vajicka (oocytu). Spermie se tvoii v semennych kandlcich varlat, kde dochazi
k jejich zrani a ziskdvaji zde svij tvar malé hruskovité hlavicky s bi¢ikem. Spermie je
povazovdna za nejmensi butiku lidského téla, ma v priméru 0,005 mm. V hlavicce spermie je
bunécné jadro, které obsahuje poloviéni, neboli haploidni pocet chromozomil nez ostatni
bunky lidského téla, tedy 23 chromozomii. Chromozomy obsahuji DNA, ktera je nositelkou
genetické informace (1, 2, 5).

Jadra lidskych bunék obsahuji 46 chromozomi, které ptendseji veSkeré dédicné
informace. Pohlavni buiiky (spermie a vaji¢ka) se od ostatnich bunék odliSuji tim, Ze obsahuji
jen polovi¢ni pocet chromozomt, tedy ne 46, ale 23. Pohlavni buiiky (a jejich poloviéni pocet
chromozomii) vznikaji béhem zvlastniho bunéného dé€leni, tzv. meidzy. Pti oplozeni splyvaji
vajicko a spermie a obnovuje se tak celkovy, tzv. diploidni pocet chromozomi. Oplozené
vajicko tedy obsahuje geneticky kdd (genotyp) jak od otce, tak od matky (2).

Kazd4 zdrava spermie obsahuje 22 chromozomd, které nesou dédi¢né informace pro
télesné a dusevni znaky c¢loveka a posledni 23. chromozom, ktery urCuje pohlavi, je tedy
oznacovan jako pohlavni chromozom. Rozezndvaji se dva tvarové razné pohlavni
chromozomy. V¢tsi, oznaCovany jako X, a mensi, nazyvany Y. Chromozom X urcuje Zenské
pohlavi a chromozom Y muZské. Polovina spermii muZe tedy nese chromozomy X a druhd
polovina Y (1, 2).

Spermie putuji z varlat pfes nadvarlata k semennym vackiim a prostaté, kde vznika
vlastni ejakuldt. Ten je pfi muZském orgasmu v mnoZstvi 2 — 6 ml vstfikovan do pochvy.
V jednom ml ejakuldtu je obsazeno 20 — 50 milionti spermii. Vajicko je povaZovdno za
nejvetsi bunku lidského téla, kterd ma v primeéru velikost 0,1 mm. V kazdém vajecniku se pii
narozeni Zeny nachézi cca 200 tisic folikulli, z nichZ se poté vyvijeji vajicka. Jen mald Cast
z celkového poctu folikulii projde vyvojem, na jehoZ konci je zraly folikul, ktery obsahuje
zralé vajiCko. V obdobi pohlavni zralosti Zeny uzraje jen asi 400 vajicek a probchne tak
piiblizn¢ stejny pocet menstruacnich cykli. Ostatni folikuly se vyvijeji jen do urcitého stupné

nebo se nevyvijeji vliibec, degeneruji a télo je postupné vstfebd. Zralé vajicko ma také jen



polovi¢ni pocet chromozomd, z nichZ posledni 23. je opét chromozomem, ktery urcuje
pohlavi, ale v tomto ptipad¢ se vZdy jednd pouze o chromozom X (1).

Pti ovulaci je vajiCko strzeno proudem tekutiny z prasklého folikulu, dostdva se na
sliznici trychtyfovité rozsiteného vejcovodu nebo na tfdsné€, které lemuji jeho vyusténi do
dutiny bfisni. Ty jsou ve fazi ovulace ptilozené blizko k povrchu vaje¢niku nad vyklenujicim
se folikulem. Po muzském orgasmu, v ptipad¢, Ze se ejakulat dostane do pochvy, spermie
pronikaji do kandlu déloZniho hrda, prochédzeji jeho hlenem, ktery je pro n¢ v obdobi ovulace
snadno prostupny, ale méd zaroven urcCitou filtracni schopnost a nepropusti do délohy vadné
spermie. AZ po proniknuti kandlem dé€loZniho hrdla a ddle déloZni dutinou ziskdvaji spermie
schopnost prostoupit bunécnou sténou do nitra vajicka. S nim se spermie setkdvaji ve
vejcovodu. Do vajicka se dostane vétSinou jen jedna z nich, ptfi¢emz vzdy ztrati svij bicik.
Tento d&j je nazyvan oplozenim a znamend, Ze se vytvorila buiika oznaCovand jako zygota,
kterd ma plny pocet chromozomt, tedy 46. Vznikne 23 parti chromosomil, z nichz 22 je
zodpovédnych za dédi¢né informace pro télesné a duSevni znaky clovéka a posledni, 23.,
urcuje pohlavi ditéte podle toho, zda spermie pfinesla pohlavni chromozom X, nebo Y. Za
pohlavi jedince je vzdy zodpovédny muz (1).

N¢kdy vsak mohou buriky lidského téla obsahovat odliSny pocet chromosomi nebo
maji tyto chromosomy odliSnou strukturu. Ptipadnd odliSnost vznikd v okamZiku poceti
jedince, tj. pii spojeni vajicka a spermie. Celkem je zndmo asi sto odchylek od normélu.
K nejCastéji se vyskytujicim a nejzndméjSim patii Downlv syndrom — chromozomadlni
aberace, u niz je v buinikdch pfitomen nadbyte¢ny 21. chromozom. Buiiky tedy neobsahuji 46
chromozomt, ale 47. Onemocnéni Downovym syndromem zplsobuje postiZeni intelektu
a byva také spojeno s neékterymi vrozenymi vyvojovymi vadami. Pfijmout dit€¢ s Downovym
syndromem nebo jinym postizenim je velice bolestné a obtizné. VétSina lidi vitd moznost se
na takovou Zivotni vyzvu pfedem pfipravit a piipadné rozhodnout o tom, Ze se takto postizené
dit¢ vibec nenarodi. Dlvodem pro takovd rozhodnuti jsou pravé vysledky prenatdlni
diagnostiky, které na jednu stranu pfedstavuji obrovskou vymoZenost, na druhou stranu ale

nastavajici rodice vystavuji situacim, jejichz feSeni mozna presahuje lidskou kompetenci (18).

1. 2 Téhotenskd poradna

Perinatdlni medicina prodélala ve druhé polovin€ minulého stoleti velmi vyznamny
vyvoj. Ceska republika se na konci druhé svétové valky fadila svymi vysledky v perinatologii

MoV

mezi stity se Spatnou péci. Tento stav byl zapfiCinén hlavné nedostatkem odborného



porodnického persondlu, a to jak porodnikti, tak porodnich asistentek. Dale velmi fidkou siti
poraden pro téhotné a porodnickych zafizeni, ale také obecné nevyhovujicim zdravotné
porodnickym povédomim populace. Velky duraz byl kladen hlavné na prevenci.
V porodnictvi to znamend v¢asny zachyt gravidity v prvnim trimestru a vytvofeni vhodného
systému screeningovych vysSetieni, ktery by dovoloval ndslednou casnou terapii
patologickych stavii. Proto vznikl pro celou populaci t¢hotnych dostupny systém prenatélnich
poraden, kde byly Zeny v pravidelnych intervalech vysetfovany, lé¢eny a informovény o stavu
svého tehotenstvi (4).

Zena by méla navitivit gynekologa dva aZ tii tydny po vynechdni posledni
menstruace. Nicméné za vyhovujici je povaZovédna zéachytnost téhotenstvi do 10. tydne
gravidity. Obecné plati pravidlo, Ze dfive se dostavi k vySetfeni gynekologem za ucelem
diagnostiky t¢hotenstvi Zeny, u kterych je téhotenstvi bud’ velmi vitané, nebo naopak
nechténé. V soucasné dobé, diky moznosti selfdiagnostiky gravidity za pomoci mocovych
testovacich prouzki, vSak toto pravidlo vyznamné ztratilo na validité. VySetfeni v prenatdlni
poradné je souborem doporu¢enych diagnostickych postupd, jejich zhodnoceni a pfi vyskytu
patologického stavu stanoveni optimdlni 1éCebné strategie k dosaZeni co nejlepSich
perinatalnich vysledk (4).

Pfi prvnim vySetfeni v prenatdlni poradné se zaznamendvaji osobni tidaje o t¢hotné
a dostane se ji pouceni o obecnych principech téhotenstvi a informace, jak postupovat pfi
akutnich porodnickych situacich. Dale je t€éhotné stanoven harmonogram dalSich pravidelnych
prenatdlnich vysetfeni. Soucasné je odebrdna anamnéza, kterd je nezbytnd pro stanoveni miry
rizika probihajiciho téhotenstvi. Anamnéza se tykd jak choroby v roding, kterd by mohla
negativn€ ovlivnit probihajici t€hotenstvi (diabetes mellitus, infekéni onemocnéni, vrozené
vyvojové vady a jiné), tak také celé fady onemocnéni tykajicich se osobni anamnézy t€hotné.
Z gynekologické anamnézy také mohou negativné ovlivnit téhotenstvi predevsim
nepravidelnosti menstruacniho cyklu, 1éCend sterilita, zanéty zevniho i1 vnitintho genitdlu
a vrozené Ci ziskané vady rodidel. Moderni formy antikoncepce ndslednou graviditu
negativné neovliviuji. Velice dileZité a cenéné jsou informace zabyvajici se socidlni situaci
téhotné jako je bydleni, partnerské vztahy vcetné sexudlniho Zivota, financni situace,
zaméstnani téhotné a jejiho partnera, ale i eventudlniho domdaciho ndsili nebo abtizu cigaret,
alkoholu a navykovych latek. Dale je pifi prvni navst€évé stanoven termin porodu podle data
posledni menstruace. Ten je poté upraven podle ultrazvukového vySetfeni v prvnim trimestru
téhotenstvi. Terminy porodu, stanovené na zakladé prvnich pohybil plodu vnimanych matkou

nebo podle data piredpoklddané oplozujici souloZe, maji pouze informativni charakter (4).



Doporucend frekvence vySetieni v prenatdlni poradné byva u fyziologického
téhotenstvi do 36. tydne po 4 tydnech a mezi 36. a 40. tydnem po tydnu a déle po terminu
porodu dvakrat tydné. Vzhledem k tomu, Ze soucdsti prenatdlni poradny do 36. tydne
téhotenstvi je provedeni non-stress testu, je mozné sledovat téhotné v ambulantni poradné
pouze za predpokladu, Ze tato ma k dispozici kardiotokograf. V opacném piipad¢ je nezbytné
zajistit toto vySetfeni jinde, nejcastéji na ambulanci porodniho salu (4).

V prenatdlni poradné t€¢hotnd dostane t€¢hotensky prikaz, ktery se ukdzal jako dilezity
ndstroj prenatdlni péce, doporucujici, kdy a které vySetfeni provést. Umoznil pisemné
a graficky zaznamenat jak fyziologické, tak patologické hodnoty a zdkladni informace o Zen¢
a jejim téhotenstvi. Pro l1ékafe vedouciho prenatdlni poradnu je tento pritkkaz prehlednym
informétorem o stavu a prubéhu téhotenstvi sledované Zeny. Vyvoj se ustdlil na posledni
podobé prukazky ve formé Sestilistého leporela s oboustrannym potiskem. Zde jsou uvedeny
doporu¢ené postupy v prenatdlni péci o téhotné s fyziologickym prubéhem téhotenstvi
stanovené Ceskou gynekologicko-porodnickou spole¢nosti a je zde i prostor pro
zaznamendvani patologii a pozndmek porodnika i t€hotné. Priikkazka je majetkem t¢hotné,

ktera by jej méla nosit neustdle u sebe (4).

1.2.1 VySetreni provddend v tehotenské poradné

VysSetteni v prenatdlni poradné¢ mitiZzeme rozc¢lenit do dvou skupin. Na ta, kterd se
pravidelné opakuji pti kazdé navstéve t€hotné v prenatdlni poradné, a na ta, kterd se provadéji
pouze v ur€itém obdobi té¢hotenstvi (4).

Mezi pravidelné provadénd vySetfeni patii sbér anamnestickych dat, zevni vySetfeni
téhotné, jeji hmotnost, zda-li ma otoky (ortostatické, generalizované), pifitomnost varixa
dolnich koncetin, dédle vySetfeni krevniho tlaku, chemickd analyza moce na piitomnost
bilkoviny, glukézy a ketolatek, dale stanoveni cervix skore. Od 24. tydne t€hotenstvi se
provadi detekce zndmek vitality plodu a od 38. tydne téhotenstvi se v tydennich intervalech
provadi non-stress test (4).

Mezi terminovand vySetfeni je zahrnuto zméteni panevnich rozmért pifi prvni navstéve
v prenatdlni poradné a zaznamendani pocate¢ni vahy a vysky téhotné. V 16. tydnu téhotenstvi
se jednd o vySetfeni hematologické, a to rozbor krevniho obrazu, krevni skupiny, Rh-faktoru
a stanoveni protilatek proti erytrocytim, dédle sérologické vySetfeni protilatek proti syfilis,
HIV a HBsAg, vySetfeni mocového sedimentu ze stfedni porce moci a biochemicky screening

vrozenych vyvojovych vad. Mezi 18. — 22. tydnem t¢hotenstvi se provadi prvni ultrazvukovy



screening plodu. V obdobi mezi 24. — 28. tydnem téhotenstvi se provadi screening poruch
gluk6zové tolerance, dile pak mezi 30. — 32. tydnem t&hotenstvi je to vySetfeni titru
erytrocytarnich protilatek u Rh negativnich matek a Zen s krevni skupinou 0, op¢ct stanoveni
krevniho obrazu a druhy ultrazvukovy screening plodu. V obdobi okolo 36. tydne té¢hotenstvi
se odebird kultivace z pochvy na piitomnost streptokokt skupiny B. Kardiotokograficky non-
stress test je ve 36. a 37. tydnu t¢hotenstvi doporucen, v dalSich tydnech je povinny. Interni
vySetfeni v t€hotenstvi neni screeningové, je doporuceno jen u téhotnych se zatiZenou

anamnézou. Stomatologické vySetieni v t€hotenstvi je jen doporucené (4).

1.3 Prenatalni diagnostika

O stav plodu pfed jeho narozenim, obzvlasté pak v souvislosti se zevnimi vyvojovymi
vadami, se porodnici zajimali jiz odeddvna. Diagnostikovat abnormélni anatomicky stav
plodu se ale snazili teprve ve IIL trimestru téhotenstvi nebo a7 kritce pied porodem. Slo jim
pfitom v podstaté¢ pouze o rodicku a o stanoveni strategie vedeni porodu, zda je takto
malformovany plod mozno porodit per vias naturales spontanné, ¢i aZ po zmensovaci operaci.
Porodnici méli v minulosti k dispozici jen jednu vySetfovaci metodu, a tou byla palpace. V té

Vv s

vSak byli mnohem obratnéj$i a zkusené&j$i neZ dnesni generace porodniki (5).

Narozeni jedince se zdvaznou vrozenou vyvojovou vadou patii mezi nejzavaznéjsi
rodinné tragédie. Tato udédlost muze nejednou vést i krozvratu celé rodiny. Neustdlé
znecistovani Zivotniho prostfedi a trend rodiCovstvi v pozdéjsim véku stdle zvySuje mnozstvi
rizikovych faktori ptispivajicich ke vzniku postiZzeni u déti (22).

V Ceské republice se asi u tif aZ péti procent novorozencii vyskytne zdvazna vrozena
vyvojovd vada. Cilem prenatdlni diagnostiky je najit t¢hotné Zeny, jejichZ plody maji
vrozenou vyvojovou vadu, zejména takovou, kterd je neslucitelna se Zivotem. Pokud se vadu
podaii diagnostikovat, pak se Zené navrhnou moZnosti feSeni této problematické situace.
Vysetfovaci metody v porodnictvi slouzi k odhaleni zdravotniho stavu vySetfované t€hotné
Zeny a plodu. Upfesni diagnézu a umozni zahdjeni ucinné 1écby. PiedevSim specidlni
vySetfovaci metody mohou potvrdit nebo vyvrétit podezieni na urcitou chorobu, které vzniklo
na podkladé¢ anamnézy a celkového klinického vySetfeni. Medicinské poznatky poslednich
desetileti umoZnily vyuZzivat dfive nedostupné moznosti porodnické péce, zejména v oblasti
prenatdlni diagnostiky. Plod se stdvd v d€loze pacientem a stéle Castéji je zkoumdn, zejména
screeningovymi metodami. Rychly technicky vyvoj vedl k vytvofeni ultrazvukové

diagnostiky s vysokou rozliSovaci schopnosti a kardiotokografickych pfistroji schopnych



detekovat zdkladni Zivotni projevy nenarozeného ditéte. Pokroky v imunologii, biochemii,
cytodiagnostice a DNA analyze ptispély k vySetfeni plodu v jakémkoli obdobi intrauterinniho
vyvoje plodu (1, 2).

Soucasné porodnictvi se velmi zaméfuje na monitorovani stavu a vyvoje plodu.
Porodnik mé k dispozici celou fadu vySetfeni, z nichz nékterd se provadéji rutinné, jind
vybérove. Déle se provad¢ji povinnd vySetfeni, serologicky a ultrazvukovy screening. Je-li
zvySené riziko chromozomdlni aberace, je moZné vySetfeni karyotypu plodu, nejcastéji
z bunc¢k obsazenych v plodové vod¢ ziskané amniocentézou. V diagnostice ostatnich
vrozenych vad vSak dnes hraje daleko vétsi roli ultrazvuk provadény na superkonzilidrnim
pracovisti. Ve vybranych pfipadech lze ve specializovanych centrech provést odbér krve
plodu (kordocentézu), popiipad¢ i vzorka dalsich tkani plodu (6).

Hlavnim tkolem prenatdlni diagnostiky je dat rodicim co nejvyssi pravdépodobnost
porodu zdravého ditéte. Zadnd metoda prenatdlni diagnostiky neni schopnd dét stoprocentni
zéaruku dokonalého zdravi plodu a je tfeba si uvédomit, Ze nékteré z téchto metod mohou dét
1 faleSn€ pozitivni nebo negativni vysledky. V kazdém piipadé je obCasny nepfiznivy
vysledek nékterého z nasledujicich testi mnohem méné stresujici nez porod geneticky nebo
morfologicky postiZeného ditéte (19).

Zasluhu na neoddiskutovatelném zvySovéani poctu geneticky postizenych déti ma
mnoho riiznych faktord. Nejvyrazné€ji co do poctu vyskytu genetickych chorob promlouva
zivotni prostiedi, které se, na rozdil od 1ékatského umu, nijak zvIast’ nevylepSuje, ba naopak.
Je nutné uvést, zZe také stale vyssi vek rodict hraje v nartistu rizika genetickych vad jejich déti
velmi vyznamnou roli. Proto se 1ékatskd diagnostika snazi piisobit tam, kde se d4 jeSté cosi
zachrdnit a geneticky screening a diagnostika maji dnes pevné misto v moderni
gynekologické a porodnické péci. Tento trend byl jasné zietelny uz v uplynulych patnicti az
dvaceti letech, kdy se ukdzala potieba ptesné, jasné a také kvalitni prenatdlni diagnostiky. 7a
definuje dva jasné cile: zdravd matka + zdravé dité. Nejrizngjsi vySetieni tedy slouzi k tomu,
aby se bud’ vyloucilo, nebo naopak v¢as upozornilo na rizné abnormality ve vyvoji plodu.
Pro mnohé téhotné je velkd dleva uz jen to védomi, Ze tato moZnost existuje. Druhou strankou
je vsak to, Ze soucasné nejpiesnéj$i metody diagnostiky chromozomalnich a genetickych
abnormalit jsou bohuZel zatim pouze invazivni. Z toho divodu je diagnostika vZzdy spojena
s rizikem nechténé ztrity plodu. Riziko ztraty plodu nasledkem provedeného invazivniho
vykonu je 0,5 az 1 % (10).

V Ceské republice se screening vrozenych vyvojovych vad provadi automaticky

a lékafi jako by n¢kdy ani nepocitali s tim, Ze néktefi rodice z divodu svédomi moZnost



usmrtit postizeny plod nepfipoustéji. Piesto i u nds plati, Ze veSkerad vySetfeni jsou postavena
na vzdjemné divéfe a spoluprdci mezi lékafem a rodi¢i. Zakladnim pravidlem je
dobrovolnost. Pokud rodice z jakychkoliv divodl odmitaji nékterd vySettfeni, jsou zdravotnici
povinni jejich rozhodnuti akceptovat a respektovat. Rodi¢iim by mély byt dostupné vSechny
informace, aby byli schopni rozhodnout, kterych moZnosti prenatdlni diagnostiky cht&ji
vyuzit. Zasadou ze strany zdravotnikli by mélo byt citlivé zachdzeni a neutralita. Pokud jsou
nckteii rodice na zdkladé ziskanych vysledkll postaveni pred téZkd rozhodnuti, méli by tato
rozhodnuti ucinit samostatn¢. Jsou to totiz pfedevsim oni sami, kdo s dasledky takovychto
rozhodnuti budou zit cely sviij Zivot (18).

Prenatdlni genetickd diagnostika stdle cCastéji klade otazky, ke kterym je nutné
zaujmout zdsadni stanoviska a postoje. Jejich dusledky jsou vSak daleko zdvaznéj$i, nez je
mozné si v okamziku diagnézy pfipustit. Ukonceni téhotenstvi z indikace zdvaZnych
vrozenych vyvojovych vad plodu je v soucasné dob¢ ptfijimano prakticky ve vSech zdpadnich
evropskych zemich vcetné statl se silnym kiestanskym zaloZenim. Celkové je snaha o pfesun
diagnostiky do co nejran¢jSiho stddia téhotenstvi. V piipad¢ zavaZnych stavii neslucitelnych
se Zivotem nebo jej zdvazn¢ narusujicim lze vSak ukoncit téhotenstvi na zdklad¢ prani téhotné
bez ¢asového omezeni (25).

Cilem prenatdlni diagnostiky je poskytovat budoucim rodi¢im piedevsim informace
o zdravotnim stavu jejich nenarozeného ditéte. Problém spocivd v tom, Ze Zadnd z metod
nedava stoprocentni zaruku zdravi plodu a nékteré z metod mohou pfinést i faleSné pozitivni
nebo negativni vysledky. Neni tedy divu, Ze se ndzory na prenatdlni diagnostiku rizni. Podle
provedenych prizkumt vice nezZ 90 % lidi jeji moZnosti vitd a v pfipad¢ zjiSténi, Ze
nenarozené dité neni v potddku, preferuji umélé preruSeni tc¢hotenstvi. Dosavadni poznatky
o prenatdlni psychologii pfinaseji vysledek, Ze nenarozené dit¢ potiebuje lasku svych rodici
od zacéatku své existence. Nejasné pocity matky nebo jeji doCasné odmitani nenarozené dité
vnimd a mlze pak byt takovymi postoji do budoucna negativné€ poznamenéno (18).

Screeningové vysetfeni slouzi k odhaleni rizikové skupiny jedincti, u kterych je
vyrazn¢ vys$i pravdépodobnost hledaného onemocnéni ¢i abnormity nez v bézné populaci.
Laiky, ale nékdy i nékterymi 1€kafi, byvaji vysledky téchto testii zaménovany s vyznamem
vysledkt testli diagnostickych. Na rozdil od nich vSak pozitivni vysledek screeningového
vySetfeni neurcuje piimo piitomnost choroby, ale pouze jedince zatazuje do urcité rizikové
skupiny. Vhodnym c¢eskym synonymem pro screening je vyhleddvaci test. Aby byl test
efektivni a v praxi vyuZzitelny, m¢l by spliiovat nékolik kritérii. M¢&l by byt jednoduse

a snadno proveditelny, moZnost interpretace vysledkii by m¢la byt jednoznacnd, senzitivita
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a specifita vysokd s maximalni moznou pozitivni a negativni prediktivni hodnotou. Pokud ma
test byt plosné dostupny, mél by byt ekonomicky nendro¢ny. M¢l by byt co nejméné invazivni
a bezpecny pro klientku a méla by byt moznost testovat jeho spolehlivost. Pro efektivitu testu
je dtlezitd dostateCnd zdvaznost hledaného onemocnéni, vyhleddvani bandlnich chorob je
nesmyslné. Podstatné je v€asné odhaleni nemoci, aby bylo mozné ji odvrétit Ci efektivné
a rychle 1écit (3).

,V nékterych oborech mediciny hraje screening nezastupitelnou roli (napf.
mammologie, onkogynekologie). Mezi takovéto obory bezesporu patii i porodnictvi resp.
perinatologie (3, s. 39)%.

Zéakladnim ptedpokladem zodpovédné péce o téhotné Zeny jsou pravidelné kontroly
v prenatdlnich poradnich. DileZitou soucésti této péce je snaha porodnikii-perinatologli vcas
predpovédét komplikovany pribeh téhotenstvi, resp. riziko jeho neptiznivého zavrSeni. Lze
tedy s jistotou fici, Ze systém prenatdlni péCe ma v ekonomicky a zdravotnicky vyspélych
zemich pfedevSim vyhledavaci, tedy screeningovy, charakter. Tomuto cili napomdha fada
preventivnich opatfeni a screeningovych testt (16).

Perinatologové d¢li screeningové metody v perinatologii na nésledujici oblasti:
ultrazvukovy screening kurCeni gestacniho stafi, ultrazvukovy screening vrozenych
malformaci plodu, screening chromozomadlnich a genetickych vad, screening fetdlniho
krevniho obéhu a chovani plodu, screening internich a infekénich onemocnéni t¢hotné
potencidlné ohroZujicich plod, screening symptoma predCasného porodu, peripartdlni
screening, screening v novorozeneckém obdobi a psychologické aspekty screeningu.
Screening patologii plodu slouzi k vyhleddvédni téhotnych s velkym rizikem jednotlivé
konkrétni patologie. Témto Zendm je posléze nabidnuto diagnostické vySetfeni, které
pritomnost vady bud’ potvrdi, nebo vylouc¢i. Pouziti diagnostické metody u vSech t€hotnych
neni mozné, protoze diagnostickd metoda je spojena s rizikem posSkozeni nebo dokonce ztraty
zdravého téhotenstvi a diagnostickd metoda pouZzitd u populace s nizkym rizikem m4 také
nizkou vypovidajici hodnotu, je ndkladna a v praxi t€Zko realizovatelna (16).

Diagnostické metody jsou proto urCeny populaci s vysokym rizikem na podkladé co
nejefektivnéjsitho screeningu. Efektivitou se mysli dosazeni co nejvyssiho stupné zachytu
(procento postizenych plodi, které jsou testem, resp. danou koncepci screeningu, oznaceny za
pozitivni) pfi co nejmensi faleSné pozitivité (procento zdravych plodl, které jsou testem
oznaceny za pozitivni). VyuZzivani screeningovych testli mlize omezovat potiebu invazivnich
diagnostickych vysSetfeni (tj. amniocentézy nebo odbéru choriovych klkii), a tim u normalniho

téhotenstvi sniZovat riziko potratu v souvislosti s podstoupenim invazivniho zdkroku (11, 16).

11



Zakladni otazkou je, jak zkombinovat jednotlivd vySetfeni. Jsou zndmy tyto postupy:
vySetfeni séra v I. trimestru, vySetfeni séra ve II. trimestru, zméfeni nuchdlni translucence
— Sijového projasnéni plodu (ddle NT) a nosni kosti plodu (ddle NB) pomoci ultrazvuku v L.
trimestru a sonografické vysetteni ve II. trimestru mezi 18. — 22. tydnem. Logicky postup je
asi ten, Ze tc¢hotnd, kterd se dostavi v€as a projevi o prenatdlni diagnostiku zdjem, absolvuje
screening v L. trimestru, tzv. kombinovany test, kdy se stanovi hladina pregnancy-associated
plazmatického proteinu A (didle PAPP-A) a volnd podjednotka lidského choriového
gonadotropinu (dale free beta hCG), zméii se NT, NB a zapocitd se i vék téhotné. V piipade
pozitivniho ndlezu podstoupi klientka bud’ biopsii choria, nebo amniocentézu, dle svoji volby.
T¢€hotnéd Zena, kterd nemd zdjem o screening I. trimestru nebo se dostavi pozdé, absolvuje
biochemicky screening ve II. trimestru a pii pozitivnim nédlezu pak amniocentézu (2).

V poslednich letech doslo k dalSimu vyvoji laboratornich a diagnostickych metod
(molekuldrné biologickd analyza DNA, PCR, FISH). S tim souvisi snaha minimalizovat
invazivitu a presunout tato vySetieni do co mozna nejranéjSich stadii t€hotenstvi. To souvisi

1 s moznosti ukonCeni gravidity jiz v I. trimestru, kdy matefskd morbidita a mortalita je

péetkrat nizsi nez v pokrocilejSich stadiich t€hotenstvi (3).

1.3.1 Typy a zastoupeni chromozomdlnich poruch plodu

Pfirozeny vyskyt veskerych i méné zavaznych chromozomaélnich poruch v populaci
vychdzejici z neintervencnich studii, tedy bez provedeni prenatdlni invazivni diagnostiky, je
6,23 na 1000 Zivé narozenych déti. Z celkového poctu chromozomalnich abnormalit je 54 %
aberaci numerickych, hlavné trizomii, 43 % strukturdlnich, pfevdzné deleci, translokaci a ve
3 % jsou zastoupeny oba typy abnormalit soucasné. Ze vSech numerickych aberaci tvofi
trizomie 21. chromozomu (Downiiv syndrom) 84 %, 10 % trizomie 18. chromozomu
(Edwardtiv syndrom) a zbyvajicich 6 % tvoii trizomie 13. chromozomu (Pataiiv syndrom).
Pomeér zastoupeni Downova syndromu a ostatnich abnormalit se méni s vékem t¢hotné Zeny
vzhledem k tomu, Ze nértist vyskytu jinych aberaci nez Downova syndromu je se stoupajicim
vékem tehotné pomalejsi. S védomim této statistiky by také mélo byt provadéno poradenstvi,
respektive nabidnuti screeningu té¢hotné Zen¢ a interpretace zjiSténych vysledk. Hlavnim
cilem screeningu chromozomélnich aberaci je tedy zdchyt Downova syndromu u plodu (2).

Mezi nejcastéjsi typy chromozomadlnich aberaci patii Downtiv, Edwardsiiv a Patatv

syndrom. Downuv syndrom poprvé popsal London Down vroce 1865, ale jeho pfiCina,

nadpocetny 21. chromozom, byla objevena az témé&f o sto let pozdéji, v roce 1959. Za jediny
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zcela spolehlivy zptsob diagnostiky nebo vylouceni pifitomnosti Downova syndromu u plodu
je povazovana amniocentéza (odbér plodové vody) nebo biopsie choria - odbér vzorku
choriovych klki (ddle CVS). Soucasnd koncepce screeningu Downova syndromu spojuje
ruzné vysledky jednotlivych testi (v€k, biochemické a ultrazvukové vysetieni) do jednoho
kone¢ného odhadu rizika. Ndasledné¢ pak srovndva toto riziko postizeni plodu s rizikem
invazivni diagnostické metody. PostiZeny clovék md jeden nadpocetny chromozom - namisto
46 chromozomil jich mé 47 a krom¢ mentdlni retardace je Downliv syndrom spojen s vysS$im
rizikem strukturdlnich defektd, hlavné pak srdeCnich vad a malformaci zazivaciho traktu.
Charakteristicky je i facidlni dysmorfismus, tzv. mongoloidni vzhled a mentélni retardace.
Hodnoceni variant kraniofacidlni morfologie je pomérn€ subjektivni. Snaha nalézt takovou
strukturu, kterou by bylo mozno hodnotit kvantitativn€, zatim vyustila jen v pozorovani
absence nosni kosti, resp. poruchu osifikace nosni kosti u nékterych plodi, kterd se hodnoti
pomoci ultrazvuku (1, 2).

Vypocet rizika Downova syndromu se provadi pomoci specidlniho pocitacového
programu vyvinutého dle britského modelu, kdy se do programu zadaji jak krevni, tak
i ultrazvukové parametry. Toto vySetfeni (kombinovany test I. trimestru) bude popsano niZe.
Vyskyt Downova syndromu stoupd s vékem t¢hotné Zeny, ale to bohuzel neznamend, Ze
mlady v€k maminky zaruCuje genetické zdravi nenarozeného ditéte; proto screeningova
vySetteni Downova syndromu musime doporucit zcela kazdé tc¢hotné. V souladu
s nejnovej$imi trendy scriningu Downova syndromu se v provadi také tzv. sérum integrovany
test I. a Il. trimestru, ktery je kombinaci PAPP — A v L. trimestru a AFP, hCG a uE3 ve II.
trimestru. Tento test md zachytnost az 90 % a je povazovan za nejlepsi test, neni-li mozné
provézt ultrazvukové vySetieni NT (19, 30).

Pro Edwardsuv syndrom (trizomie 18) je charakteristickd mentdlni retardace,
deformity Casti téla a koncetin, Casté jsou vady srdce, rendlniho a gastrointestindlniho traktu.
Pataiiv syndrom (trizomie 13) se vyznacuje mentdlni retardaci, mikrocefalii, abnormalitami
CNS, roz$tépy rtu a patra, Castd je také polydaktylie, vrozené vady srdce a genitdlu. Mezi
nejcastéjsi abnormality pohlavnich chromozomu patii syndrom Turnerav a Klinefertertv.
Turneriiv syndrom se vyskytuje s Cetnosti pfiblizn¢ 1:5000 narozenych divek. Za vznik této
poruchy je zodpovédny karyotyp 45 X. Vyznacuje se malym vzristem, soudkovitym typem
hrudniku, nizko posazenou vlasovou hranici a nedostatecné vyvinutymi sekundarnimi
pohlavnimi znaky. Casto se vyskytuji také vady srdce a ledvin. Klineferterivv syndrom
(karyotyp 47 XXY) se vyskytuje pfiblizn¢ ve frekvenci jeden z 800 Zivé narozenych chlapct.

Vyznacuje se vétSinou normdlnim vzhledem, vysokym vzrastem, ale ve 30 % maji chlapci
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eunuchoidni tvar téla a gynekomastii. Maji normdlni nebo mirn¢ sniZenou inteligenci,

nesestoupld varlata a azoospermii, jsou tudiZ trvale sterilni (2).

1.4 Neinvazivni vysetiovaci metody

Biochemicky screening vysetfenim proveéfenych biochemickych ukazatelti zvySeného
rizika poruchy prenatdlniho vyvoje plodu i gravidity se stal nedilnou soucasti prevence
urcitych tézkych vrozenych vyvojovych vad (dile VVV) v populaci. Kombinuje se
s ultrazvukovym screeningem a zvysSuje tim jeho diagnostickou efektivitu. Pozitivni vysledky
tohoto vySetteni se stavaji indikaci k podrobnému, cilenému a opakovanému sonografickému
vySetfeni po celou dobu téhotenstvi. Patologické ndlezy obou téchto screeningovych vySetfeni
indikaci nejenom k invazivnim metoddm prenatdlni genetické diagnostiky, ale také ke
zvySené klinické péfi o tato rizikovd téhotenstvi. Biochemicky screening je zaloZen

pfedevSim na vySetfovani séra t€hotnych Zen (9).

1.4.1 Biochemické vySetreni krve

Odbér krve provadi porodni asistentka obvykle rdno nalacno. Pfed odbérem by t€hotna
m¢la vynechat tucnd jidla, Cernou kdvu a 1€ky, které nejsou naprosto nezbytné. Pro desinfekci
ktze pfed odbérem se pouzivaji béZné desinfekéni prostiedky. Porodni asistentka by me¢la
patrat po alergiich na tyto prepardty. Misto po desinfekci musi byt suché, jinak hrozi
hemolyza krevniho vzorku. Odbér vendzni krve se dnes provadi pouze uzavienymi systémy
do zkumavek bez protisrazlivého ¢inidla — pro analyzu krevniho séra. Po odbéru je potieba
vzorek promichat. Mezi nejCastéjsi biochemické vySetfeni z krve matky patii zjisténi hladiny
free beta hCG a PAPP-A. U téhotenstvi s Downovym syndromem castéji nachdzime zvySené
hladiny volného beta hCG a sniZené hladiny PAPP-A (1, 4).

Mezi nejcastéjsi chyby pii odbérech patii nedodrZeni piedepsané ptipravy téhotné
Zeny, nedodrzeni technologie odbéru, administrativni chyba. Negativné ovliviiuji analyzu
vzorku napf. hemolyza, chylézni sérum a nékterd vySetieni mohou byt ovlivnéna
1 hyperbilirubinémii (4).

VySetieni je doporuc¢eno provadét co nejdiive po odbéru; pokud neni mozné provést
vySetieni ze séra ihned, je nutné do jedné hodiny provést separaci krevniho séra od koagula.

Sérum nebo plazma mohou byt skladovany pfi teploté¢ 4°C po dobu dvou az tfech dnii, pro
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delsi skladovani se vzorek musi zmrazit minimdlné¢ na minus 20°C. Vzorky pro nékterd

specidlni vySetfeni je nutné udrZovat ihned po odbéru v chladu (4).

1.4.1.1 Biochemicky screening chromozomaélnich aberaci

Prvnim zndmym sérologickym markerem zvySeného rizika Downova syndromu byla
niz$i hladina matefského sérového alfa-fetoproteinu (dile MS-AFP). Zpocatku platilo, Ze
citlivost screeningu postaveného na tomto jediném faktoru, a to dokonce bez ohledu na vék
téhotné, bude dostatecnd. Nasledné vSak bylo zjiSténo, ze vyssi efektivity se dosdhne pii
pouZiti vSech dostupnych informaci, nejen biochemickych markert, ale také véku a UZ. Za
jejich pomoci se dosdhne vypoctu individudlniho rizika kazdé t€hotné. V pribéhu 90. let se
stalo obecné pouzivanymi dalSich pét sérologickych markert: lidsky choriovy gonadotropin
(déle hCG), jeho volnéd podjednotka beta-hCG, PAPP-A, inhibin A a nekonjugovany estriol
— unconjugated estriol (ddle uE3). Hladina vSech téchto marker( je zdvisld na gestacnim stafi
téhotenstvi. Pro vyuZiti ve screeningu musi byt absolutni hodnoty hladin markerti pfepocitany
na MoM (multiple of medians — ndsobky medidni normélnich serologickych hodnot pro dany

gestacni vek) (2).

1.4.1.2 Triple test

Jednd se o laboratorni vySetfeni hladin tfi hormonu z krve, které vylucuje plod do
krevntho ob&hu matky — alfa-fetoprotein (ddle AFP), hCG a estriol (dale E3) a jejich
vzdjemny pomér. Hladina AFP md vztah k vadam nervové trubice (micha, mozek), hCG
odrézi riziko Downova syndromu a hladina E3 urcuje celkové riziko t¢hotenstvi. Triple test
muze odhalit kolem 65 % vsSech chromozomdlnich abnormalit. Optimélni doba pro toto
vySeteni je mezi 16. a 18. tydnem. Ke kone¢nému stanoveni téchto zdvaznych diagnéz jsou
ovSem op¢t nutnd dalsi vySetfeni, napt. amniocentéza a genetické vySetieni (7, 19).

Zvysena hladina AFP zjisténd pii biochemickém screeningu ve II. trimestru
téhotenstvi ma piimou souvislost s defekty neurdlni trubice a pfedni stény biisSni. Tyto defekty
lze plné¢ vyloucit podrobnym ultrazvukovym vySetfenim. Difive se v téchto piipadech
doporucovalo stanoveni hladiny AFP v plodové vodé, které je pti rozStépech neurdlni trubice
a biisni stény také zvyseno. Pti prikazu zvySeni hodnot AFP v plodové vodé je indikovdno
opét jen peclivé sonografické vySetfeni, a proto je mozné toto invazivni vySetfeni za

predpokladu kvalitniho ultrazvukového vySetfeni vynechat (2).
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Vrozené vyvojové vady centrdlni nervové soustavy piredstavuji rozsdhlou
a riznorodou skupinu postiZeni s rtiznou prognézou. Jejich vyskyt je pomérn¢ Casty, podileji

se 30 % na vSech embryondlnich anomaliich a jsou pfitomny u 75 % mrtvych ploda (14).

1.4.2 Kombinovany test I. trimestru

Tento test, tzv. Double test, kombinuje dvé slozky. Ultrazvukové vySetfeni tloustky
Sijového projasnéni s vySetfenim krve matky. VySetieni Sijového projasnéni bude popsiano
niZe. VysSetfeni krve spoc¢ivd ve stanoveni hladin dvou latek (PAPP-A, hCG), které se
vytvareji v placenté a prestupuji do matefské krve. U gravidit s Downovym syndromem jsou
hodnoty téchto latek abnormadlni. Stanoveni téchto dvou plasmatickych bilkovin se idedlné
provadi v obdobi 10™ a7 11* tydnu gravidity. Tento test v kombinaci s m&fenim NT miiZe
odhalit az 90% plodi s Downovym syndromem. FaleSna pozitivita ¢ini 5 %. Plati vSak, Ze
timto testem nelze stanovit presnou diagnézu, ale pouze pravdépodobnost postiZeni. Je-li
vypocitané riziko mens$i nez 1:300, je pravdépodobnost narozeni plodu s Downovym
syndromem nizké. Vypocitané riziko vysSsi nez tato hodnota znamenad i vyssi pravdépodobnost
narozeni ditéte s timto postiZzenim. V takovém piipad¢ 1ékaii rodi¢lim poskytnou podrobné
vysvétleni a nabidnou moZznost dosdhnout jistoty pomoci genetického vySetfeni plodu. Je-li
tedy pravdépodobnost Downova syndromu natolik vysokd, aby vyvdzila moZné riziko
invazivni diagnostické metody, je moZno po konzultaci s genetikem absolvovat dalsi potiebna
vySetieni. Pomoci véku téhotné je mozné zjistit asi jen 30 % plodii s Downovym syndromem.
Stanovenim hodnoty NT je to asi 80 % takto postizenych déti a stanovenim hladiny volného
beta — hCG a PAPP-A Ize odhalit 60 % déti s Downovym syndromem. Kombinace vSech
téchto tif metod je povazovana za nejefektivnéjsi a umozni odhalit ptiblizn€ 90 % vSech déti

s trizomii 21. chromozomu (1, 18, 19).

1.4.3 Ultrazvukové vysetiovaci metody

Hlavnim cilem ultrazvukové diagnostiky je sledovani pritbéhu téhotenstvi a umoznéni
porodu zdravého ditéte. Pomoci ultrazvukového vySetfeni je mozné vidét plod od hlavy az
k paté, a tak dobfe odhalit vrozené anatomické vady organti (17).

Pti vySetieni t€hotné Zeny ultrazvukem 1ékat vySetfuje pfes sténu biiSni vyvijejici se
nenarozené dité. Ultrazvukovy piistroj vysild ze sondy lidskym uchem neslySitelné zvukové

vinéni o frekvenci 2,5 -10 MHz. Zvukové viny pronikaji do vySetfované oblasti, kde se
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s vz

odréazeji a mala ¢ast odrazenych zvukovych vin se vraci zpét do sondy, kterd je snima a slouZzi
zaroven jako pfijimac zvukového vinéni. Informace o intenzité vinéni a o dob¢, kterd uplynula
mezi vyslanim a zachycenim signalu, vyhodnoti pocita¢ zabudovany v piistroji. Kone¢na data
se zobrazi na obrazovce. Z hlediska prenatdlni diagnostiky hraje vyznamnou roli moZnost
posoudit normdlni vyvoj a anatomii plodu viditelnou vdaném stadiu tchotenstvi.
Ultrazvukové metody dnes patii mezi nejpouZzivangj$i zobrazovaci diagnostické metody
a v téhotenstvi se vyZzivaji jako béZznd vySetfeni urCend vSem Zendm. Konkrétni rizika
ultrazvukového vySetfeni zatim nebyla prokdzdna. Zaroven nebyla prokdzana ani jejich
jednoznacna a stoprocentni bezpecnost. Existuji totiZ domnénky, Ze ultrazvukové viny ptisobi
na dosud nevyvinuty mozek ditéte a mohou pfi naduzivani ultrazvuku pfispét napt. ke vzniku

autismu ¢i hyperaktivity (18).

1.4.3.1 Ultrazvukové vysetteni Sijového projasnéni a nosni kosti

Sijové projasnéni (nuchal translucency — NT) je mnoZstvi lymfatické tekutiny, kterd se
kumuluje pod kizi v zadni ¢asti krku plodu (viz pfiloha 4). Jeho méfeni se provadi v dobg,
kdy se lymfaticky systém vyviji, tedy mezi 11. az 13. tydnem gravidity, pomoci
ultrazvukového vySetieni. Sfjové projasnéni je pfechodn& piftomno u viech plodil, aviak
u plodli s Downovym syndromem je jeho $itka vyznamné vétsi. ZvySend hodnota NT u plodi
s trizomii 21 byla prokdzdna v mnoha studiich. Pfi zachovani postupu doporuceného Fetal
Medicine Foundation ma asi 70 % plodd s Downovym syndromem hodnotu Sijového
projasnéni nad 95. percentilem. V piipad¢, Ze se UZ vySetienim nepodaii prokazat pfitomnost
nosni kiistky (NB — nasal bone), riziko postizeni plodu stoupd. Pfi kombinaci hodnoty
nuchdlni translucence, pfitomnosti nosni kosti a biochemického screeningu Ize pfi hrani¢ni
hodnoté¢ 1:300 a falesSné pozitivit¢ 5 % identifikovat az 97,5 % trizomii 21. V 11. — 13.7°
tydnu téhotenstvi miiZeme také diagnostikovat vétSinu zdvaznych morfologickych vrozenych

vad plodu (1, 2, 12, 31).

1.4.3.2 Detailni ultrazvuk ve II. trimestru

Provadi se mezi 18. - 22. tydnem gravidity. Hodnoti se ndsledujici organy: srdce,
branice, zaludek, ledviny, mocovy méchyt, patet, predni bfiSni sténa, pupecnik, mozek,
oblicej a 4 koncetiny. Také se hodnoti chovani plodu, umisténi a struktura placenty a objem

plodové vody. Toto ultrazvukové vySetfeni prezentuje nejspolehlivéjsi posouzeni plodu
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a vylouceni jeho vyvojovych vad. Pokud bylo diagnostikovano zesileni $ijového projasnéni
v 1. trimestru, doporucuje se také detailni vySetfeni srdce plodu. Plody se zesilenim Sijového
projasnéni totiZ mivaji Cast&ji vrozené vady srdce. Detailni ultrazvuk srdce plodu se provadi
v 21. - 22. tydnu tchotenstvi odbornikem na fetdlni echokardiografii. Toto vysoce
specializované ultrazvukové vySetfeni vyuZziva skute¢nosti, Ze plod se zdravym srdcem bude
s nejvetsi pravdépodobnosti geneticky zdravy. Toto vySetieni je vyhrazeno Zendm, které maji
srdeCni vadu samy nebo v rodinné anamnéze, Zendm takzvaného hrani¢niho véku pro
amniocentézu (35-37 let) a Zendm s pozitivnim vysledkem triple testu, které preferuji

neinvazivni vySetfovaci metody prenatdlni diagnostiky (1, 19).

1.5 Invazivni vySetiovaci metody

Lékar-genetik indikuje prenatdlni invazivni diagnostiku na podklad¢ znalosti rodinné,
osobni, porodnické a socidlni anamnézy. DalSi vySetfeni jsou indikovédna pro patologicky
ultrazvukovy screening, tj. po zjiSténi strukturdlni anomdlie plodu nebo ultrazvukovych
markert chromozomdlni aberace. NejcCastéj$i indikaci téchto invazivnich vySetfeni
predstavuje pozitivita screeningu chromozomadlnich aberaci. Genetické poradenstvi zaujima
v prenatdlni genetické diagnostice, podobné jako v celé 1ékatské genetice, klicové postavend.
Geneticky rizikova rodina nebo jedinec, ktery je postizen t€Zkymi VVV, geneticky
podminénymi poruchami nebo k nim ma genetickou dispozici, md moznost prostfednictvim
genetického poradenstvi vyuZzit vSech nejnové¢jSich metod genetické prevence a klinické
terapie. Celosvétové je silnd motivace k vyhleddvani postuptli, které by nebyly invazivni
a souCasn¢ by podaly Zadanou informaci o plodu v co nejrangjsSich stadiich téhotenstvi ¢i
ihned po vzniku vady. Dosud nezbytné invazivni metody museji spliovat podminku co
nejvyssi bezpecnosti pro matku i pro plod. Dominantni postaveni v prenatdlni diagnostice ma
ultrazvukovad diagnostika. Diky pokrokim v této oblasti mediciny se rozvinuly dalsi
ultrazvukem asistované metody jako je amniocentéza, CVS, placentocentéza, punkce
pupecnikové krve — kordocentéza — a odbér vzorkl fetdlnich tkani. Odbér vzorku choriovych
klkG — chorion villi sampling — se nejcastéji provadi mezi 10. — 14. tydnem téhotenstvi,
amniocentéza po 15. tydnu, placentocentéza, obdoba biopsie choria, ve II. a III. trimestru
a punkce pupecniku po 18. tydnu t€hotenstvi. Mezi endoskopické metody patii embryoskopie
a fetoskopie. Embryoskopie je povazovdna za metodou experimentdlni. Fetdlni endoskopie se
v soucasnosti pouziva jen v piisn¢ vymezenych indikacich, napiiklad pii fizeni transfuze mezi

dvojcaty u neZivotaschopnych plodu pred 24. tydnem té¢hotenstvi. Odbér vzorku tkani plodu
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se provadi jen velmi vzacné, a to pod ultrazvukovou kontrolou. Jednotlivé neinvazivni
a invazivni metody prenatdlni diagnostiky se odliSuji mirou rizika pro plod a spolehlivosti
vysledku. Zatim neexistuje Zddna univerzalné pouZitelnd metoda prenatdlni diagnostiky, ale
jednotlivé diagnostické postupy se navzdjem vhodné doplnuji. Indikace metody by méla byt

piisn¢ individudlni, s ohledem na staii tc¢hotenstvi, pfi zvazeni vSech rizik pro plod a rizik

spojenych s odbérem vzorku a jeho zpracovanim (2, 9).

1.5.1 CVS — biopsie choria (Chorion Villi Sampling)

Biopsie choria se provadi od ukonc¢eného 9. tydne az do 14. tydne téhotenstvi a jeji
podstatou je odbér mikroskopického vzorku placentarni tkdané. Protoze odbér vzorku plodové
vody se provadi az po 15. tydnu téhotenstvi, CVS umoziuje ziskani fetdlnich bun¢k v ¢asnéjsi
fazi t€hotenstvi. V obou téchto piipadech se ziskdva materidl stejného genetického sloZend,
jaky ma plod. Choriové klky vypadaji jako malé kotinkové vyristky a jsou soucdsti placenty.
Obsahuji stejnou DNA (genetickou informaci), jakou mé nenarozené dité. Je metodou prvni
volby u DNA diagnostiky. Vysledkem vysetieni je detailni posouzeni chromozomu
nenarozeného ditéte. CVS se obvykle provadi za ucelem zjisténi vyskytu Downova syndromu
a dalSich chromozomadlnich abnormalit a miZze byt s vyhodou pouZit také pro vySetieni
cystické fibrézy, svalové dystrofie, hemofilie a dalSich genetickych vad vyskytujicich se
v rodinné anamnéze. Nevyhodou téchto diagnostickych vySetfeni vSak je, Ze mohou byt
provazena nechténou ztratou te¢hotenstvi, i kdyz je plod zcela normdlni a zdravy. Riziko ztraty
t€hotenstvi je asi 1 %. Proto rozhodnuti pro invazivni vysetfeni (amniocentézu nebo biopsii
choria) nésleduje az po zjiSténi vySe rizika Downova syndromu. Biopsie choria se provadi
bud’ transabdomindlné (stejnou jehlou jako amniocentéza), nebo transcervikalné (pouziva se
specidlni katétr dobfe vizualizovatelny ultrazvukem). Transabdomindlni technika je jedind
u nds pouzivanid. Mezi kontraindikace CVS patii extrémni obezita, hrozici potrat, krvécend,
drazdiva déloha, myomatézni déloha (lokalizace myomt na ptedni sténé), sttevni klicky pred
sténou délozni a plny mocovy méchyi. Mezi nejCastéjsi komplikace CVS tadime krviaceni,

infekci, odtok plodové vody, zvyseni hladiny AFP, Rh izoimunizaci a potrat (1, 2, 3, 23).

1.5.2 Amniocentéza

V roce 1966 se zdafila prvni chromozomadlni analyza z plodové vody, ale azZ o dva

roky pozdé&ji byla uspéSné provedena prenatdlni diagnostika Downova syndromu.
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Amniocentéza odhali odchylky poctu a skladby chromozomt a nékteré dal$i nemoci plodu.
Pacientka zistava priblizn€ hodinu v klidu v ordinaci pod dohledem porodni asistentky a pak
odjizdi v doprovodu dalsi osoby. Celkové riziko komplikaci se odhaduje na 0,5 %. Jedna se
o nejvyuzivanéjsi metodu invazivni prenatélni diagnostiky v Ceské republice (2, 19).

Pouziva se k vylouceni chromozomalnich a metabolickych abnormalit u plodu ve II.
trimestru od 15.*' tydne gravidity. Bunky obsaZené v plodové vod¢ je mozné vySetfovat
cytogeneticky (stanoveni karyotypu) a také imunofluorescencné (genova detekce pomoci
imunofluorescen¢nich sond) ¢i DNA analyzou. Jednd se o metodu, jejiz netdspéSnost je
v dobrych laboratofich mensi nez 1 %. Vysledné presnost chromozomalni analyzy amniocyti
je 99,9 %. Za kontinudlni ultrazvukové kontroly se zavadi tenkd jehla o priméru 0,9 mm
a délky 12 cm pfes bfiSni sténu do amnialni dutiny (viz pfiloha 5). Prvni mililitr se pro
kultivace nepouzije kvili nebezpeci kontaminace matefskymi buitkami. Ziskany vzorek
plodové vody tvoii asi 15 — 20 ml. Vykon se provadi za sterilnich kautel, bez anestezie ¢i
sedace matky. Doporucuje se punktovat mimo placentu, umoziuji-li to anatomické poméry.
Za predpokladu dodrZeni vSech zdsad a doporuceni tykajicich se techniky odbéru je riziko
kontaminace mateiskymi bunkami velice nizké. Materidl se zpracuje v cytogenetické
laboratofi, kultivuji se odloupané epitele plodu, amniocyty. Je nezbytnid asi desetidenni
kultivace amniocytl, cozZ je hlavnim nedostatkem amniocentézy. Ziska se tak cely karyotyp,
ktery umoziuje detekci numerickych i strukturdlnich anomélii chromozomt (2, 3, 8).

Dalsi moZnosti je molekularni diagnostika (FISH - Fluorescent In Situ Hybridisation,
amnion PCR - reakce polymerdzového fetézce). Vzhledem k tomu, Ze se amniocentéza
provadi ve II. trimestru, je eventudlni indukovany potrat v takto pokrocilém stadiu t€¢hotenstvi
Castéji provazen komplikacemi, jakymi jsou krvaceni, infekce, riziko déloZni ruptury atd.,
a vzdy je spojen s tézkou emociondlni zatézi pacientky, protoZe jiz citila pohyby plodu. Jedna
se o potrat plodu na hranici Zivotaschopnosti. Amniocyty (stejné jako choriové klky ze CVS)
jsou vyuzivany pro molekularn€ biologickou analyzu DNA. Lze tak zjistit choroby jako
napiiklad muskuldrni dystrofie, vrozené vady metabolismu, skeletdlni dysplazie, cystickd
fibr6za, hemofilie A/B, typizace Rh atd.. Riziko ztraty téhotenstvi je u amniocentézy
srovnatelné jako u biopsie choria, 1 ze 100 — 200 odbért. Pro¢ ke ztraitdm dochazi, se zatim
nedafi zjistit, a proto je i prevence zatim viceméné¢ nemoZzZnd. Nechténé ztrity jsou také
hlavnim divodem, pro¢ nelze provést invazivni vySetfeni u kazdé t€hotné Zeny. Screeningové
metody by mély provést prvni vybér té¢hotnych k identifikaci vysSiho rizika Downova

Vv

syndromu a zdroven by mél zvoleny test mit co nejnizsi faleSnou pozitivitu. Amniocentéza by
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se pak provadéla pouze u Zen, kde riziko vykonu je nizsi nez riziko chromozomalni aberace
u plodu (2).

Amniocentéza je indikovédna, pokud je matka star$i 35 let, otec strasi 50 let, v piipad¢
pozitivniho triple testu, u rodi¢l s abnormdlnim karyortypem, u vrozenych poruch
metabolismu, pokud se vyskytl piedchédzejici potrat nebo porod plodu s chromozomadlni
abnormalitou a pfi zjiSténi morfologické odchylky plodu na ultrazvukovém vysetieni. Jako
nejcastéjsi komplikace amniocentézy se uvadi infekce, krviceni, bolest, Rh izoimunizace,
potrat plodu a strach, dzkost matky. Zeny, které podstupuji tento invazivni vykon, jsou
vystaveny velkému stresu, ktery mize negativn¢ ovlivnit dalsi prabéh téhotenstvi. Jednd se
zde nejen o obavy z vykonu samotného, ale i1 o strach z vysledku, na ktery je t€hotna Zena
nucena nékolik dni cekat. V piipadé zjiSt€ného patologického karyotypu je moZzné na pifani
pacientky vyvolat potrat pred 24. tydnem téhotenstvi. Tento zdkrok je spojen s tézkou

Vv,

emociondlni zatézi pacientky. Proto se hledaly a hledaji dal$i postupy, které by umoznily

VVVVVV

1.5.3 Kordocentéza - punkce pupecniku

Kordocentéza - punkce pupecniku — je transabdomindlni, ultrazvukem kontrolovana,
Riziko této metody je také srovnatelné s rizikem amniocentézy (méné nez 1 % fetdlnich ztrat).
Obcas se muze vyskytnout bradykardie plodu, zvySend drazdivost d€lohy ¢i miZe dojit
k chorioamniitid€. V rukach zkuSeného lékare se jedna o velmi bezpecny vykon. Odbér fetdlni
krve v téhotenstvi se provddi punkci vena umbilicalis v pupecniku za neustdlé kontroly
ultrazvukem. Technicky byva punkce proveditelnd az kolem 20. tydne téhotenstvi. V tomto
obdobi je jiz vena umbilicalis na ultrazvuku dobfe patrnd (2, 3).
amniocentézy nebo podezieni na aneuploidii plodu vyslovené kolem 20. tydne t€hotenstvi
(srde¢ni vada, omfalokéla atd.), kdy by doba nutna ke kultivaci amniocytt jiz piekrocila 24.
tyden tc¢hotenstvi. Stanoveni chromozomadlni vybavy z bilych krvinek plodu je béZnou
metodou ve vétSiné cytogenetickych laboratofi a vysledky jsou k dispozici béhem 48-72
hodin. Diagnostickd spolehlivost je velmi vysokd. Dals{ indikaci je napiiklad zjiSténi krevniho
obrazu a skupiny plodu pfi aloimunizaci plodu. Méné Castou indikaci je predpoklddand
intrauterinni infekce, kde je pokus o pfimou detekci viru ¢i protilatek tfid IgM a IgG.

K nejcastéjsim komplikacim kordocentézy patii naruseni dé€lozniho tonu, a to od drazdivé

21



d€lohy aZ po zahdjeni déloZni Cinnosti, bradykardie plodu, fetomaterndlni hemoragie, pokud
je pristup transplacentdrni, miZe dojit k retroplacentdrnimu hematomu ¢i abrupci placenty,
dale k protrahoavnému krviceni, chorioamnionitidé, ptedCasnému odtoku plodové vody nebo

az k pred¢asnému porodu (3, 24).

1.5.4 Dalsi invazivni vysetFovaci metody

Casnd amniocentéza byla navrena jako alternativa biopsie choriovych klkd v roce
1986. Nikdy nebyla pfesnd hranice mezi béZnou a ¢asnou amniocentézou, ale vétSinou je
odbér plodové vody pied 15. tydnem téhotenstvi povazovén za ,,Casny*. Vzhledem k stile
vEtsi tendenci presunu screeningu do L. trimestru, a s tim spojené potiebé diagnostického testu
v L. trimestru, byly opakované hodnoceny vysledky a rizika Casné amniocentézy. Bylo
prokdzéno, ze Casnd amniocentéza je spojena s vysSim rizikem pro plod nez klasickd
amniocentéza a biopsie choria. Casnd amniocentéza neni v souéasné dobé povaZzovéna za
bezpecnou alternativu a neprovadi se (2).

,, Coelocentéza je jistou modifikaci casné amniocentézy, kdy se vagindln¢ punktuje
extraamnidlni prostor. Ziistala metodou experimentalni (2, s. 383)%.

Pozdni CVS — placentocentéza je ve Il. a III. trimestru gravidity alternativni rychlou
metodou cytogenetické a DNA diagnostiky. Do 20. tydne t€hotenstvi byvd metodou prvni
volby pii pottebé rychlé karyotypizace, po 20. tydnu zdleZzi na zvyklostech a zdzemi
pracovisté, zda dava prednost zpracovani klka ¢i lymfocytl z fetdlni krve, nebo molekularni
diagnostice z plodové vody (2).

Fetoskopie je metoda pfimého zobrazeni plodu v d€loze s moZnosti eventudlniho
odbéru fetdlni krve a tkdni. Tato metoda je vysoce invazivni, provadi se v celkové anestezii,
kdy z malého fezu na bfiSe, potazmo d¢loze, dojde k zavedeni instrumentu s optikou.
Nejmoderné€j$i instrumenty maji pramér pouze nékolik milimetr a vykon tak pfipomind
amniocentézu se silné€jsi jehlou. Vyhrazena je pro velmi specialni ptipady Zen, které porodily
déti s morfologickymi a metabolickymi abnormalitami, anebo se takova vada vyskytla
u jejich velmi blizkych piibuznych, anebo pokud se ultrazvukem nepodafi vyftesit

diagnosticky problém (2).
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1.6 Role porodni asistentky v prenatdlni diagnostice

Porodni asistentka je v souc¢asné dob€ uznéavana jako pln€ zodpovédny zdravotnicky
pracovnik, ktery pracuje v partnerstvi se Zenami, aby jim poskytla potiebnou podporu, péci
a radu béhem celého téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni. Muize vést porod na svou vlastni
zodpovédnost, poskytovat péci také novorozenciim a détem v kojeneckém véku. Tato péce
zahrnuje preventivni opatfeni, vedeni normdalniho porodu, zjistovani komplikaci u matky
nebo ditéte, zprostredkovani pfistupu k lékaiské péci a provedeni nezbytnych opatieni pii

mimotadné naléhavych situacich (26).

Ptfed kaZdym invazivnim zdkrokem lékat provadé¢jici vykon nebo porodni asistentka
fadné poudi klientku o pribéhu celého vykonu, jeho moznych komplikacich, o pozdkrokové
péci a zkontroluje, zda pacientka podepsala informovany souhlas s timto vykonem. Toto
pouceni by mélo byt dostatecné, aby mu Zena zcela porozuméla a aby obsahovalo vSechny
skuteCnosti, které t€¢hotnd vzala v tvahu pii rozhodovéni, zda dany zdkrok podstoupit, ¢i
nikoli, Zddné skuteCnosti by ji nemély byt zamlCeny. M¢l by obsahovat informaci, zda se
jednd o akutni zdkrok ¢i zda je mozné zdkrok odlozit, popfipad¢ jaka rizika s odkladem
vykonu souvisi. VZdy je tfeba zminit nasledky byt uspeSného provedeni vykonu, zvlasté pak
jeho bolestivost nebo naslednou do€asnou nepohyblivost a podobng. Dale by m¢l obsahovat
informaci o 1é¢ebném reZimu a o eventudlnich alternativich. U alternativniho postupu je
dulezité téz zdlraznit jeho rizika a nasledky, podobné jako u doporuceného postupu. Vzdy je
nutno zminit alespofi moZnost nelédeni, tedy ponechéni klientky bez zdsahu. Uloha porodni
asistentky u invazivniho vySetfovaciho vykonu spociva jednak v piipravé sterilniho stolku se
vSemi ndstroji a pomlckami a nasledné asistenci 1ékati, ktery vykon provadi, jednak také
v pfipravé pacientky na tento vykon. Porodni asistentka pouci té¢hotnou o spradvné poloze
a nutné spolupréci v prabéhu vykonu, zkontroluje, zda se pacientka pfed vykonem vymocila
a je na n&j psychicky pfipravend, uvédomuje si stydlivost vySetfované t€hotné a zabezpecuje
jeji soukromi. Po vykonu zajistuje dohled nad celkovym stavem vySetfované a v piipade
potieby o ném informuje 1€kate. Vzorky ziskané pti vysetieni fadné¢ oznaci a zajisti jejich
transport do laboratoie. Ve vSech ohledech oSetfovatelské péCe porodni asistentka vyuziva

soubor danych osetiovatelskych diagnéz (viz ptiloha 2) (15, 21).
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1.7 Psychologické aspekty prenatdlni diagnostiky

Obdobi cekani na vysledky screeningovych vySetieni, jakym je napiiklad
amniocentéza, trvajici i dva tydny a déle, pfindsi nastdvajici matce velké mnozZstvi
negativnich emoci jako uzkost, strach a nejistotu z oekavani vysledkl. Studie prokazaly, Ze
nekteré Zeny nedostateCné prozivaji své tchotenstvi, odmitaji si vytvofit pfirozeny vztah
a odkladaji citové vazby k plodu do doby, nez jsou znamy vysledky prenatdlniho vySetfeni.
V piipadé, Ze screeningové vySetieni odhali néjaké poskozeni plodu, vznikd jedna
pravni, spolecenskou, etickou a v neposledni fadé 1 ndboZenskou dimenzi je jiz dlouhd 1éta
tématem rozsahlych diskuzi. Ukonceni t€hotenstvi z genetické indikace pro 1ékafe i porodni
asistentku znamend podat rodi¢im vSechny dostupné informace, pomoci jim pochopit
a pfijmout tuto Spatnou zpravu, protoZze pro n¢ je to velmi tézké rozhodnuti a znacné
psychické trauma. Vysledky genetickych testd piichdzeji v dob¢, kdy t€hotnd Zena jiz plné
vnimd plod jako dité, citi jeho pohyby, m4 jiz o ditéti konkrétni pfedstavu a md k nému
vytvofen emociondlni vztah. Ztrata chténého ditéte, samotné proziti potratového d¢&je
a védomi, Ze se Zena na vSem aktivné¢ podili svym rozhodnutim, ji zpisobuje velkou
psychickou zatéz. Lékaf, ale i porodni asistentka jsou pomérn¢ Casto samotnymi rodici
dotazovani, jak by se zachovali oni sami ve stejné situaci. Zdravotnik vSak musi vyuZit
vesSkerych komunikac¢nich schopnosti a odpovédét tak, aby téhotnou neovliviioval vlastnim
ndzorem. Nazor lékafe nebo porodni asistentky je pro rodice v tuto chvili velmi dulezity
a muze ovlivnit jejich rozhodnuti, i kdyZ odpovédnost za dalsi osud téhotenstvi nesou sami.
V praxi se miZe porodni asistentka setkat s téhotnou, kterd se rozhodne poskozeny plod
donosit i s védomim, Ze bude dité¢ postizené nebo zemie kritce po porodu. Pokud se takto
rodi¢e rozhodnou, je nutné toto respektovat a snaZzit se zajistit potfebnou pomoc a podporu.
VétSina Zen se vSak rozhodne pfi genetickém poSkozeni nebo vyvojové vadé plodu pro
ukonceni téhotenstvi. Pak velmi Casto pfichdzeji pocity viny, studu, vlastniho selhdni. Velmi
dulezity je v téchto piipadech profesiondlni pfistup v zafizeni, kde se interrupce provadi.
V soucasnych podminkiach je Zena mnohdy traumatizovana tim, Ze musi potracet bud’ na
pokoji s jinymi Zenami, nebo na porodnim sile. Zena v této situaci potfebuje intenzivni péci
porodni asistentky, co nejdokonalejsi formu analgezie a samoziejmé citlivou psychologickou

podporu. Porodni asistentka by méla Zenu poucit o zménéch, které nastanou a jsou podobné
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jako po porodu, napi. krvaceni, laktace, psychickd labilita, a byt ji privodcem a oporou

v tomto t€Zkém obdobi (20).
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prdace

Cilem vyzkumu je zjistit, zda maji porodni asistentky dostate¢né informace
o moznostech a dostupnosti screeningovych vysetfeni prenatdlni diagnostiky a zda tato
vySetfeni na svych pracoviStich provadéji. Déle zmapovat, zda porodni asistentky v oblasti
prenatdlni diagnostiky postupuji podle doporuceni Gynekologicko-porodnické spolec¢nosti.
Zda téhotné Zeny znaji vyznam téchto vysSetfeni a maji zdjem o jejich provadéni, a to jak téch
pln¢ hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, tak téch takzvané nadstandardnich
screeningovych vySetfovacich metod. A jak porodni asistentky hodnoti vyznam provadéni

téchto vySetfovacich metod.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Porodni asistentky maji informace o moZnostech screeningovych vysetfeni
v gravidit¢.

Hypotéza 2: Porodni asistentky v oblasti screeningovych vySetieni nepostupuji podle
doporuceni Gynekologicko-porodnické spolecnosti.

Hypotéza 3: Téhotné Zeny z pohledu porodnich asistentek neznaji vyznam screeningovych
vySetieni v gravidité.

Hypotéza 4: Porodni asistentky hodnoti vyznam provadénych screeningovych vySetifeni
v gravidité pozitivng.

Hypotéza 5: T¢hotné Zeny maji zdjem z pohledu porodnich asistentek o provadéni
screeningovych vysetfeni v gravidit¢.

Hypotéza 6: T¢hotné Zeny nemaji zdjem o nepovinnd, nadstandardni vySetieni, kterd nejsou

pln¢ hrazena ze zdravotniho pojisténi.
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3. Metodika

3.1 Metodika vyzkumného sSetieni

Pro vyzkumné Setieni byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu a ke sbéru dat byly
pouzity anonymni dotazniky, které byly rozddny porodnim asistentkim pracujicim

s téhotnymi Zenami ve vybranych gynekologicko-porodnickych ordinacich v Praze.

Vyhodnoceni sebranych dat bylo zpracovdano formou grafGi vytvofenych pomoci

programu MS Excel a zpracovani dat se liSi v rdmci jednotlivych otazek.

Dotaznik obsahoval celkem 26 vyzkumnych otazek a byl sestaven z otdzek
uzavienych a polootevienych. Polooteviené otazky jsou kombinaci uzavienych a otevienych
otdzek. Jedna se o otdzky, které nabizeji dané odpovédi, z nich posledni je oteviend, tzn., Ze
respondentka doplni vlastnimi slovy. V uzavienych otdzkdch dotazovand voli piedem
stanovené odpovédi. Tyto otdzky upozornuji na mozZnosti, které by si sama nemusela

uvédomit. Potfebna doba pro vyplnéni dotazniku je pfiblizné 10 minut.

3.2 Charakteristika souboru

Skupinu dotazovanych tvofily porodni asistentky pracujici s t€hotnymi Zenami ve
vybranych gynekologicko-porodnickych ordinacich v Praze. Vlastni vyzkum probihal v 79
praxich. Celkem bylo rozddno 146 dotaznikii, vrdceno jich bylo 97 (66 %), z ¢ehoz 3
dotazniky byly vytazeny z divodu Spatného vyplnéni. Interpretace vysledkd tak vychazi
z poCtu 94 respondentek a findlni ndvratnost je tedy 64 %. 94 respondentek bude brdno jako

100 %.
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4. Vysledky

Graf 1 Délka praxe v gynekologicko-porodnické ambulanci

33%

20% O0-5let

B6-10let

O11 avice let

47 %

Z celkového poctu (94) dotdzanych pracuje 20 % (19) porodnich asistentek
v gynekologicko-porodnické ambulanci 5 let a méné, 33 % (31) uvedlo 6 az 10 let a 47 %

(44) pracuje v gynekologicko-prodnické ambulanci 11 a vice let.

Graf 2 Znalost screeningovych vySetfovacich metod

B ne
@ ano

Z celkového poctu (94) dotdzanych porodnich asistentek znd Double test 86 (91 %)
a neznd 8 (9 %). Triple zn4 94 (100 %). CVS znd 81 (86 %) a neznd 13 (14 %). Kordocentézu
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znd 79 (84 %) a neznd 15 (16 %). Amniocentézu znd 94 (100 %). USG vysetieni ve 20. t.t. znd

94 (100 %). Jiné screeningové vysetfovaci metody znd 8 (9 %) a neznd 86 (91 %).

Graf 3 Provadéni screeningovych vySetfovacich metod

B ne
@ ano

Z celkového poctu (94) dotdzanych porodnich asistentek odpovédélo, Ze se v ordinaci,
kde pracuji, provadi Double test ano 75 (80 %) a ne 19 (20 %), Ze se provadi Triple test
odpovédélo ano 94 (100 %), Ze se provadi CVS odpovédélo ne 94 (100 %), Ze se provadi
kordocentéza odpovéd€lo ne 94 (100 %), Ze se provadi amniocentéza odpovédélo ano 9
(10 %) a ne 85 (90 %), ze se provadi USG vySetieni ve 20. tydnu té¢hotenstvi odpoveédélo ano
87 (93 %), ne 7 (7T %), ze se provadi n€které jiné screeningové vysetieni odpovédélo ano 8

(9 %), ne 86 (91 %).
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Graf 4 Zdroje informaci o vySetfovacich metodach

One
B ano

zinternetu z literatury od lékare ze seminafl jiné

Z celkového poctu (94) dotdzanych porodnich asistentek Cerpd informace z internetu
39 (41 %) a necerpd 55 (59 %), z odborné literatury Cerpd 90 (96 %), necerpa 4 (4 %), od
lékare ziskavd informace 93 (99 %), neziskdvd 1 (1 %), z odbornych semindii ziskdva
informace 89 (95 %) a neziskdva 5 (5 %), z jinych zdroja Cerpd informace 22 (23 %), neCerpa
72 (77 %).

Graf 5 Dostatecnost informaci

98 %

O ano

B ne

2%
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Z celkového poctu dotdzanych (94) odpovédelo 98 % (92) porodnich asistentek, Ze
jsou pro né zdroje informaci uvedené v grafu 4 postacujici pro vykon jejich povoldni a pro

2 % (2) porodnich asistentek tyto zdroje postacujici nejsou.

Graf 6 Hrazeni screeningovych vySetirovacich metod zdravotnimi pojiStovnami

Oano

19% B ne

O nevim

4% 77%

Z celkového poctu dotdzanych (94) se 19 % (18) porodnich asistentek domnivd, Ze
vSechny screeningové vySetfovaci metody prenatdlni diagnostiky jsou plné€ hrazeny
z vetejného zdravotniho pojisténi, 77 % (72) poporodnich asistentek, Ze nejsou vsSechna
screeningova vysetieni hrazena pojistovnami a 4 % (4) porodnich asistentek odpovédélo, ze

nevi.

Graf 7 Doporuéeni CGPS - Downiiv syndom
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O ano

B ne

O nevim
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Z celkového poctu (94) dotazanych se 97 % (91) porodnich asistentek v ordinacich, ve
kterych pracuji, ¥idi doporuéenim Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti, Ze t&hotnd by
m¢éla podstoupit nékteré z vySetfeni stanovujici riziko Downova syndromu u plodu, 3 % (3)
porodnich asistentek nevi, zda se timto doporucenim fidi a Zadnd z dotdzanych (0 %)

neodpovédela, Ze se timto doporucenim netidi.

Graf 8 Doporudeni CGPS - Provadéni spolehlivého diagnostického testu

99 %
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1% (9,

Z celkového poctu (94) dotdzanych doporucuje 99 % (93) porodnich asistentek
téhotnym Zenam, které maji pozitivni screening, na zakladé doporugeni Ceské gynekologicko-
porodnické spolecnosti, provést spolehlivy diagnosticky test, 1 porodni asistentka (1 %) nevi,

a zadna (0 %) neuvedla moznost ne.
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Graf 9 Doporuéeni CGPS - prvotrimestralni screening
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Z celkového poctu (94) dotazanych se 77 % (72) porodnich asistentek, v ordinacich,
ve kterych pracuji, fidi doporucenim gynekologicko-porodnické spoleCnosti, Ze zakladni
screeningovd strategie by se méla opirat o prvotrimestrdlni screening, 6 % (6) porodnich
asistentek odpovédé€lo, Ze se timto doporuc¢enim nefidi a 17 % (16) porodnich asistentek

opovédélo, Ze nevi.

Graf 10 Doporudeni CGPS - Triple test

99 %
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@ ne
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Z celkového poctu (94) dotdzanych se 99 % (93) porodnich asistentek, v praxich, ve
kterych pracuji, se tidi doporu¢enim gynekologicko-porodnické spole€nosti provést Triple
test, pokud t€hotnd nepodstoupi screeningovy test L. trimestru, Zadna porodni asistentka (0 %)

neuvedla, Ze se timto doporuceni nefidi a 1 porodni asistentka (1 %) odpovédéla, Ze nevi.
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Graf 11 Doporuéeni CGPS - USG 18. - 22. t.t.

93%

O ano
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Z celkového poctu (94) dotdzanych odpovédélo 93 % (87) porodnich asistentek, Ze
v ambulancich, ve kterych pracuji, se na zdkladé doporudeni Ceské gynekologicko-
porodnické spole€nosti, provadi screeningové ultrazvukové vysetieni plodu v 18. - 22. tydnu

gravidity a 7 % (7) porodnich asistentek odpovédélo na tuto otdzku negativné.

Graf 12 Znalost screeningovych metod téhotnymi

70%
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19%

Z celkového poctu (94) dotdzanych si 11% (10) porodnich asistentek mysli, Ze t€hotné
Zeny védi, jaké screeningové vySetfovaci metody se v téhotenstvi provadi, 70 % (66)
porodnich asistentek vybralo moZnost spiSe ano, 19 % (18) porodnich asistentek oznacilo

moznost spiSe ne a Zddnd porodni asistentka (0 %) neoznacila variantu ne.
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Graf 13 Znalost vyznamu screeningovych metod téhotnymi
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Z celkového poctu (94) dotdzanych si 16 % (15) porodnich asistentek mysli, Ze
téhotné Zeny védi, jaky vyznam maji screeningové vySetfovaci metody provadéné
v téhotenstvi. 77 % (72) oznacilo moZnost spiSe ano, 7 % (7) porodnich asistentek vybralo

variantu spiSe ne a Zddné porodni asistentka (0 %) neoznacila moZnost ne.

Graf 14 Znalost vyznamu Double testu téhotnymi
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H ne
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Z celkového poctu (94) dotdzanych si 18 % (17) porodnich asistentek, mysli, Ze
téhotné Zeny znaji vyznam kombinovaného testu 1. trimestru, 41 % (38) si mysli, Ze t¢hotné
Zeny vyznam tohoto testu spiSe znaji, 2 % (2) porodnich asistentek si mysli, Ze t€hotné Zeny
vyznam tohoto testu neznaji vibec a 39 % (37) si mysli, Ze t&hotné Zeny vyznam

kombinovaného testu I. trimestru spiSe neznaji.
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Graf 15 Znalost vyznamu Triple testu téhotnymi
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Z celkového poctu (94) porodnich asistentek si 20 % (19) mysli, Ze t€¢hotné Zeny znaji
vyznam Triple testu, 78 % (73) porodnich asistentek odpovédélo spiSe ano, 2 % (2)

odpovédéEly spisSe ne a zadna porodni asistentka (0 %) neodpovédéla ne.

Graf 16 Znalost vyznamu amniocentézy téhotnymi

73 %
O ano

M spise ano
O spise ne

24%
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0% 3¢,

Z celkového poctu (94) dotdzanych si 24 % (23) porodnich asistentek mysli, Ze
téhotné Zeny jednoznacné znaji vyznam amniocentézy, 73 % (68) si mysli, Ze t¢hotné Zeny
vyznam amniocentézy spiSe znaji, 3 % (3) si mysli, Ze t€hotné Zeny jeji vyznam spiSe neznaji
a zadnd porodni asistentka (0 %) si nemysli, Ze by t¢hotné Zeny vyznam amniocentézy

neznaly vibec.
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Graf 17 Hodnoceni vyznamu provadéni Double testu
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Z celkového poctu (94) dotazanych hodnoti 72 % (68) porodnich asistentek provadéni
kombinovaného testu I. trimestru pozitivné, 12 % (15) spiSe pozitivné, 16 % (11) provadéni
kombinovaného testu I. trimestru nehodnoti viibec a negativné, ani spiSe negativné nehodnoti

tento test Zadnd z dotazanych.

Graf 18 Hodnoceni vyznamu provadéni Triple testu

84%
O pozitivné

B spise pozitivné
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H negativné

E nehodnotim

0%1% 15%

Z celkového poctu (94) dotdzanych hodnoti 84 % (79) porodnich asistentek vyznam
provadéni Triple testu pozitivné, 15 % (14) spiSe pozitivné, 1 % (1) hodnoti provadéni Triple
testu spiSe negativné. Zcela negativné a vibec nehodnoti provadéni tohoto testu Zadna

porodni asistentka.
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Graf 19 Hodnoceni vyznamu provadéni amniocentézy
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Z celkového poctu dotdzanych (94) hodnoti 78 % (73) porodnich asistentek vyznam
provadéni amniocentézy pozitivné a 22 % (21) spiSe pozitivné. Moznosti piSe negativné,

negativné a nehodnotim, nevybrala Zadna z dotdzanych porodnich asistentek.

Graf 20 Hodnoceni vyznamu provadéni invazivnich screeningovych metod

33% O pozitivné
B spiSe pozitivné

O spise negativné
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Z celkového poctu (94) dotdzanych hodnoti 33 % (31) porodnich asistentek vyznam
provadéni dalSich invazivnich screeningovych vySetieni pozitivné, 40 % (37) spisSe pozitivné
a7 % (7) spiSe negativng. Zcela negativn¢ nehodnoti provddéni dalSich invazivnich vySetteni

74dnd z dotazanych a 20 % (19) provadéni téchto metod nehodnoti viibec.
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Graf 21 Hodnoceni vyznamu provadéni USG vys. v 18. - 22. t.t.
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Z celkového poctu (94) dotdzanych hodnoti 88 % (83) porodnich asistentek vyznam
provadéni ultrazvukového vySetfeni v 18. - 22. tydnu téhotenstvi hodnoti pozitivné a 12 %
(11) porodnich asistentek spiSe pozitivn€. MozZnosti piSe negativné, negativné a nehodnotim,

nevybrala Zddna z dotdzanych porodnich asistentek.

Graf 22 Zajem téhotnych o zakladni vySetieni
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Z celkového poctu (94) dotdzanych se 64 % (61) porodnich asistentek domniva, Ze
mezi klientkami ordinaci, ve kterych pracuji, pfevazuji t€hotné, které nechtéji provést jen
zékladni a nejnutnéjsi vysetieni. 27 % (25) si mysli, Ze mezi t€mito Zenami spiSe prevladaji

ty, které nechtéji provést jen zdkladni a nejnutnéjsi vySetteni. 9 % (8) dotdzanych se domniv4,

Ze mezi témito Zenami pievladaji spiSe ty, které chtéji provést jen zdkladni a nejnutnéjsi
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vySetieni a Zaddnd z dotdzanych si nemysli, Ze by mezi témito Zenami jednoznacn¢ pievladaly

ty, které by chtély provést jen zdkladni a nutnd vySetieni.

Graf 23 Zajem téhotnych o neinvazivni vySetfovaci metody
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67% (63) porodnich asistentek z celkového poctu (94) dotdzanych si mysli, Ze t€¢hotné
Zeny maji zajem byt maximalné moZné vySetfeny za pomoci neinvazivnich screeningovych
vySetfovacich metod a 33 % (31) porodnich asistentek si mysli, Ze t€hotné Zeny spiSe maji
zdjem o tato vySetfeni. Ze by téhotné Zeny spiSe nemély a viibec nemély zdjem byt maximdlné

mozn¢ vysetfeny pomoci neinvazivnich vysetfovacich metod si nemysli Zadna z dotdzanych.

Graf 24 Zajem téhotnych o invazivni vySetiovaci metody
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Z celkového poctu 94 dotdzanych se 16 % (15) porodnich asistentek domnivd, Ze
téhotné Zeny maji zdjem byt vySetfeny pomoci invazivnich screeningovych vySetfovacich
metod, pokud je jim to doporuceno, 79 % (74) porodnich asistentek odpovédé€lo spiSe ano,
3 % (3) dotdzané odpovedély spiSe ne a 2 % (2) si mysli, zZe téhotné Zeny nemaji zdjem byt

vySetieny pomoci téchto metod, pokud je jim to doporuceno.

Graf 25 Informovanost téhotnych o nadstandardnich scr. vySetfovacich metodach

26 %

O ano

M spiSe ano
O spise ne

12% H ne

60%

12 % (11) porodnich asistentek z celkového poctu (94) dotdzanych si mysli, Ze t¢hotné
Zeny maji informace o nadstandardnich screeningovych vySetfovacich metodéch, které nejsou
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, 26 % (24) uvedlo odpovéd’ spise ano, 60 % (57)
porodnich asistentek si mysli, Ze t€hotné informace o té€chto metodach spiSe nemaji a 2 % (2)

dotazanych se domnivé, Ze téhotné Zeny tyto informace nemaji vibec.
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Graf 26 Zajem téhotnych o nehrazena nadstandardni vySetieni

49 %

O ano

B spiSe ano
O spiSe ne

H ne
15%

35%

Z celkového poctu (94) dotdzanych se 15 % (14) porodnich asistentek domnivd, Ze
téhotné Zeny jsou ochotny si pfiplatit za screeningova vysetieni prenatdlni diagnostiky, kterd
nejsou hrazena zdravotnimi pojistovnami, 49 % (46) uvedlo odpovéd’ spise ano, 35 % (33)
porodnich asistentek uvedlo spiSe ne a 1 % (2) porodnich asistentek si mysli, téhotné Zeny si

za tato vySetfeni ochotny pfiplatit nejsou.
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5. Diskuze

Samotné kvantitativni Setfeni nebylo snadné, a to z n¢kolika divodl. Je zndmo, Ze
v gynekologicko-porodnickych ordinacich nemuseji pracovat jen porodni asistentky, ale
pracuji zde i vSeobecné sestry. Tento fakt osobné povazuji za velky nedostatek, protoze si
myslim, Ze o gynekologické pacientky a hlavné o t€hotné Zeny, by se mél starat, co nejlépe,
v oboru vzdélany zdravotnicky persondl. Proto jsem nemohla dotazniky rozdat ve vS§ech mnou
vybranych a oslovenych ordinacich, ale jen v téch, kde jsem se ujistila, Ze zde opravdu pracuji
porodni asistentky. Dalsi komplikaci byl, podle mého ndzoru, pomérn¢ maly zdjem porodnich
asistentek o vyplnovani dotazniku, a to i pfes to, Ze jeho vyplnéni trvd pfiblizn€ 10 minut, a Ze
je zcela anonymni, coZ bylo v dvodu dotazniku uvedeno. I diky tomu byla ndvratnost
dotaznikli jen necelych 66 %. Také dostupnost vyhovujici literatury, ze které jsem Cerpala
metodami prenatalni diagnostiky, napfiklad amniocentézou, CVS apod. Tato literatura je ale
uréend spiSe pro lékare a je tudiZz pomérné hodné odbornd a nevyhovovala tedy piimo
pozadavkiim na zdroje informaci pro tuto bakaldiskou praci.

Graf 1 znazornuje délku praxe jednotlivych porodnich asistentek v gynekologicko-
porodnickych ordinacich. Ze zjisténych vysledkt vyplynulo, Ze téméf polovina dotazovanych
porodnich asistentek pracuje v ambulanci 11 a vice let, coZz je fakt, ktery bych doptedu
neoCekdvala. Naopak pouhd pétina vSech respondentek ma méné jak 5 let praxe
v gynekologicko-porodnické ordinaci. Dle mého ndzoru je dobie, Ze v gynekologicko-
porodnickych ambulancich ptevladdaji zkuSené porodni asistentky, které mohou téhotnym
Zendm poskytnout plnohodnotné informace a dobfe poradit.

Grafy 2 a 3 znazornuji povédomi porodnich asistentek o jednotlivych screeningovych
vySetfovacich metodach a jejich provadéni v gynekologicko-porodnickych ordinacich kde
pracuji. Znalost nejznaméjSich Sesti vySetfovacich metod prenatdlni diagnostiky
(kombinovany test L. trimestru, triple test, amniocentéza, CVS, kordocentéza, USG ve 20. t.t.)
byla vybornd. V otdzce ¢. 2 vyplnilo moZnost dalsi jen 9 % dotdzanych, a to Casnou
amniocentézu a ultrazvukové vysetfeni ve 30. tydnu téhotenstvi. Z grafu 3 vyplyva, Ze se
v gynekologicko-porodnickych ordinacich provadi Double test v 80 %. Tento vysledek je
podle mého ndzoru velmi slibny, protoZe toto vySetfeni, 1 kdyZ neni povinné a zatim neni
hrazeno z vefejného zdravotniho pojiSténi, je momentdlné¢ povazZovdno za neinvazivni

vySetieni, které méd v diagnostice chromozomalnich aberaci a zvlast¢ Downova syndromu,
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velmi vysokou senzitivitu az 90 %, jak uvadi Patizek ve své publikaci Kniha
o t¢hotenstvi@porodu (1). Naproti tomu u Triple testu, ktery je povinny a je povaZzovan za
zékladni screeningovou vySetfovaci metodu prenatdlni diagnostiky, se senzitivita
v diagnostice chromozomalnich aberaci a zvlast¢ Downova syndromu, pohybuje pouze okolo
65 %, jak téz uvadi Patizek (1). CVS a kordocentézu neuvedla zZadna z dotdzanych.
Amniocentéza se podle zjisténych vysledkd dotazniku provadi jen v 10 % gynekologicko-
porodnickych ambulanci, zfejmé i kvuli tomu, Ze z dvodu vyssich rizik a pozdkrokovych
komplikaci dnes vétSina 1ékafi voli variantu odeslani téhotné na toto vySetfeni na pracoviste,
které se na provadéni téchto slozitéjSich screeningovych vySetfeni specializuje.

Graf 4 zndzornuje informacni zdroje, ze kterych porodni asistentky Cerpaji informace
o screeningovych vySetfovacich metoddch. Ziskavani informaci z odborné literatury, od
lékate a z odbornych semindit uvedly téméf vSechny dotazované porodni asistentky, ale
velmi mne ptekvapilo, Ze pouze 41 % respondentek uvedlo, Ze ziskdva informace z internetu.
Tento fakt je zfejmé zpiisoben i tim, Ze takika polovina porodnich asistentek ma vice jak 11
let praxe v gynekologicko-porodnické ambulanci. Tuto skupinu zfejmé& tvoii i porodni
asistentky, které moznd i vzhledem k jejich véku nemaji pfili§ kladny vztah k internetu, nebo
jim hledani informaci touto cestou pfijde ponékud zdlouhavéjsi. Domnivam se, Ze tento fakt
muzZe byt ovlivnén i tim, Ze nékteré, na internetu dosazitelné informace, nemusi byt na ptili§
vysoké urovni. Nicméné si myslim, Ze porodni asistentky maji informace o vySetfovacich

metodach na velmi vysoké trovni, coZ prokdzalo vyhodnoceni odpovédi grafu 4, tak i grafu 2.

V grafu 5 je pak zndzornéno, ze téméi pro vSechny dotdzané porodni asistentky jsou

tyto zdroje informaci postacujici pro vykon jejich povolani.

Z grafu 6 vyplyva, Ze se necelych 20 % oslovenych porodnich asistentek domniva, Ze
veskeré screeningové vysetfovaci metody jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi.
Tento vysledek ziejmé vyplyva z vysledki grafu 3, kde 19 (20 %) porodnich asistentek
uvedlo, Ze se v ambulancich, kde pracuji, neprovadi Double test, coZ je vySetteni, které si

pacientky musi hradit samy.

Grafy 7 a 8 zndzoriiuji pocet porodnich asistentek, které téméi ve sto procentech
uvedly, Ze se fidi doporuéenimi Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti, Ze by téhotna
Zena méla podstoupit nekteré vySetieni stanovujici riziko Downova syndromu, Ze by se
Zenam, které maji pozitivni pozitivni screening, m¢l provézt spolehlivy diagnosticky test jako

je CVS, amniocentéza a kordocentéza.

Graf 9 zndzornuje, Ze se 23 % oslovenych porodnich asistentek vyslovilo, Ze nevi
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(17 %), nebo se v ordinaci, kde pracuji, nefidi (6 %) doporuc¢enim ceské gynekologicko-
porodnické spolecnosti, Ze by se zdkladni screeningovd strategie méla opirat
o prvotrimestralni screening. Tento vysledek md opét ziejmé souvislost s faktem, Ze ptiblizné

20 % ordinaci neprovadi double test, coZ je prvotrimestralni screeningové vysetieni.

Graf 10 znazornuje, Ze téméf vSechny porodni asistentky uvedly, Ze se fidi
doporugenim Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti, Ze v piipadé, pokud téhotna Zena
nepodstoupi prvotrimestrdlni kombinovany screening (double test), bude ji proveden Triple

test.

Graf 11 vypovidd o tom, Ze 7 % oslovenych porodnich asistentek uvedlo, Ze se
v ordinacich, kde pracuji, nefidi doporuéenim Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti,
Zze by mélo byt provadéno ultrazvukové vySetieni plodu v 18. az 22. tydnu t¢hotenstvi.
Myslim si, Ze tento fakt zfejmé vyplyva z toho, Ze jsou gynekologicko-porodnické ordinace,

které odesilaji své t€hotné klientky na toto vySetfeni na 1épe vybavena pracovisté.

Grafy 12 a 13 zahrnuji informace o tom, zda téhotné Zeny védi, jaké screeningové
vySetfovaci metody se provadéji v t¢hotenstvi a zda znaji vyznam téchto vySetieni, a to podle
ndzoru porodnich asistentek. Prevaznd vétSina dotdzanych porodnich asistentek odpovédéla
v téchto otdzkach kladné. Z dalSich grafii 14, 15 a 16, kde je zndzornéno povédomi té¢hotnych
Zen, dle minéni porodnich asistentek, o konkrétnich vySetfovacich metodach, pak vyplyva, Ze
valnd vétSina téhotnych Zen, ptiblizn¢ 98 % znd vyznam triple testu a amniocentézy. Naopak
u kombinovaného testu 1. trimestru tomu tak je jen u 59 %. Tato skute¢nost je pravdépodobné
dana tim, Ze tento test neni povinny a provadi se jen v nékterych gynekologicko porodnickych
ordinacich, jak jiz je uvedeno v grafu 3. Tento test, tzv. Double test, kombinuje dvé slozky.
Ultrazvukové vysetfeni tloustky Sijového projasnéni a vysetieni krve matky. VySetieni krve
spo¢ivd ve stanoveni hladin dvou latek (PAPP-A, hCG), které se vytvéreji v placenté
a prestupuji do matetské krve. Sfjové projasnéni je mnozstvi lymfatické tekutiny, kterd se
kumuluje pod kiizi v zadni ¢4asti krku plodu. Jeho méfeni se provadi v dobg, kdy se lymfaticky
systém vyviji, tedy mezi 11. az 13. tydnem gravidity, pomoci ultrazvukového vysetteni (1, 2,
18). V ordinaci, ve které pracuji, patii kombinovany test I. trimestru k rutinné provadénym
vySetfovacim metoddm a neni provadén pouze pacientkdm, které si ho vyslovné nepteji. Ja
osobné hodnotim provadéni tohoto testu jednoznacné pozitivné, protoze provedeni testu neni
nijak ndro¢né, t€¢hotné Zené nezplisobuje nepiijemné pocity a neni zde Zadné riziko pro ni ani

pro plod. Z vlastni zkuSenosti mohu potvrdit, Ze pokud vySetfené t¢hotné Zené vysledek testu
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vySel pozitivné, pak invazivni diagnosticky test vzdy potvrdil pfitomnost néjaké zavazné

patologie plodu.

Grafy 17, 18, 19, 20 a 21 zobrazuji hodnoceni provadéni jednotlivych screeningovych

vySetfovacich metod prenatdlni diagnostiky porodnimi asistentkami.

Graf 17 vyjadiuje, jak porodni asistentky hodnoti provadéni kombinovaného testu
L. trimestru. 88 % z nich odpovéd¢lo kladné€, Zddnd porodni asistentka neodpovédé€la zdporné,
ale 12 % z nich provadéni tohoto testu nehodnoti viibec. Tato skutecnost se pravdépodobné

op¢t vztahuje ke grafu 3.

Graf 18 zobrazuje, jak porodni asistentky hodnoti provadéni Triple testu. Zde se
vSechny porodni asistentky, az na jednu, vyjadfili kladng€. Jednd se o laboratorni vySetfeni
hladin tf{ hormont z krve, které vylucuje plod do krevniho ob¢hu matky — AFP, hCG a E3
a jejich vzajemny pomér. Hladina AFP m4 vztah k vaddm nervové trubice (micha, mozek),

hCG odrézi riziko Downova syndromu a hladina E3 urcuje celkové riziko t€¢hotenstvi (7, 19).

V grafu 19 je vyjadieno hodnoceni porodnich asistentek k provdadéni amniocentézy.
Zde se vSechny dotdzané porodni asistentky vyjadiily kladn€é. Amniocentéza, je invazivni
vySetieni prenatdlni diagnostiky, které odhali odchylky poctu a skladby chromozomu
a nekteré dalsi nemoci plodu (2). Vzhledem k tomu, Ze amniocentéza je jednou z nemnoha
vySetfovacich metod, které mohou definitivné prokazat poSkozeni plodu, je logické, ze
porodni asistentky hodnoti provddéni amniocentézy pozitivné. Je vSak nutno zdlraznit, Ze se
jednd o vysetieni provadéném ve II. trimestru téhotenstvi, kdy je v pfipad¢ pozitivniho nédlezu
eventudlni indukovany potrat v takto pokroc¢ilém stupni téhotenstvi castéji provazen

komplikacemi a vzdy je spojen s té€Zkou emociondlni zatézi pacientky, coz uvadi v publikaci

Porodnictvi Cech a kol. (2).

Graf 20 vyjadiuje hodnoceni porodnich asistentek k provadéni dalSich invazivnich
screeningovych metod prenatdlni diagnostiky, jako je napiiklad CVS, kordocentéza (viz
kapitoly 1.5.1, 1.5.3). Zde, se prevdZzna vétSina respondentek vyjadfila kladng. 20 %
dotdzanych porodnich asistentek provadéni téchto vySetfeni nehodnoti viibec, ale piekvapilo
me, Ze je 7 % porodnich asistentek, které provadeéni téchto vySetieni hodnoti negativné.
Ziejmé proto, Ze tato vySetfeni se neprovad¢ji tak Casto, jako napiiklad amniocentéza, a u
nekterych porodnich asistentek pievladd ndzor, Ze tato vySetfeni s sebou nesou vyssi riziko
komplikaci a ztraty téhotenstvi, i kdyZ, jak Cech uvadi, riziko u téchto metod se pohybuje

okolo 1 % (2).
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V grafu 21, ktery zndzoriiuje, jak porodni asistentky hodnoti provadéni
screeningového ultrazvukového vySetfeni mezi 18. — 22. tydnem gravidity. Zde je tomu
podobné jako v grafu 19, kde vSechny porodni asistentky vybraly pouze kladné odpovédi —
ano nebo spiSe ano a z4adnad z dotdzanych tedy nehodnoti provadéni tohoto vysetieni
negativng.

Graf 22 vyjadiuje nazor porodnich asistentek na otdzku, zda mezi klientkami ordinaci,
ve kterych pracuji, pfevazuji ty t€hotné Zeny, které cht&ji provést jen nejnutnéjs$i a zakladni
vySetieni. Zde se prevaznd vétSina porodnich asistentek vyjadiila zdporné, tzn., Ze si mysli, Ze
tyto té¢hotné Zeny maji zdjem byt maximdlné mozné vySetfeny za pomoci neinvazivnich

vySetfovacich metod, coZ se potvrzuje i v grafu 23.

V grafu 24 je vyjadien nazor porodnich asistentek na to, zda téhotné Zeny, pokud je
jim to doporu¢eno, maji zdjem podstoupit invazivni screeningové vysetfeni. V této otdzce se

valnd vétSina dotdzanych vyjadfila kladné.

Grafy 25 a 26 se zabyvaji otdzkami, zda téhotné Zeny, dle minéni porodnich
asistentek, maji informace o provadéni tzv. nadstandardnich screeningovych vySetfeni, ktera
nejsou hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi a zda jsou si ochotny za tato vySetfeni
priplatit. Z grafu 25 vyplyvd, Ze informace o téchto vySetfenich md jen necelych 40 %
téhotnych, ale z grafu 26 je zfejmé, Ze ochotno si pfiplatit nadstandardni vySetfeni je téméft
65 % téhotnych. Tuto skuteCnost si vysvétluji tak, Ze t€hotné Zeny moc informaci o téchto
vySetfenich nemaji, ale pokud jsou jim nabidnuta, respektive doporucena, pak si je rady
priplati.

Prvni hypotéza vychazela z pfedpokladu, Ze porodni asistentky maji informace
o moznostech screeningovych vySetfeni v gravidité. K této hypotéze se vztahuji testové
otdzky €. 1 az 6, které svym zaddnim m¢ély za tukol zjistit, do jaké miry a zda viibec jsou
porodni asistentky informované o screeningovych vySetfovacich metodach prenatdlni
diagnostiky. V priméru 66 % dotdzanych se vyjadiilo v souladu s hypotézou, a tim byla

potvrzena.

Ve druhé hypotéze, ke které se vztahuji otazky 7 az 11, byl ptedpoklad, Ze porodni
asistentky nepostupuji v oblasti screeningovych vysetieni podle doporuceni Gynekologicko-
porodnické spole¢nosti. V priabehu vyzkumného Setfeni se ukdzalo, Ze tato hypotéza nebyla
piili§ vhodné zvolena, protoZe fidit se doporucenimi gynekologicko-porodnické spole€nosti,

je predevsim zdlezitosti 1ékaii. Nicméné se tato hypotéza nepotvrdila, protoZe v priméru
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93 % dotdzanych porodnich asistentek uvedlo, Ze v ordinacich, ve kterych pracuji, podle

téchto doporuceni postupuji.

Tieti hypotéza vychdzela z predpokladu, Ze t€hotné Zeny z pohledu porodnich
asistentek neznaji vyznam screeningovych vySetieni v gravidité. K této hypotéze se vztahuji
testové otazky 12 az 16, jejichz cilem bylo prozkoumat, zda t¢hotné zeny védi, jaké
screeningové vySetfovaci metody se v prib¢hu gravidity provadéji a jaky maji jednotliva
screeningovd vySetieni vyznam. Za kladné, jsem povazovala odpovédi ano a spiSe ano.
V priiméru 86 % porodnich asistentek odpovéd€lo v otdzkach tykajicich se tohoto tématu

kladng, ¢imZ se hypotéza nepotvrdila.

Ve ctvrté hypotéze byl predpoklad, Ze porodni asistentky hodnoti vyznam
provadénych screeningovych vySetfeni v gravidité pozitivné. K této hypotéze se vztahuji
testové otazky €. 17 az 21, ve kterych se dotazované porodni asistentky vyjadfovaly, jak
hodnoti vyznam jednotlivych screeningovych vySetfovacich metod provadénych
v t¢hotenstvi. Za pozitivni hodnoceni jsem povaZovala odpovédi pozitivné a spiSe pozitivné.
Tato hypotéza se potvrdila, protoZze v priméru 92 % respondentek hodnoti provadéni téchto

vySetieni pozitivne.

Patd hypotéza vychdzela z predpokladu, Ze téhotné Zeny maji zdjem z pohledu
porodnich asistentek o provddéni screeningovych vySetfeni v gravidité. K této hypotéze se
vztahuji testové otazky 22 az 24, které maji za tkol zjistit, zda t€¢hotné Zeny maji zdjem
o provadéni screeningovych vySetfovacich metod. Za kladné jsem v otizkdch 23 a 24
povazovala odpovédi ano a spiSe ano. V otdzce 22 jsem za kladnou odpovéd, vzhledem
k hypotéze, povazovala odpovéd’ ne a spiSe ne, protoZe tato otdzka byla postavena zdporng¢.

V pruméru 95 % dotidzanych se vyjadtilo v souladu s hypotézou, a tim byla potvrzena.

V posledni hypotéze byl predpoklad, zZe t€hotné Zeny nemaji zdjem o nepovinnd,
nadstandardni vysetieni, kterd nejsou pln¢ hrazend ze zdravotniho pojisténi. K této hypotéze
se vztahovaly posledni dvé testové otdzky 25 a 26. Za kladné, jsem povazovala odpovédi ano
a spiSe ano. Tato hypotéza se nepotvrdila, protoze v priméru 51 % dotazanych uvedlo, Ze
téhotné Zeny o provadéni téchto vysetieni zdjem maji, i kdyZ tento vysledek neni zcela
piesvéd¢ivy. Vzhledem k tomu, Ze tato hypotéza vysSla ze vSech Sesti hypotéz nejméné
jednoznacné, stoji jist¢ za zvéazeni, zda by porodni asistentky neméli vice dbat na
doporucovdni téchto nadstandardnich vySetfovacich metod téhotnym Zendm, jako napf.
double test, protoZe jejich vyznam v prenatdlni diagnostice chromozomadlnich aberaci je stile

vyznamnéjsi.
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6. Zavér

Prenatdlni diagnostika je velmi zajimavé, ale zaroven velmi citlivé téma, zvIlast€ pak
pro Zeny, které toto obdobi nejistoty a obav ze Spatného vysledku vysetfeni prozivaji.
Hlavnim ukolem porodnich asistentek je, krom¢ asistence 1ékaii, také podat t¢hotnym zZenam
co moznd nejlepsi informace o provadénych vykonech, tak aby nastdvajici maminky nemély
strach z vySetfeni, kterd podstupuji a byt jim tak i psychickou oporou. T¢hotna Zena by méla
mit moZnost vyuzit vSechny mozné dostupné prostfedky pro zjisténi, zda se jeji dité narodi
zdravé, protoZe narozeni postizeného potomka miiZze byt jednim z nejhorSich okamzika
v Zivoté.

Cilem bakalafské prace bylo srozumiteln€ shrnout soucasny stav a moznosti prenatdlni
diagnostiky, déle zjistit informovanost porodnich asistentek o screeningovych vysetiovacich
metodach a zmapovat zdjem téhotnych Zen o tato vySetfeni. Cil prace byl splnén, bylo
stanoveno Sest hypotéz, z nichZ se tfi potvrdily a tfi nepotvrdily. Prvni hypotéza vychazela
z ptredpokladu, Ze porodni asistentky maji informace o moZnostech screeningovych vySetfeni
v gravidité. V praméru dv¢ tietiny dotdzanych se vyjadfily v souladu s hypotézou, a tim byla
potvrzena. Ve druhé hypotéze byl predpoklad, Ze porodni asistentky nepostupuji v oblasti
screeningovych vySetfeni podle doporuceni Gynekologicko-porodnické spole¢nosti. Tato
hypotéza se nepotvrdila, protoZe v priméru 93 % porodnich asistentek uvedlo, Ze podle téchto
doporuceni postupuji. Treti hypotéza vychdzela z predpokladu, Ze té¢hotné Zeny z pohledu
porodnich asistentek neznaji vyznam screeningovych vySetfeni v gravidité. V priméru 86 %
porodnich asistentek odpovédélo v otdzkach tykajicich se tohoto tématu kladné, ¢imZz se
hypotéza nepotvrdila. Ve c¢tvrté hypotéze byl predpoklad, Ze porodni asistentky hodnoti
vyznam provadénych screeningovych vysetfeni v gravidit€¢ pozitivné. Tato hypotéza se
potvrdila, protoZe v priiméru 92 % dotdzanych hodnoti provadéni téchto vySetieni pozitivné.
Pata hypotéza vychazela z predpokladu, Ze t€¢hotné Zeny maji zdjem z pohledu porodnich
asistentek o provadéni screeningovych vysetieni v gravidité. V priméru 95 % dotazanych se
vyjadiilo v souladu s hypotézou, a tim byla potvrzena. V posledni hypotéze byl predpoklad,
Ze t¢hotné Zeny nemaji zdjem o nepovinnd, nadstandardni vysetieni, kterd nejsou plné hrazena
ze zdravotniho pojiSténi. Tato hypotéza se nepotvrdila, protoZe v pruméru 51 % dotdzanych

uvedlo, Ze t€¢hotné Zeny o provadeni téchto vySetfeni zajem maji.
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Tato prace a vysledky jejiho vyzkumného Setfeni budou urceny porodnim asistentkam
a ostatnimu zdravotnickému persondlu ke zlepSeni informovanosti o moZnostech

screeningovych vySetfovacich metod prenatalni diagnostiky.

50



7. Seznam pouzité literatury

1. PARIZEK, A., Kniha o téhotenstvi @ porodu. 2. Vyd. Praha: Galén, 2006. 414 s. ISBN 80-
7262-411-3
2. CECH, E. a kolektiv, Porodnictvi. 2. ptepracované a dopl. vyd. Praha: Grada 2006. 544 s.
ISBN 80-247-1313-9
3. HAJEK, Z. a kolektiv, Rizikové a patologické téhotenstvi. 1. Vyd. Praha: Grada 2004. 443
s. ISBN 80-247-0418-8
4. ROZTOCIL A. a kolektiv, Moderni porodnictvi. 1. Vyd. Praha: Grada. 2008. 408 s. ISBN
978-80-247-1941-2
5.ZWINGER, A. et al., Porodnictvi. 1. Vyd. Galén, 2004. 532 s. ISBN 80-7262-257-9
6. CEPICKY, P., KURZOVA, H., Gynekologie a porodnictvi v ordinaci praktického lékare.
1. Vyd. Praha: Karolinum 2003. 174 s. ISBN 80-246-0677-1
7. MIKULANDOVA, M., Téhotenstvi, porod a Sestinedéli - Nejcastéji kladené otdzky a
odpovédi. 1. Vyd. Brno: Computer Press, 2007. 136 s. ISBN 978-80-251-1470-4
8. BAKER, P. N., Obstetrics by Ten Teachers, 18. Vyd. Edward Arnold, 2006. 245 s. ISBN
978-0-340-81665-3
9. HAJEK, Z.,KULOVANY, E., MACEK, M., Zdklady prenatdlni diagnostiky. 1. Vyd.
Praha: Grada Publishing, 2000. 423 s. ISBN 80-7169-391-X
10. SILHOVA, L., STEISKALOVA, J., Matkou ve vy3sim véku. Computer Press, 2006. 102 s.
ISBN 80-251-0987-9
11. DRISCOLL, D. A., GROSS, S. Prenatdlni screening aneuploidie. Gynekologie po
promoci. Praha: 2009, ro€. 9, €. 5, str. 11 — 15. ISSN 1213-2578
12. SMITH N, N. C., SMITH, A. P. M., Ultrazvuk v porodnictvi. Grada, 2006. 192 s. ISBN
80-247-1107-9
13. MACEK, M., BIANCHI, D. W., CUCKLE, H., 1. Vyd. Early Prenatal Diagnosis, Fetal
Cells and DNA in the Mother. Praha: Karolinum, 2002. 426 s. ISBN 80-246-0397-7
14. ELIAS, P., ZIZKA, J., HODIK, K., KLZO, L., BELOBRADEK, Z. Prenatélni
zobrazovani vrozenych anomadlii centrdlni nervové soustavy. In Moderni gynekologie
a porodnictvi, Prenatdlni ultrazvukovd diagnostika I. Praha: 2008, vol. 17, €. 2, str. 184.
ISSN 1211-1058
15. ANON. Poradna Aperio. [on-line] [cit. 2010-03-21] Dostupny z:
http://www.aperio.cz/poradna/faq.shtml?cmd[2762]=c-1-2

51



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.

v v s

VISKOVA, H., CALDA, P. Prenatilni screening a diagnostika nej¢astéjsich patologif
plodu. In Moderni gynekologie a porodnictvi, Prenatdlni péce. Praha: 2003, vol. 12, €. 2,
str. 239 — 246. ISSN 1211-1058

CALDA, P., Déti dovedeme operovat uz v btisku. In Déti a my. Praha: 2009, ro¢. 39, €. 5,
str. 4 — 7. ISSN 0323-1879

Prenatalni diagnostika: Metody prenatdlni diagnostiky. In Rodice. Praha: 2007, ro€. 11,
¢. 10, str. 22 — 24. ISSN 1211-8802

ANON. Prenatdlni diagnostika. [on-line] [cit. 2010-01-30] Dostupny z:
http://www.oggroup.cz/stranka-prenatalni-diagnostika-41

RATISLAVOVA, K., Aplikovand psychologie — porodnictvi. 1. Vyd. Praha: Reklamni
atelier Area, 2008. 106 s. ISBN 978-80-254-2186-4

KRISKOVA, A. a kolektiv, OsSetrovatel’ské techniky, metodika sesterskych cinnosti. 2.
Vyd. Martin: Osveta, 2006. 595 s. ISBN 80-8063-202-2

ANON. Co je prenatdlni diagnostika. [on-line] [cit. 2010-01-30] Dostupny z:

http://www.porodnice.cz/co-je-prenatalni-diagnostika

ANON. Prenatdlni diagnostika a screening. [on-line] [cit. 2010-01-30] Dostupny z:
http://www.peceodite.cz/prenatalni-diagnostika-a-screening.html

ANON. Prenatdlni diagnostika. [on-line] [cit. 2010-01-30] Dostupny z:

http://www.porodnici.cz/prenatalni-
diagnostika?PHPSESSID=34d18f2e03124ec220aala72de380798
ANON. Prenatdlni diagnostika. [on-line] [cit. 2010-01-30] Dostupny z:

http://www.fnol.cz/main.jsp?id=1101
ANON. Kdo je porodni asistentka? [on-line] [cit. 2010-03-20] Dostupny z:

http://www.happy-family.cz/cz/porodni-asistentka

MARECKOVA J. Osetiovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vyd. Praha: Grada,
2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3.

CGPS. [on-line] [cit. 2010-03-20] Dostupny z: http://www.cgps.cz/

ANON. Jak probihd amniocentéza? [on-line] [cit. 2010-04-25] Dostupny z:

http://www.forumzdravi.cz/clanek-329-amniocenteza-a-biopsie-choria

ANON. Sérum integrovany screening. [on-line] [cit. 2010-04-25] Dostupny z:

http://www.clg.cz/it.htm

NERUDA, M. Vyuziti UZ diagnostiky v gynekologii a porodnictvi. In Moderni babictvi.
Praha: 2004, ¢. 5, str. 18 - 21. ISSN 1214-5572

52



8. Klic¢ova slova

porodni asistentka

t€hotna Zena

plod

vrozend vyvojova vada
chromozomédlni aberace
prenatalni diagnostika
screeningova vySetfovaci metoda

zdravé dité

53



9. Seznam priloh

Ptiloha 1: Seznam pouZitych zkratek

Ptiloha 2: Osetfovatelské diagn6zy v NANDA doménéch taxonomie II k roku 2005
Ptiloha 3: Dotaznik pro porodni asistentky

Ptiloha 4: Ultrazvukové obrazy méieni sijového projasnéni

Ptiloha 5: Schéma provadéni amniocentézy

Ptiloha 6: Stru¢ny prehled prenatdlni péce a screeningovych vysetieni v gravidité

54



Piiloha 1 Seznam pouzitych zkratek

AFP

atd.

CNS

CVS

DNA

E3

FISH

free beta hCG
hCG

HBsAg

HIV

IgG

IgM
MoM
MS-AFP
NB

NT
PAPP-A

PCR
tj.

t.t.
uE3
USG
Uz
VVV

alfa-fetoprotein

a tak déle

centralni nervovy systém

chorion villi sampling (biopsie choria)

deoxyribonukleova kyselina

estriol

fluorescent in situ hybridisation (fluorescen¢ni hybridizace)
volna podjednotka lidského choriogonadotropinu
choriogonadotropin

hepatitis B surface antigen (povrchovy antigen viru hepatitidy typu B,
australsky antigen)

human immunodeficiency virus (virus lidské imunodeficience)
imunoglobulin G

imunoglobulin M

multiple of medians — ndsobky mediant

matefsky sérovy alfa-fetoprotein

nasal bone (nosni kost)

nuchdlni translucence ($ijové projasnéni)

pregnancy associated plasma protein A (t€hotensky plazmaticky protein
A)

polymerase chain reaction (reakce polymerazového fetézce)

to je

tyden téhotenstvi

nekonjugovany (unconjugated) estriol

ultrasonografie

ultrazvuk

vrozend vyvojova vada



Priloha 2 Osetrovatelské diagn6zy v NANDA doménach taxonomie II k roku 2005

Diagnosticka Trida Osetiovatelska diagnéza Ciselny
doména kéd
1. PODPORA povédomi zdravi
ZDRAVI
management neefektivni 1é¢ebny rezim 00078
zdravi
neefektivni podpora zdravi 00099
zhorSené udrZovani doméacnosti 00098
neefektivni 1é¢ebny reZim rodiny | 00080
neefektivni 1écebny reZzim 00081
komunity
efektivni 1éCebny rezim 00082
ochota ke zlepseni 1écebného 00162
rezimu
hledani zdravého zivotniho stylu 00084
(specifikovat)
ochota ke zlepSeni vyZivy 00163
2. VYZIVA pFijimani potravy |neefektivni krmeni kojence 00107
porusSené polykéni 00103
nadmérna vyZiva 00001
nedostatecnd vyziva 00002
riziko nadmérné vyZivy 00003
traveni
vstirebavani
metabolizmus
hydratace deficit télesnych tekutin 00027
zvySeny objem t€lesnych tekutin 00026
riziko deficitu télesnych tekutin 00028
riziko nevyvazeného objemu 00025
télesnych tekutin
ochota ke zlepSeni bilance tekutin | 00160
3. ., |vyprazdiiovani porusené vyprazdnovani moci 00016
VYL}JCPVANI modi
A VYMENA
retence moci 00023
uplnd inkontinence moci 00021
funk¢ni inkontinence moci 00020
stresovd inkontinence moci 00017
reflexni inkontinence moci 00018
urgentni inkontinence moci 00019
riziko urgentni inkontinence mo¢i | 00022
ochota ke zlepsSeni vyprazdnovani |00166
moci
gastrointestinalni | inkontinence stolice 00014
funkce
Prijem 00013




Zacpa 00011
habitudlni zdcpa 00012
riziko zacpy 00015
funkce pokozky
respira¢ni funkce |porusend vymeéna plynil 00030
4. AKTIVITA - | spanek - odpocinek | porusSeny spanek 00095
ODPOCINEK
spankovd deprivace 00096
ochota ke zlepSeni spanku 00165
aktivita - pohyb zhorSend pohyblivost 00085
Diagnosticka Trida Oseti'ovatelska diagnoza Ciselny
doména kod
zhorSena pohyblivost na 1iZku 00091
zhorsené ovladani pojizdného 00089
voziku
zhorSend schopnost se pfemistit 00090
poruSend chiize 00088
nedostatek zdjmovych aktivit 00097
opozdéné pooperacni zotaveni 00100
sedavy Zivotni styl 00168
riziko imobiliza¢nitho syndromu 00040
energeticka porusSend energie 00050
rovnovaha
Unava 00093
kardiovaskularni a |sniZeny srde¢ni vydej 00029
pulmonalni odezva
oslabené dychani 00033
neefektivni dychdni 00032
intolerance aktivity 00092

dysfunkéni odpojovéani umélé plicni
ventilace

00034

neefektivni tkanova perfuze (typ: 00024
renalni, cerebralni,
kardiopulmonalni,
gastrointestinalni, periferni)
riziko intolerance aktivity 00094
Sebepéce deficit sebepéce pti oblékani a 00109
uprave zevnéjsku
deficit sebepéce pii koupdni a 00108
hygien¢
deficit sebepéce pii jidle 00102
deficit sebepéce pii vyprazdiovini |00110
5. VN ﬂYIANf — | pozornost opomijeni jedné strany téla 00123
POZNAVANI
Orientace porusend interpretace okol{ 00127
Potulka 00154
¢iti - vnimani porucha smyslového vnimani 00122




(specifikovat: zraku, sluchu,
kinestezie, chuti, doteku, ¢ichu)

poznavani deficitni znalost (specifikovat) 00126
akutni zmatenost 00128
chronickd zmatenost 00129
poskozend pamét 00131
porusené mysSleni 00130
ochota doplnit deficitni védomosti |00161
komunikace zhorSend verbalni komunikace 00051
ochota ke zlepSeni komunikace 00157
6. VNIMANI sebepojeti porusend osobni identita 00121
SEBE SAMA
Bezmocnost 00125
Beznadéj 00124
riziko bezmocnosti 00152
riziko osamélosti 00054
ochota zlepsit sebepojeti 00167
Sebeiicta chronicky nizka sebeticta 00119
situacn¢ sniZzend sebeucta 00120
riziko situacné€ sniZzené sebetcty 00153
télesny obraz poruseny télesny obraz 00118
Diagnosticka Trida Oseti'ovatelska diagnoza Ciselny
doména kod
7. VZTAHY Role pecovatele pietiZeni peCovatele 00061
zhorsena rodiCovska role 00056
riziko pretiZeni peCovatele 00062
riziko zhorSeni rodicovské role 00057
ochota ke zlepSeni rodicovské role |00164
rodinné vztahy pferusSeny Zivot rodiny 00060
dysfunkéni Zivot rodiny 00063
s alkoholizmem
riziko oslabeni vazby rodic¢l a 00058
ditéte
ochota ke zlepSeni funkce rodiny | 00159
vykonavani roli neefektivni kojeni 00104
prerusené kojeni 00105
neefektivni plnéni role 00055
konflikt rodi¢ovské role 00064
poskozend socidlni interakce 00052
efektivni kojeni 00106
8. SEXUALITA |sexualni identita sexudlni dysfunkce 00059
neefektivni sexudlni Zivot 00065
sexualni funkce
reprodukce
9. ZVLADANI | posttraumatickd | stresovy syndrom po premisténi 00114
ZATEZE - odezva

ODOLNOST




VUCI STRESU

traumaticky syndrom po zndsilnéni |00142
ticha reakce traumatického 00144
syndromu po zndsilnéni
smiSend reakce traumatického 00143
syndromu po zndsilnéni
posttraumaticky syndrom 00141
riziko stresového syndromu 00149
po piremisténi
riziko posttraumatického syndromu |00145
reakce na zvladani |Strach 00148
zatéze
Uzkost 00146
uzkost ze smrti 00147
chronicky zarmutek 00137
neefektivni popirani 00072
oslabené prizplisobeni 00070
neefektivni zvlddani zatéze 00069
defenzivni zvladani zatéze 00071
anticipacni smutek 00136
dysfunk¢ni smutek 00135
neschopnost rodiny zvladat zatéz | 00073
ohrozujici zvladani zatéze rodinou |00074
neefektivni zvladani situace 00077
v komunité
riziko dysfunkcniho smutku 00172
ochota zlepSit zvlddani zatéze 00158
ochota blizké osoby Iépe zvladnout |00075
7atez
ochota komunity zlepsit zvladani | 00076
zatéze
Diagnosticka Trida Oseti'ovatelska diagnoza Ciselny
doména kod
neurobehavioralni |autonomni dysreflexie 00009
stres
naruSené chovani ditéte 00116
sniZend nitrolebni adaptivni 00049
kapacita
riziko autonomni dysreflexie 00010
riziko naruSeného chovani ditéte 00115
mozné zlepSeni chovéni ditcte 00117
10. ZIVOTNI hodnoty
PRINCIP
presvédceni ochota ke zlepSeni duchovni 00068

pohody




soulad hodnot, duchovni nouze 00066
presvédceni a ¢int
konflikt v rozhodovan{ 00083
(specifikovat)
nedodrzeni (specifikovat) 00079
porusend religiozita 00169
riziko duchovni nouze 00067
riziko poruSeni religiozity 00170
ochota ke zlepSenti religiozity 00171
11. 5 infekce riziko infekce 00004
BEZPECNOST -
OCHRANA
télesné poskozeni | poSkozend ustni sliznice 00045
porusend kozni integrita 00046
porusSend tkanovd integrita 00044
poskozena dentice 00048
neefektivni prichodnost dychacich |00031
cest
neefektivni odolnost 00043
riziko poskozeni 00035
riziko perioperacniho poskozeni 00087
riziko padi 00155
riziko poruseni kozZni integrity 00047
riziko aspirace 00039
riziko periferni neurovaskularni 00086
dysfunkce
riziko syndromu ndhlého tmrti 00156
kojence
riziko traumatu 00038
riziko uduSeni 00036
nasili Sebeposkozeni 00151
riziko sebepoSkozeni 00139
riziko nésili viici jinym 00138
riziko nasili viici sobé 00140
riziko sebevrazdy 00150
rizika prostredi riziko intoxikace 00037
obranné procesy alergickd reakce na latex 00041
riziko alergické reakce na latex 00042
termoregulace neefektivni termoregulace 00008
Hypotermie 00006
Hypertermie 00007
riziko nerovnovéhy télesné teploty |00005
12. KOMFORT | télesny komfort akutni bolest 00132
chronickd bolest 00133
Nauzea 00134
komfort prostiedi
socialni komfort socidlni izolace 00053
Diagnosticka Trida OSetirovatelska diagnéza Ciselny




doména kod
13. ) rist neprospivani dospé€lé osoby 00101
RUST/VYVOJ
riziko nesoumérného rlistu 00113
VyVvoj opozdény rist a vyvoj 00111
riziko opozdéného vyvoje 00112

Zdroj: MARECKOVA J. Osetrovatelské diagnézy v NANDA doméndch. 1. vyd. Praha:
Grada, 2006. 264 s. ISBN 80-247-1399-3 (27)



Priloha 3 Dotaznik pro porodni asistentky

Vézena porodni asistentko,
dovolte mi, abych se predstavila, jmenuji se Kldra Prochdzkov4, jsem studentkou 3. ro¢niku
Zdravotné socidlni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich, oboru porodni
asistentka. Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nésledujiciho dotazniku, ktery je zcela
anonymni a bude slouZit vyhradné jako podklad pro vypracovini mé bakaléiské préce, kterd
nese nazev: ,,Vyznam screeningovych vysetfovacich metod v prenatélni diagnostice z pohledu
porodnich asistentek*. Odpovédi prosim oznacte tu¢n¢ nebo zakrouzkujte, popiipadé doplnte.
Predem dékuji za spolupréci a V&S Cas.

S pozdravem

Klara Prochazkova

1. Jak dlouho pracujete v gynekologicko - porodnické ambulanci?
a)0—>5let
b) 6 — 10 let

c) 11 avice let

2. Znate nékteré z nasledujicich screeningovych vySetiovacich metod v prenatalni

diagnostice?
Kombinavany test I. trimestru — Double test ano — ne
Triple test ano —ne
CVS ano —ne
Kordocentéza ano — ne
Amniocentéza ano —ne
Ultrazvukové vySetfeni ve 20. t.t. ano - ne
LD S 047 5 1]

3. Které z téchto screeningovych vySetirovacich metod prenatalni diagnostiky se provadi
ve Vasi ordinaci?
a) Kombinavany test I. trimestru — Double test
b) Triple test
c) CVS



d) Kordocentéza
e) Amniocentéza
f) Ultrazvukové vySetfeni ve 20. t.t.

) DalST - VY PIS . ettt e

4. Z jakych zdroju jste nacerpala informace o téchto screeningovych vySetfovacich
metodach?
a) z internetu
b) z odborné literatury
c¢) od Iékare
d) z odbornych seminait

S 188 TSR a4 07 ] 1 N

5. Jsou pro Vas tyto zdroje informaci dostacujici pro vykon Vaseho povolani?
a) ano

b) ne

6. Myslite si, Ze vSechny screeningové vysetirovaci metody jsou hrazeny z vei'ejného
zdravotniho pojisténi?
a) ano
b) ne

¢) nevim

7. Ridite se ve Vasi ordinaci doporucenim Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti,
Ze téhotna by méla mit mozZnost podstoupit nékteré z vySetieni stanovujici riziko
Downova syndromu u plodu?

a) ano
b) ne

¢) nevim

8. Doporucujete téhotnym Zenam, které maji pozitivni screening, na zakladé doporuceni
Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti, provést spolehlivy diagnosticky test,
jakym je napr. CVS, amniocentéza, kordocentéza?

a) ano



b) ne

¢) nevim

9. Ridite se ve Vasi ordinaci doporucenim Ceské gynekologicko-porodnické spole¢nosti,
Ze zakladni screeningova strategie v gravidité by se méla opirat o prvotrimestralni
screeening?

a) ano
b) ne

¢) nevim

10. V pripadé, Ze klientka nepodstoupi prvotrimestralni kombinovany screening
(Double test), Fidite se ve Vasi praxi doporu¢enimi Ceské gynekologicko-porodnické
spolecnosti, provést Triple test?

a) ano
b) ne

¢) nevim

11. Provadi se ve Vasi ambulanci, na zikladé doporuéeni Ceské gynekologicko-
porodnické spole¢nosti, screeningové ultrasonografické vysetireni plodu v 18.-22.
tydnu gravidity?

a) ano

b) ne

12. Myslite si, Ze téhotné Zeny védi, jaké screeningové vySetiovaci metody se provadéji
v téhotenstvi?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

13. Myslite si, ze téhotné Zeny védi, jaky vyznam mayji screeningové vysetirovaci metody
provadéné v téhotenstvi?
a) ano

b) spiSe ano



c) spiSe ne

d) ne

14. Myslite si, Ze téhotné Zeny znaji viznam Double testu - kombinovaného testu I.
trimestru?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

15. Myslite si, Ze téhotné Zeny znaji vyznam Triple testu?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

16. Znaji téhotné Zeny, dle Vaseho nazoru, vyznam amniocentézy?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

17. Jak hodnotite vyznam provadéni Double testu (kombinovaného testu I. trimestru)?
a) pozitivné
b) spiSe pozitivné
c) spiSe negativné
d) negativné

e) nehodnotim

18. Vyznam provadéni Triple testu hodnotim:
a) pozitivné
b) spiSe pozitivné
c) spiSe negativné

d) negativné



e) nehodnotim

19. Vyznam provadéni amniocentézy hodnotim:
a) pozitivné
b) spiSe pozitivné
c) spiSe negativné
d) negativné

e) nehodnotim

20. Vyznam provadéni dalSich invazivnich screeningovych vySetfovacich metod (CVS,
kordocentéza, apod.) hodnotim:
a) pozitivné
b) spiSe pozitivné
c) spiSe negativné
d) negativné

e) nehodnotim

21. Vyznam provadéni screeningového ultrazvukového vyseti‘eni v 18.-22. tydnu
gravidity hodnotim:
a) pozitivné
b) spiSe pozitivné
c) spiSe negativné
d) negativné

e) nehodnotim

22. Domnivate se, Ze mezi klientkami Vasi ordinace prevladaji ty, které chtéji provést
jen zakladni a nejnutnéjsi vySeticeni?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

23. Myslite si, Ze téhotné Zeny maji zajem byt maximalné mozné vySeti‘eny za pomoci

neinvazivnich screeningovych vySetrovacich metod?



a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

24. Maji téhotné zeny, dle Vaseho nazoru, zajem byt vySetieny za pomoci invazivnich
screeningovych vySetiovacich metod, pokud je jim to doporuceno?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

25. Myslite si, Ze téhotné Zeny maji informace o nadstandardnich screeningovych
vySetiovacich metodach, které nejsou hrazené z verejného zdravotniho pojisténi?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne

26. Jsou téhotné Zeny, podle Vaseho nazoru, ochotny si priplatit za screeningova
vySetieni prenatalni diagnostiky, ktera nejsou hrazena zdravotnimi pojistovnami?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne

d) ne



Piiloha 4 Ultrazvukové obrazy méreni Sijového projasnéni

Sijové projasnéni (NT) = 1.0 mm, vypocet screeningu v L. trimestru ukdzal riziko Downova
syndromu 1: 7400, narodilo se zdravé dit¢.

Sijové projasnéni (NT) = 5.3 mm, vypodet screeningu v I trimestru ukazal riziko Downova
syndromu 1: 2, chromozomadlni analyza potvrdila pfitomnost Downova syndromu.

Zdroj: Foto z archivu. Prenatdlni diagnostika. [on-line] [cit. 2010-01-30] Dostupny z:
http://www.oggroup.cz/stranka-prenatalni-diagnostika-41 (19)




Piiloha 5 Schéma provadéni amniocentézy

Amniotic fluid

Cervix

Zdroj: Jak probihd amniocentéza? [on-line] [cit. 2010-04-25] Dostupny z:

http://www.forumzdravi.cz/clanek-329-amniocenteza-a-biopsie-choria (29)




Piiloha 6

Strucny prehled prenatdlni péce a screeningovych vysetieni
v téhotenstvi

07. - 08. tyden téhotenstvi
= prvni ndvstéva v prenatdlni poradné, analyza moci, méfeni TK, kontrola véhy, tato
vySetfeni se provadéji pti kazdé navstéve v t€hotenské poradné
= eventuelné vystaveni téhotenského prikazu
= Kkolposkopie, odbér cervikdlni cytologie

11. - 13. tyden téhotenstvi
= dal3i ndvStéva v prenatdlni poradné
= odbér krve: - stanoveni krevni skupiny ABO + RhD
- screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek
- stanoveni hladiny hemoglobinu,
hematokritu, poctu erytrocytu,
leukocytl i trombocyt
- sérologické vySetteni HIV a HBsAg
- sérologické vySetfeni protilatek proti
syfilis
- glykémie na lacno
- kombinovany biochemicky (PAPP-A,
free beta-hCG)

a ultrazvukovy screening nejcastéjSich
chromozomadlnich vad plodu

V piipadé pozitivniho screeningu — CVS, ¢asnd amniocentéza

16. — 18. tyden téhotenstvi
= ndvStéva v prenatdlni poradné, odbér krve: triple test (AFP,hCG,estriol)

Pokud byl proveden biochemicky screening I. i Il. trimestru — integrovany screening

Amniotic fluid
Placenta

V pFipadé pozitivniho screeningu .

AR -

. . (womb)
amniocenteza

Cervix



18. - 22. tyden téhotenstvi
= ndvstéva v prenatdlni poradné
= podrobny (,,orgdnovy*) ultrazvuk II. trimestru

24. - 28. tyden téhotenstvi
= npavstéva v prenatdlni poradné
= ordlni gluk6zo — toleran¢ni test (0GTT)

28. — 32. tyden téhotenstvi
= ndvStéva v prenatdlni poradné
= odbér krve: - screening nepravidelnych antierytrocytarnich protilatek u Zen RhD
negativnich
- stanoveni hladiny hemoglobinu, hematokritu, poctu erytrocytt,
leukocyti i trombocytt,
- sérologické vysSetteni protilatek proti syfilis
= ultrazvukové vySetieni III. trimestru

36. — 38. tyden téhotenstvi
= navstéva v prenatdlni poradné
= detekce streptokoku skupiny B v pochvé

38., 39. a 40. tyden téhotenstvi
» pii kazdé dalsi navstéve v prenatdlni poradné az do porodu
se provadi kardiotokograficky non—stress test -

/. D),
/)

Zdroj: 19, 28, 29, 30.






