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Abstract

The bachelor thesis deals with the invasive prenatal diagnostic methods from the
perspective of women. The theoretical part occupies with issues of screening methods in
perinatology, preparation of women for these examinations and specific care about
these women after the intervention. The aim of this thesis was to find out the
foreknowledge of women about the methods of prenatal invasive diagnosis. Partial aims
were also determined. The first one deals with the women problems after the
undergoing of prenatal invasive diagnostic method and the second one was concerned
with the attitude of women towards an informed consent.

As a method of research investigation was used a research casuistry. It was
processed with the exploitation of guided interview which proceeds individually.
Women were chosen intentionally by the author of the thesis.

Through these interviews it was found that women after the amniocentesis have
physical and also psychical problems. Among the physical problems belong e.g.
painfulness of puncture but especially psychosomatic problems. It is a result of the
psychical tension of woman who experiences the whole process of examination in a
disquiet, uncertainty and has to face the worry about a fetus in the womb. The attitude
towards the informed consent is that women trust information given by the doctor but
still they read it although not properly. The main aim of the thesis was to find out the
foreknowledge of this issue among women. By the research investigation it was found
out that women have the best knowledge of the amniocentesis but during the search for
information about the sampling of the amniotic fluid they find a lot of information about
the chorion villi sampling or intrauterine sample of foetal blood from the umbilical
cord. Women know especially the progress of amniocentesis and what results they can
expect. The most often they gather information from the internet and magazines.

Key words: invasive prenatal diagnostic methods, informed consent, problems,

foreknowledge, midwife
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Uvod

Kazdé tehotné Zené¢ je ve druhém trimestru v t¢hotenské poradné proveden
screening vrozenych vyvojovych vad, pokud vyslovné neodmitne, tzv. triple test. Na
zaklad¢ vysledku tohoto testu a dal$ich okolnosti, jako je napt. v€k Zeny nebo rodinna
anamnéza, ji mize byt nabidnuta nékterd z prenatalnich invazivnich diagnostickych
metod, nejcastéji se jednd o odbér plodové vody. VySetieni neni povinné, Zena ho
podstoupit nemusi. Existuji také urcita rizika, kterd by Zena méla znat zrovna tak jako
to, co vSechno se miize pomoci amniocentézy zjistit. Tyto informace by mély byt Zenam
podany nejprve v ordinaci jejich gynekologa/gynekolozky, ale tak, aby se podle toho
zena mohla svobodné rozhodnout, jestli vykon podstoupi. Dalsi informace ziskaji na
pracovisti, kde se prenatalni invazivni diagnostika provadi. Zeny maji pfirozend potiebu
informace si vyhledavat i samy. Nejvice k tomu vyuzivaji internet, coz muze jejich
rozhodnuti hodné ovlivnit — mohou se docist i nepravdy, zdravotniéti pracovnici by na
to méli brat zfetel a zenam vSe vysvétlit tak, aby tomu rozumély. Béhem celého procesu
invazivniho diagnostického vykonu mizeme u Zen najit rizné pocity a problémy, které
bychom nem¢li ptehlizet, ale méli bychom pomoci zenam se problémt zbavit.

Toto téma bakalafské prace jsem si vybrala proto, abych zjistila, jaké problémy
Zeny v souvislosti S prenatalni invazivni diagnostikou nejvice trapi a jak jednotliva
obdobi prozivaji. Dale mé& zajimalo, kde nejvice vyhledavaji informace o téchto
metodach a jestli ¢tou informovany souhlas, ktery musi pfed kazdym takovym vykonem
podepsat. V neposledni fadé mé zajimala komunikace zdravotnickych pracovnikd,
jakym zpiisobem sdéluji informace.

Podle mého nézoru se komunikace zdravotnikli za posledni roky zlepsila,
pracovnici v genetickych centrech pouzivaji jazyk srozumitelny pro laika a vSe
vysvétluji tak, aby tomu téhotna Zena co nejlépe porozuméla. Od popisu vykonu az po
vysvétleni vysledki. Informace podavaji ucelené a zeny Iékaiflm 1 porodnim
asistentkdm dlvéetuji. Mile mne piekvapilo, Ze si Zeny informovany souhlas pied tim,
nez ho podepisi, vzdy prectou.

Na pracovistich, kde invazivni diagnostiku provadéji, by meéli zdravotnici brat

zfetel na prozivani Zen dané situace a napf. si udé€lat vice Casu na rozhovor o jejich



obavach a pokusit se Zeny tohoto strachu zbavit, protoze Zeny uvedly, Ze je nejvice trapi
strach o plod, ze fyzické potize témét nepocituji. S komunikaci a podavanim informaci

byly dotazované zeny témet spokojené.



1 SOUCASNY STAV

1.1  Screeningové metody v perinatologii

111 Obecna pravidla screeningu

Screeningové metody jsou takové, které se pouzivaji a aplikuji u skupin jedinct,
u kterych je ptepokladané vyssi riziko vyskytu urcitého onemocnéni ¢i abnormality nez
u bézné populace. Pozitivni vysledky screeningovych testi netadi jedince mezi
nemocné, nediagnostikuji chorobu, ale vySetfeného jedince jen zatfadi do skupiny
s rizikem tohoto onemocnéni. Pro cizi slovo screening muizeme pouzit ¢esky vyraz
vyhledavaci test. Takovych testll existuje cela fada, ale aby byl test smysluplny a
realizovatelny v praxi, mél by spliiovat urcité¢ podminky. Test by mél byt jednoduchy a
pfedev§im snadno proveditelny s jednoznacnou interpretaci vysledku, ekonomicky
nenaro¢ny, aby byl plosné dostupny a bezpecny pro klienta. Aby byl test dobrym
screeningovym vySetfenim, je pro néj dulezitd vysokd senzitivita a specificita
S maximalni moZnou pozitivni 1 negativni prediktivni hodnotou. U testu je nutné
kontrolovat jeho spolehlivost, kvalitu. Screeningové testy by mély byt pouzivany pro
vyhledavani zavaznych chorob, nikoli pro choroby bézné ¢i banalni. Aby mohl byt
vysledek screeningu efektivné vyuzit, je dualezité, aby doSlo k v€asnému odhaleni
abnormity nebo nemoci (v€asné provedeni testu), aby bylo mozné nemoc odvratit ¢i
efektivné 1é¢it. V urcitych oblastech mediciny, jako je gynekologie, porodnictvi ¢i
perinatologie, hraje screening obrovskou roli (napf. mamograficky screening nebo

cytologické vysSetteni biologického materialu odebraného z hrdla délozniho) (15).

1.1.2 Screeningova vysetieni v téhotenstvi
Zéakladem dobré a spolehlivé péce o t€hotnou zenu jsou pravidelné navstévy a
prohlidky v prenatdlni poradné, v gynekologické ordinaci. V téchto poradndch Zena
podstoupi fadu vysetieni, které maji za kol predpovédet, zda bude pribéh téhotenstvi,
¢i jeho zavrSeni, problematicky; S urcitymi riziky anebo bez nich. T¢hotnd Zena
podstoupi v prenatalni poradné fadu screeningovych vySetfeni, z nichz velkd ¢ast je

preventivni a slouzi k vyhledavani rizikovych rodicek, které se po primarnim



screeningu zatradi do skupiny Zen, které podstoupi jesté sekundarni screening (cileny),
napf. z v€kové indikace nebo kviili nepfiznivé anamnéze (8, 15, 16,28).

Perinatologové v poslednich letech rozliSuji nékolik oblasti prenatalniho
screeningu: ultrazvukovy (zamétfuje se na uréeni gestatniho stafi, vyhledavani
vrozenych vyvojovych vad atd.), screening onemocnéni matky, které by mohlo ohrozit
plod, screening pfiznakl partus praematurus a dal$i. Pii screeningu je dulezité nejen
ukolii zdravotnického pracovnika, resp. lékare, je interpretace vysledkil zené tak, aby
jim jako laik porozuméla a nedoslo k nedorozuméni, které mtize nastat pfi hrani¢nim ¢i
lehce abnormalnim vysledku biochemického screeningu na vrozené vyvojové vady
plodu, nejcastéji se jednd o Downtliv syndrom, ze kterého maji Zeny obrovsky strach.
Dale musime brat v uvahu to, Ze nepracujeme jen s matkou, ale také s plodem a pro oba
musi byt urcita metoda co nejméné nebezpecna (8, 16).

Velka ¢ast screeningovych vySetieni je zaméfena na plod a sice hlavné na jeho
vrozené vyvojové vady. Perinatologie musi pouzivat fadu metod, protoZe neexistuje
jedna univerzélni, kterd by byla schopna odhalit vSechna vrozend postizeni se kterymi
se muzeme setkat. V praxi jsou pouzivana jednotliva vySetieni, jejichz vysledky se
vzajemné dopliuji. Jedna se 0 screening chromozomalnich aberaci (kombinuje se vék
matky, informace z anamnézy, biochemické markery v matefském krevnim séru, méteni
Sijového projasnéni, ultrazvukové markery chromozomadlnich vad a dalsi), screening
rozstépil neurdlni trubice a biiSni stény a ultrazvukovy screening dalSich malformaci
plodu provadény zejména v 18. - 20. tydnu téhotenstvi. Dale se jednd o screening
imunologicky, dédiénych onemocnéni aj. Screening vrozenych vyvojovych vad se nyni
spiSe formuje jako novy obor ,fetdlni medicina®, ktery se do zna¢né miry prolind
s perinatologii (12, 16,28, 33).

Prvni workshop, tykajici se jedné z nejobavangjsSich vrozenych vyvojovych vad, a
sice Downova syndromu, se uskute¢nil v bfeznu 1994 v Leeds, pofadany skupinou
zabyvajici se touto nemoci. Tato akce byla pouze pulldenni, avSak s kazdym dal§im
rokem se workshop staval formalnéjSim, vétS§im, delSim, probirala se 1 jina témata jako

preeklampsie, Rh-imkompatibilita atd. a zucastiovali se ho odbornici z celého svéta.
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Dvanacty meeting tohoto typu se v roce 2001 konal v Praze. Zde byly piedstaveny nové
metody diagnostiky, potfebujici jen matéinu krev, jako alternativy Kk invazivni
diagnostice (22).

1.2  Metody prenatilni invazivni diagnostiky

Mezi metody invazivni prenatdlni diagnostiky patii takové metody, které jsou
invazivni k plodovému vejci a plodu.

V posledni dobé doslo krozvoji laboratornich a diagnostickych metod
pouzivanych v perinatologii a s tim souvisi i zvySovani po¢tu provadénych invazivnich
metod a indikaci pro tyto metody. V soucasnosti je snahou minimalizovat invazivitu a
provadét tato vySetfeni co mozna nejdiive, na zaCatku t&hotenstvi, coz souvisi
S moznosti interrupce v L.trimestru, kdy matefskd imrtnost a nemocnost je 5x nizsi nez
ve Il. a Ill. trimestru. Indikace Kk urcit¢ metodé¢ by méla byt piisné individualni,
zohlednit stafi plodu a zvazit vSechna rizika pro matku i plod, kterd jsou spojena
s odbérem vzorku a jeho naslednym zpracovanim (6, 16, 27).

V Praze byla v roce 1970 provedena prvni amniocentéza k ur¢eni pohlavi plodu,
na Gynekologicko — porodnické klinice FDL v Praze 2 a nasledujici rok byl touto
metodou prvné diagnostikovany Downtiv syndrom a provedena kultivace v Ustavu pro
péci o matku a dit¢ v Praze Podoli. Invazivni diagnostické metody byly v roce 1982
dale rozSifeny o odbér choriovych klkli, nejprve transcervikalnim, pozdé&ji
transabdominalnim pfistupem pod ultrazvukovou kontrolou. Rok poté byla provedena
prvni kordocentéza, nasledné placentocentéza, ¢asnd amniocentéza (12. — 14. tyden
t€hotenstvi), celocentéza (vySetieni celomovych bun€k) s mozZnosti piimé

embryoskopie, fetoskopie se rozvijela od let sedmdesatych (13).

1.2.1 Celocentéza
Extraembryonalni celomové dutina obklopuje v pribéhu prvniho trimestru
embryo a amnialni prostor s vodou plodovou. Z této dutiny miizeme pro prenatalni

diagnostiku pouzit tekutinu mezi 6. — 10. tydnem. Bunky se uspesné kultivuji cca 16
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dni. Vzorky se mohou vysetfit metodou FISH s alfa-satelitnimi sondami nebo metodou

PCR pro urceni genu CF 508 (13).

122 Amniocentéza

Mezi zakladni, nejjednodussi a nejpouzivangjsi metody prenatdlni diagnostiky
patii odbér vzorku plodové vody z dutiny amnia. Prvni zminky o této metodé pochazi
zroku 1952, kdy byla popsana D. C. A. Bevisem a M. B. Manem. Zpravy o jejim
vyuzivani v praxi se objevuji od Sedesatych let. V ¢eskych zemich byla punkce amniové
dutiny zavedena do praxe na pocatku sedmdesatych let MUDr. Miroslavem Biest'akem
a jeho kolektivem pracovnikii. Od té doby se zmeénila naptiklad hranice vékové
indikace, kterd byla na pocatku osmdesatych let 40 roki, nebo se doporucovala Zendm

zatizenym genetickou anamnézou ve véku 35 — 39 let (9, 16,31).

1.2.2.1 Plodova voda v dobé odbéru

Do osmého gesta¢niho tydne je objem amniové tekutiny piiblizné¢ 5 — 10 ml,
pficemz se mnozstvi vody zvétSuje s ristem plodu asi az do 38. tydne, kdy je plodové
vody piiblizné 1 litr. Mezi 11. — 15. gestaénim tydnem jeji mnozstvi roste cca 0 25 ml
za tyden. V dob¢ klasického odbéru plodové vody, ktery se provadi mezi 15. — 16.
tydnem té¢hotenstvi, obsahuje amniova dutina asi 240 ml tekutiny. Na jeji tvorbé se
podili pfimou filtraci matetska plasma, plasma plodu prinikem fetalni dermis, sekret
z plicniho kmene plodu, vyluovaci systém plodu (plod v déloze moci) a filtrace
z pupecniku. Vliv fetdlni mo¢i na mnozstvi plodové vody stoupa po 20. tydnu
t€hotenstvi, olupujici se pokozka téla plodu je hlavnim zdrojem materidlu pro
cytogeneticky rozbor. Té€lo je pokryto kubickym epitelem. VétSina bunék, které
obsahuje plodova voda, pochazi zfetdlni epidermis. Dale se zde vyskytuji
fibroelastoidni buiikky z mezodermu. Amnidlni dutina je vystlana jednovrstevnym
epitelem, ktery také mize byt zdrojem bunék pro analyzu, tento epitel se nachazi i na
povrchu pupecniku. Mal¢ mnozstvi elementdl se do plodové vody dostane

z urogenitalnich vyvodd, u jedinct Zenského pohlavi z pochvy. Ddle se do amniové
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tekutiny dostavaji bunky z dutiny Gstni, dychaciho systému, nazopharyngu a ezofagu
(16).

1.2.2.2 Amniocentéza ve II. trimestru téhotenstvi

Amniocentéza se vétSinou planuje na dobu, kdy podle ultrazvukové biometrie
velikost plodu odpovida 15.- 16. tydnu gravidity. Tato metoda se dnes provadi vyhradné
transabdominalnim pfistupem pod stalou ultrazvukovou kontrolou. Pfi vykonu se
aspiruje 20 ml amnidlni tekutiny, coz je bezpecné a v tomto obdobi to neovlivni
mnozstvi plodové vody. Pomoci ultrazvukového vySetieni pied samotnym vykonem se
musi diagnostikovat cetnost téhotenstvi, inzerce placenty a mnozstvi amniové tekutiny a
musi byt provedena zdkladni biometrie plodu. Také je nutno diagnostikovat délozni
myomy, provést lokalizaci pupe¢niku a stfevnich kli¢ek v bezprostifedni blizkosti uteru,
protoze je nutno se témto ¢astem pii punkci vyhnout (2, 16, 27, 30).

Pti vykonu se pro aspiraci bézné pouzivaji jednorazové spinalni jehly o priméru
20 nebo 22 gauge (0,9 nebo 0,7 mm) dlouh¢é 9 nebo 12 cm. KliZe bticha t€hotné Zeny se
dezinfikuje bud’ 1% Jodisolem, nebo Cutaseptem. Pouziti lokalni anestezie v misté
vpichu neni nutné, nebot’ spindlni jehly jsou velmi ostré a tim se vylucuje bolestivost
vpichu. Lékati pouzivaji sterilni sonograficky gel a ultrazvukovou sondu vétSinou 3,5
MHz. Vpich se provadi z volné ruky, neni nutné pouZzit sondu se specialnim vodic¢em.
Punkce dutiny je sméfovana do nejvolngj$iho prostoru. Hrot jehly by mél byt po
zavedeni na obrazovce ultrazvuku dobie vidét. Po vyjmuti mandrenu z jehly je
provedena aspirace plodové vody plastovou stiikackou o objemu 20 ml. Vpich se sklada
ze dvou rychlych fazi, kdy se nejprve pronikne pies bifiSni sténu ke sténé délohy,
zkontroluje se hrot jehly a nésledné se rychle propichne délozni sténa a plodové obaly.
Pokud se po druhém vpichu neobjevi amnidlni tekutina v konusu jehly, mize to byt
zpusobeno prisatim fetalni ¢asti na hrot jehly nebo jehla neprosla skrz plodové obaly.
Pak je nutno jehlu bedlivé sledovat na obrazovce ultrazvuku a piipadné s ni pootocit,
naklonit ¢i zavést do vétsi hloubky. Dalsi ¢ast vykonu, aspirace amniélni tekutiny, musi
byt pomala, aby bylo nasato vice bunéénych elementt potiebnych pro cytogenetickou

analyzu (16).
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Po skonceni odbéru ihned nésleduje ultrasonograficka kontrola srde¢ni ¢innosti
plodu a pokud prob¢hl transplacentarni vpich, pak také kontrola krvaceni v jeho misté.
U zen snegativnim Rh faktorem je nutno, po transplacentdrni punkci, aplikovat
imunoglobulin, a sice 300 pg anti-Rh(D) intramuskulérng. Dalsi kontrola ultrazvukem
nasleduje pfiblizné za ¢tyfi tydny. Metoda se provadi v nemocnicich nebo genetickych
centrech ambulantné nebo semiambulantn€é, kdy Zena zlstane na gynekologicko-
porodnickém odd¢€leni asi 2 — 3 hodiny na pozorovani. DelSi hospitalizace neni
potiebna. T¢hotné zené je doporucen absolutni klid na 24 hodin a dale 1 - 2 tydny by se

m¢éla vyhnout zvysené fyzické namaze (14, 16).

1.2.2.3 Indikace

Nejcastéji Zena podstoupi amniocentézu z divodi genetickych, které jsou od
genetika indikované, ale tfada indikaci je také z porodnického divodu, hlavné v druhé
poloviné téhotenstvi. Mezi genetické indikace patii naptiklad vék matky nad 35 let, otec
starSi 45 let, pozitivita biochemického screeningu, nadbytecné pohlavni chromozomy u
rodich (47,XXX superfemale; 47, XXY Klinefelteriv syndrom; 47, XYY supermale),
vrozené poruchy metabolismu, uréeni pohlavi kvtli gonozomalné recesivni dédi¢nosti
vazané na chromozom X a z porodnickych indikaci naptiklad pro urceni barvy plodové
vody zdavodu podezieni na chronickou hypoxii plodu nebo kvuli vySetfeni
bilirubinoid u Rh-izoimunizace. Pfed pfed¢asnym porodem muze byt také provedena

amniocentéza ke zji$téni zralosti plic plodu (16, 18).

1.2.2.4 Komplikace

Po odbéru plodové vody se mohou objevit komplikace jako je slabé zakrvaceni
nebo muiize plodova voda ¢astecné odtékat. Tyto komplikace se vyskytuji asi ve 2 — 4 %.
Pti¢inou je vétSinou odd€leni amnia a choria s porusenim amnidlni membrany. T¢hotna
musi byt ihned hospitalizovana a je ji nafizen klidovy rezim, otvor v amniu se vétSinou
zaceli. V téchto ptipadech Zena vétSinou donosi zdravy plod do terminu. Vzdy je nutné
sledovat zanétlivé markery (diferencidl, mnozZstvi leukocyti a hodnoty CRP).

Ultrazvukem se monitoruje plod — jeho rast a mnozstvi plodové vody. Pokud dojde
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k masivnimu odtoku amnialni tekutiny a ultrazvukem je diagnostikovany totalni
anhydramnion, nastava riziko hypoplazie plic a vzniku deformit plodu. V tomto pfipadé
je nutné ukonceni t€hotenstvi. Komplikace v podob¢ kontrakci nejsou Casté, dodrzuje se
klidovy rezim. Jako dal$i komplikace se miize vyskytnout abrupce placenty, ale neni
Casté stejné jako chorioamnionitis, pted¢asny porod nebo poranéni plodu. Plodova voda
byva zbarvena krvi v1 — 2 %, vétSinou jde o mateiskou krev po transplacentarnim
vpichu. Zelenou amnidlni tekutinu s pfimési smolky muzeme objevit pii chronické
hypoxii plodu, budoucnost takového téhotenstvi byva nejistd. Z udaju vyplyva, ze
inzerce placenty na ptedni stén¢ délohy, kdy musi byt proveden transplacentarni vpich
(20%), nezvysuje riziko spontanniho abortu. Transplacentarni vpich ale musi byt veden
rychle, v nejtenéi ¢asti placenty. Zvysené riziko spontanniho potratu je u anamnesticky
rizikové pacientky, napf. po lécené sterilit€¢ nebo krvadceni v prvnim trimestru.
Pouzijeme-li vice vpicht, riziko potratu se tim zvySuje, coz je ale pii ultrazvukové
kontrolované amniocentéze vzacnym piipadem (15, 16).

V knize Zaklady prenatdlni diagnostiky od Zdeiikka Héjka se uvadi, Ze obecné

riziko spontanniho abortu po amniocentéze ve Il. trimestru je 0,5 — 1 % (16).

1.2.2.5 Amniocentéza u vicefetné gravidity

Technika provedeni amniocentézy se 1i§i. Po aspiraci tekutiny z jednoho
amnialniho vaku se voda v tomto vaku vétSinou obarvi, pfed odbérem z druhé amnidlni
dutiny. K obarveni se Casto pouziva indigokarmin nafedény sterilni vodou v poméru
1:10. Pted vytazenim jehly po aspiraci z prvni amnialni dutiny se aplikuji cca 2 — 3 ml
tohoto roztoku. Ale fada autori barevné znaceni nepouzivd. Osoba provadéjici odber
muze pouzit ultrazvuk k zobrazeni piepazky mezi amnidlnimi dutinami a pak
nasmérovat vpichy na riznd mista. Literatura uvadi az 3,5x vétsi riziko spontanniho
abortu ve srovnani s téhotenstvim jednocetnym. U trojéat je riziko jestd vétsi. Zena
s viceCetnym t€hotenstvim je po odbéru plodové vody radé€ji 1 — 2 dny hospitalizovana.
V Kanad¢, na univerzit¢ v Montredlu, provedly v letech 1990 — 2002 vyzkum vlivu
amniocentézy (ve druhém trimestru) na vicecetna téhotenstvi. Védci porovnavali fetalni

ztraty v obdobi 20. — 24. tydne téhotenstvi u jednocetnych a vicecetnych t¢hotenstvi. Do

15



vyzkumu byla zafazena pouze nekomplikovana viceCetna téhotenstvi. Vysledky této

studie potvrdily, Ze u dvojcat je riziko potratu vyssi (16,25).

1.2.2.6 Casna amniocentéza

Casny odbér plodové vody se provadi pred 15. tydnem gravidity. Usp&snost kultivace
bunék stoupa po 11. tydnu. Casnd amniocentéza se vétsinou provadi mezi 11. a 14.
tydnem gestace, kdy je vyhovujici kvalita chromozomi. Objem odebraného vzorku se
1181 podle stati plodu. Kultivace bunék selhdva v 0,7%, fetalni ztraty se pfili§ neli$i od
klasické amniocentézy, dosahuji méné nez 1%. Velké studie prokazaly, ze pokud je
amnialni membrana poskozena pied 13. tydnem gestace, fetalni ztraty se zvysuji. Casna
amniocentéza ma urCité vyhody pted asnou biopsii choria, napt. kvalitngj$i mitozy, je
diagnostickd metoda se indikuje predev$im v téhotenstvi s rizikem vrozené poruchy
metabolismu. Pii vykonu muze dojit k selhani odbéru, protoze jehla nepronikne do
amnidlni dutiny, jen vyklenuje vak. Aspirace amnidlni tekutiny v Casném stadiu

gravidity miZe negativné ovlivnit vyvoj plic — mize vzniknout hypoplazie (16).

U Zeny, kterd se rozhodla pro amniocentézu a vykon jesté neprobéhl, mizeme
Vramci oSetfovatelského procesu stanovit napf. tyto diagnézy: poruseny spanek
(00095), deficitni znalost (00126), tzkost (00146). Po provedeném vykonu muze mit
Zena tyto problémy: porusena kozni integrita (00046), akutni bolest (00132) nebo
bezmocnost (00125), riziko situacné snizené sebetcty (00153) (10,20,24).

1.2.3 Casna biopsie choria
Prvni transcervikalni biopsie choria byla provedena v Ciné v roce 1975. Diivodem
bylo zjiSténi pohlavi a vySetfeni sexchromatinu. U nés tuto metodu zavedli do praxe, a
poprvé v Ceskych zemich publikovali, Milan Macek a Zden¢k Hajek (16, 23).
Casna biopsie choria ma nékolik vyhod. Zatimco plodova voda obsahuje
exfoliované bunky plodu, v choriové tkdni je rychle rostouci kultura bun€k pro

cytogenetické vySetieni s kratkodobou kultivaci. Z odebranych choriovych klki lze
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spolehlivé zjistit karyotyp plodu i rozpoznat polymorfismus genové DNA, coz je
dalezité¢ pro brzkou diagnostiku monogenné dédi¢nych vyvojovych vad. Stejné jako
¢asnou amniocentézu, nelze ani tuto diagnostickou metodu provést pred 10. tydnem
gestace. Pro ¢asnou transcervikalni biopsii choria (=CVS — chorionic villi sampling) je
nutno vybrat obdobi probihajiciho 10. tydne nebo pocatek 11. tydne téhotenstvi. Pro
¢asny odbér vzorku transabdominalnim pfistupem je nejvhodnéjsi 12. — 13. tyden kvili
mnozstvi cév, které obsahuji klky a buinkam v kultufe, u nichz je dostatek
hodnotitelnych mitdz, ale biopsii choria Ize provést v kterémkoli stadiu téhotenstvi.
V soucasnosti se CVS nejvice uziva pii kombinovanych odbérech s plodovou vodou ve
druhé tretiné gravidity. Dale je Castou indikaci [UGR (intauterinni rstova retardace)
plodu doprovazena oligohydramniem ¢i nepfitomnosti vody plodové. V téchto
pfipadech pii nepiehledném ultrasonografickém zobrazeni plodu je Casto neuspés$na

kordocentéza, tak se pristupuje k placentocentéze (16).

1.2.3.1 Choriova tkan v dobé biopsie choria

V téhotensky zménéné delozni sliznici (decidua) oplozené vajicko niduje ve
stadiu blastocysty, tedy piiblizné dvacaty den po splynuti gamet. Trofoblast svymi
schopnostmi ni¢i zlazky, stroma a vnikad do matetskych cév. Tato ¢innost je zvySena
v misté budouci inzerce placenty. Trofoblast rychle proliferuje a formuje pseudopodie,
které slouzi k vétsi fixaci plodového vejce k déloze. Asi za 14 dnil je plodové vejce
kompletné nidované v decidudlné zménéné déloZni sliznici. Syncytiotrofoblast vytvari
multinukledrni syncytium, jehoz okraje jsou s matefskou krvi v pfimém kontaktu.
Cytotrofoblast (Langhansova vrstva), na povrchu, je tvofen jednoduchou vrstvou
kuboidnich bun¢k. Decidua je trojiho typu: decidua basalis, jez je umisténa pod
zanofenym vajickem, decidua capsularis, kterd je nad vajickem a zbyvajici délozni
dutinu vystyla decidua parietalis. Chorion frondosum, zéklad placenty, je z pocatku
tvofen trofoblastem. Trofoblast je v té dob¢ tvoien klky po celé plose vajicka v misté,
kde je pod nim decidua basalis. V ostatnich ¢astech vajicka klky postupné vytvareji
chorion leave, atrofuji. K diagnostice se vyuzivaji 2 typy bun¢k — buiiky cytotrofoblastu

se vyuziji spiSe pro pfimou metodu zpracovani bez kultivace, ke kultivaci ve tkanoveé
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kultufe 1ze pouzit mezenchymadlni bunky mezodermu, které rychleji rostou a formuji
vrstvu fibroblasti. Pouzivaji se ob& vrstvy. Emryo je v desatém gestacnim tydnu staré
64 — 70 dni. CRL (kraniokaudalni délka) zarodku je 30 mm. Na konci tohoto tydne
dosahuje jiz lidského vzhledu. Jasné zietelné jsou usni boltce i o¢ni $térbiny a kréni
oblast je stabilizovana. Tenky pupecnik se pfipojuje na maly vybézek biisni stény.
Chodidla i1 prsty na rukou jsou definovany a jiz vymizel ocasni vybézek. Jakmile se
amnion spoji S choriem, vymizi 1 extraembryonalni coelom obliterovany amnialni
dutinou. Placenta se vyviji v oblasti decidua basalis. Celé plodové vejce v priméru méii
asi 5 cm. Od dvanactého tydne gestace je produkt koncepce nazyvan plodem. Rozdil
mezi embryem a plodem je pfedevsim ve zfetelné lidské podob&. CRL ve dvanactém
tydnu je 30 mm a vice. V tomto obdobi roste plod rychle, v dalSich ¢tyfech tydnech
mnohé z jeho ¢asti dostanou definitivni podobu. Vytvéii se zdklad oboci a horni ret.

Pohlavi plodu lze na ultrazvuku zjistit pii délce CRL 50 mm (16).

1.2.3.2 Transcervikalni biopsie choria portexovou kanylou

K provedeni transcervikdlni biopsie choria (CVS) pomoci portexové kanyly
pouzivame stejné instrumentarium jako pro vaginalni vykon. Patii sem zrcadla Cusco,
americke klesté, tamponové kleste, plastové stiikacky o objemu 20 ml, cévka a infuzni
roztok sterilni vody pro pfipravu injekci. Pfed vykonem je vhodné udélat vytér z pochvy
a bakteriologickym vySetfenim si provéfit floru v déloznim hrdle. Preventivné se
téhotnym Zenam pied vykonem doporucuje uZziti vaginalni globule k pteléCeni ptipadné
vaginalni infekce. Indikace k CVS jsou stejné jako k odbéru plodové vody, tedy napt.
vék matky nad 35 let nebo geneticka zatéz v rodin€. K provedeni biopsie se pouZivaji
specialni kanyly nazyvané Trophocan od britské firmy Portex. Kanyla se sklada
Z hlinikového mandrénu, ktery je spojen s drzadlem polyetylenovou cévkou, kterd ma
nastavec na stfikacku luer. Mandrén umoziuje spravné zavedeni a uhnuti kanyly do
mista odbéru, do oblasti chorion frondosum. Sklon kanyly se urcuje podle toho, v jaké
pozici, anteverseflexe nebo v retroverseflexe, se déloha nachazi. Stiikacku lze snadno
fixovat, protoze aspirator kopiruje tvar sttikacky. Diky nému je aspirace snazs$i, protoze

poméha dosédhnout plynulého podtlaku. K ultrazvukové kontrole se pouzivaji sondy 3,5
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MHz a 5 MHz. Nezbytnou pomuckou je stereomikroskop pouzivany k identifikaci
materialu ihned po odbéru. Jestlize je dé€loha v hyper-AVF, je potieba naplnit mocovy
méchyt sterilni vodou tak, aby naptimil délohu a zkorigoval se cervikokorporalni uhel.
Obvykle se pouzije 200 az 250 ml. K tymu, ktery provadi odbér choriovych klku, patii
porodnik (operatér), ultrazvukovy specialista a porodni asistentka. Porodni asistentka
zodpovida za piipravu Zeny na vykon, dokumentaci, odeslani vzorku do laboratote a pii
vykonu instrumentuje. Odbér by mél byt naCasovany do 10. nebo zacatku 11.
gestaéniho tydne. Provedeni biopsie ve druhém trimestru je spojeno s vétSim rizikem
spontanniho potratu. Biopsie se provadi v gynekologické poloze, zevni rodidla i hrdlo
délozni se odezinfikuji vhodnym dezinfekénim roztokem a tésné¢ pied zavedenim
kanyly se délozni hrdlo otfe fyziologickym roztokem. Zavedené americké klesté (v
pfednim pysku ¢ipku) a fixni zrcadlo Cusco umoziiuji manévrovat, ménit thel cervixu a
tak zavést kanylu na nejleps$i misto. Gynekolog se snazi kanylou dostat co nejblize
uponu pupecniku, protoze tkan ztéto oblasti obsahuje nejkvalitnéjsi klky
Kk cytogenetickému rozboru. Transcervikalni biopsie choria portexovou kanylou
vyzaduje nepietrzitou ultrasonografickou kontrolu. Kdyz je kanyla zavedena na spravné
misto, nasleduje vlastni aspirace do stfikacky, kterd obsahuje asi 3 ml kultiva¢niho
média. Ziskand tkan se prenese do tzv. falkonky, ve které je zbyvajici médium a
prohlidne se pod stereomikroskopem. Mnozstvi ziskané tkan€ se hodnoti podle
Simoniho. Hodnoceni provadi jeden ztymu porodnikii. Klkova tkan se diky své
charakteristické struktuie ptfirovnava k parozi vysoké zvére, miize byt identifikovana 1
0sobou s minimem zkuSenosti v mikroskopovani. Aby mohla byt diagndza uréena, je
nutno mit k dispozici alespoit 20 mg tkané. Pokud je odebrané tkan¢ malo, je nutno
kanylu do délohy zavést znovu (vZdy se pouziva nova sterilni kanyla), maximaln¢ se
vSak vykon mize opakovat tfikrat pfi jednom vySetfeni. Fetdlni ztraty stoupaji
geometrickou fadou v souvislosti s po¢tem vniknuti do dé€lohy, je tedy nutné po vykonu
vzdy provést kompletni ultrazvukové vysetfeni s kontrolou Zivotnich funkei plodu.

Chorion frondosum se rovnéz kontroluje ultrazvukem k vylouc¢eni hematomu (16).
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1.2.3.3 Transcervikalni biopsie choria pomoci bioptickych klesti

K odebrani materidlu se bézné pouzivaji dva typy bioptickych klesti. Prvnimi
jsou Storz 8591 A dlouhé 20 cm, o priméru 2 mm a druhé jsou Wolf, které se od jiz
zminénych v podstaté nelisi. Vyhody bioptickych klesti, oproti portexové kanyle, jsou
nasledujici: mohou se snadno opakované sterilizovat v autoklavu, ultrazvukem jsou
snadno detekovatelné, jejich konec je obly, zavedeni do délohy neni traumatizujici a
pomoci klesti ziskame Cisty vzorek, bez decidudlni ptfimési. Pouziti klesti je vhodné
tehdy, kdy potfebnou tkan nalezneme ptimo v pokracovani osy délozniho hrdla, kdy je
chorion frondosum umisténo na zadni nebo ptedni d€lozni sténé. Z hlediska délky
t¢hotenstvi se tento vykon provadi ve stejném obdobi jako biopsie portexovou kanylou.
Bioptické klesté se zavadéji zaviené, pod ultrazvukovou kontrolou. V okamziku, kdy se
klesté dostanou do silné vrstvy choria, oteviou se a zavedou jest¢ o cca 5 mm dale.
Jakmile se klest¢ zaviou, Céast choriové tkané se odstipne. Konec klesti se pak
proplachne v kultivaénim médiu, kter¢ je wumistéené ve falkonce a pod
stereomikroskopem se zhodnoti mnozstvi ziskané tkéné. Pokud je mnozstvi tkané
nedostacujici, opét se mohou provést tii pokusy. Indikace Kk biopsii choria
transcervikalné pomoci bioptickych klesti jsou stejné jako pfi provedeni vykonu

portexovou kanylou (16).

1.2.3.4 Kontraindikace biopsie choria transcervikalnim pristupem

Mezi absolutni kontraindikace patii krvaceni z rodidel, infekce v pochvé nebo
déloznim hrdle, deformovany kanal hrdla (napt. myomy) a Uplné uzavieni zevni délozni
branky po operacich. K relativnim kontraindikacim se tadi Rh-izoimunizace, déloha
fixovanad v RVF a uloZeni placenty ve fundu déloznim (vhodné pro CVS abdominalnim
pfistupem). U Zen s negativnim Rh-faktorem je nutné po vykonu intramuskularné

aplikovat imunoglobulin anti-D (15, 16).
1.2.3.5 Transabdominalni biopsie choria

24

CVS. Decidua je touto cestou méné narusena a klesa riziko subchorialniho krvaceni,
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chronické infekce ¢i abortu. Vykon se vétSinou provadi 12. — 13. tyden gravidity.
Vyuzivaji se stejné ultrazvukové sondy jako pti kontrole u transcervikdlni biopsie.
Ukolem porodni asistentky je pfipravit Cutasept nebo jodovou dezinfekci
k odezinfikovani bficha t€hotné zeny, sterilni ultrasonograficky gel. Dale je dulezitym
nastrojem specialni rucni aspirdtor s plastovou stiikackou o objemu 30 ml. Jehly se
pouzivaji jednorazové o velikosti 20 gauge dlouhé 88 mm a jehly o velikosti 22 gauge
stejné délky. Kultivatni médium se pouziva stejné, 2 — 3 ml média jsou jiz ve 30ml
sttikacce. Pro ziskani vétsStho mnozstvi choriové tkédné je nutné jehlu zavést v jeji

podélné ose (1, 16).

Fixni metoda s pouZzitim vodice

Bficho je dezinfikované, kryté sterilni rouskou. Jehla se umisti do sterilniho
zavadéce pripojeného k sektorové sond€, na obrazovce je vytyCen paprsek,ktery
smétuje v podélné ose do choriové tkané. Po zavedeni jehly na spravné misto se
aspiruje a vzorek se kontroluje pod stereomikroskopem. Pfi tomto vykonu je pohyb

jehlou omezen (16).

Transabdominalni biopsie volnou rukou

Metoda zvana free hand umoZiuje vétsi volnost pohybu a diky ruénimu aspiratoru
ziskdme vétsi mnozstvi vzorku. Operatér pied vpichem jehlou simuluje vpich prstem a
spravny smér jehly uréi podle toho, kde se bfisni sténa pii simulaci prolamuje. Jehlu je
tieba zavést asi 3 — 4 cm od sondy, ale Vv jeji ose. Po pruniku jehly bii$ni sténou se
jehlou pohybuje a na obrazovce ultrazvuku sleduje jeji hrot. Po jasném rozpoznani hrotu
jehly je zavedena dal, pies sténu délohy do choria. Aspirace se provadi z nékolika mist,
jehlou se pohybuje vertikalné a véjitovité, ¢imz se choriova tkan uvolni. Opakovéni

vpichu je opét omezeno, maximalné tii opakovani (16).
Kontraindikace transabdominalni CVS

Mezi nejcastéjSi kontraindikace transabdomindlni biopsie choria patii pfitomnost

sttevnich klicek pted sténou d€lozni, extrémni obezita, protoze vzdalenost mezi sténou
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délohy a bfisni sténou muize byt veétsi nez délka jehly, lokalizace myomi na predni
d€lozni sténé, priznaky hroziciho potratu (krvaceni), d€lozni kontrakce a Rh-

izoimunizace (15, 16).

Komplikace transabdominalni CVS

Z hlediska vyskytu komplikaci je dulezit¢é obdobi, kdy se transabdominalni
biopsie choria provadi. Pfed 10.tydnem téhotenstvi vznikd riziko deformit koncetin
plodu, dale se muze objevit hematom v choriu, znamky peritonealniho drazdéni, délozni
kontrakce. Muze dojit také k ¢astecnému odtoku vody plodové (tzv.amnialni leakage),
muze se objevit infekce a krvaceni z rodidel. Je nutné posoudit ptipadné komplikace
individudlné u kazdé Zeny. Pokud existuje riziko infekce a nasledného abortu, je t€hotna
zena radé¢ji kratce hospitalizovand a opakované kontrolovana ultrazvukem. VSechny
metody biopsie choria jsou ambulantni nebo semiambulantni. Provedeni biopsie v 9.
tydnu gravidity je trikrat vice rizikovéjsi, vzhledem k poctu abortl, nez v téhotenstvi
nad 10. tyden. Fetalni ztraty jsou vétsi v souvislosti s vys§im poctem vpichi jehlou (15,
16).

V knize Zéklady prenatalni diagnostiky od Zdenka Héjka se uvadi, ze riziko
spontanniho abortu po transabdominalni biopsii choria je 0,5 — 1,0 % a po

transcervikalni CVS je toto riziko 2,0 — 4,0 % (16).

1.2.3.6 Biopsie choria u vicecetné gravidity

Pro odbér tkdné€ choria u vicecetného téhotenstvi je témét vzdy volen transabdominalni
ptistup. Je nutné s presnosti lokalizovat dvé maxima choriové tkang, ipony pupecnikil a
prepazku amnialnich dutin. Pouzivaji se dvé jehly, které se izolovan¢ zavedou do
prislusnych mist. Po provedeni vykonu u dvojcat jsou casto zaznamenany délozni

kontrakce, takze jsou prechodné indikovana tokolytika (16).
1.2.3.7 Kombinované odbéry CVS a amniocentézy

Pokud je nutné provést najednou amniocentézu i biopsii choria, vétSinou se

pouziji dva vpichy, dvé jehly, izolované. Odbér je mozno provést také jednim vpichem,
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a sice transplacentarné¢, kdy se nejprve odebere plodova voda, pak se jehla povytahne do
plodového ltzka a aspiruje se tkan placenty. Kombinované odbéry se pouzivaji ve druhé
a tfeti tietin¢ téhotenstvi. Biopsie choria po 20. tydnu t€hotenstvi je vétSinou nahrazena
kordocentézou. Indikaci pro kombinovany odbér je napt. potieba zjisténi karyotypu
mezi 17. a 20.tydnem gravidity, pokud se opozdi vysledek biochemického screeningu,
1ékar na ultrazvuku objevi suspektni nélez, nutnost analyzy DNA, vrozené vyvojové
vady vazané na chromozom X nebo pokud vysledek ptedchoziho vySetfeni karyotypu

plodu byl v prvnim trimestru nejasny (16).

1.2.3.8 Placentocentéza (pozdni biopsie choria)

Pozdni biopsie choria se voli pfed 20. tydnem gravidity. Déle je vhodné&jsi ziskat
fetalni krev kordocentézou a pouzit cytogenetickou analyzu. Transabdominalni CVS
umoziuje rozsifit indikace i do pozdéjsich stadii t€hotenstvi. Prikopnickym vykonem
byla transcervikalni biopsie placenty ve druhém trimestru, provedend portexovou
kanylou kvili extrémnimu oligohydramniu — nebylo tedy mozné provést amniocentézu.
Technika odbéru se vSak neli§i od Casné biopsie. Provedeni je jednodussi, protoze
placenta se ultrazvukem dobfe zobrazuje a zavedeni jehly je snadnéjsi. Mnozstvi
odebran¢ho materidlu k diagnostice je mensi — klky se Spatné aspiruji. Jako pozdni
biopsie placenty se oznacuje vykon provedeny po prvnim trimestru gravidity, téméf
Vv jakémkoli nasledujicim tydnu. Nejvice se vyuZziva ve druhé tretin€ tchotenstvi,
Vv poslednim trimestru je vykon diskutabilni a rizikovy. K aspiraci tkan¢ placenty, ktera
je obtizngjsi, je vhodné pouZit silngjsi jehly, 19 gauge (1mm). Pozdni biopsie choria je
indikovana v nasledujicich pfipadech: pozdni zachyt gravidity, kde existuje n&jaké
genetické riziko; malé mnoZstvi plodové vody (oligohydramnion, anhydramnion);
suspektni néalez v UZ obraze pii vySetieni vrozenych vyvojovych vad plodu,
abnormality placenty; vyraznd IUGR, kdy neni mozné provést kordocentézu; nejasné
vysledky analyzy plodové vody; patologicky vysledek biochemického screeningu (triple
testu). Kontraindikace placentocentézy jsou stejné jako pro transabdominalni biopsii
choria, patéi sem napf. ptitomnost stfevnich klicek pfed délozni sténou; nepiistupna

placenta (na zadni sténé dé€lozni), obézni klientka, myomy, abruptio placentae, krvaceni,
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Rh-izoimunizace , délozni kontrakce. Pii vykonu pozdni biopsie choria se muzeme
setkat s fadou tuskali. Napiiklad miZe nastat odbér malého mnozstvi tkané, pokud se
jehla zavede do pfimého primeéru placenty, protoze je zde placenta piili§ tenka. Dale
nam diagnostiku mize zkomplikovat pfitomnost matefské tkdn¢ v odebraném materialu.
Pti vpichu do tenkého cipu placenty miize byt vyvolano piredCasné odlucovani placenty.
Pokud k n&jakym komplikacim dojde, zena musi dodrzovat klidovy rezim a musi byt
monitorovany zivotni projevy plodu (16, 26).

Jedna-li se o dobu pfed podstoupenim CVS, u tchotné zeny milzeme
diagnostikovat naptiklad tyto oSetfovatelské problémy : uzkost (00046), konflikt
v rozhodovani (jestli vykon podstoupit nebo ne; 00083), po biopsii choria nebo placenty
muze dojit k inavé (00093), pocitovani bolesti (00132) nebo v dobé ¢ekani na vysledky
se Zena muze citit bezmocna (00125) (10, 24).

1.2.4 Kordocentéza

Kordocentéza je nitrodélozni odbér fetalni krve z pupecniku (vena umbilicalis).
V poslednich letech je to nejprogresivnéj$i metoda prenatalni diagnostiky. Poprvé se o
ziskani fetalni krve pokusil Hobbins, vykon pod kontrolou ultrazvuku popsal Daffos
(11, 16).

V ceskych zemich kordocentézu zavedl do praxe gynekolog - porodnik a genetik
Pavel Calda (6).

Béhem 48 — 72 hodin je mozné piedbeézné stanovit karyotyp plodu z fetalni krve.
Pokud byla u plodu zjisténa ultrazvukem vrozend vyvojova vada a je indikaci
K vyvolani abortu, je vhodné stanovit karyotyp ptfed potratem, protoze post mortem
vySetfeni karyotypu miize selhat. Kordocentéza, jako vySetfovaci metoda v t€¢hotenstvi,
poskytuje porodnikiim mnoho dal§ich informaci, které do jejiho provedeni postradali. U
tézkych forem Rh-izoimunizace se mlZe zjistit krevni obraz a krevni skupina. Pti feSeni
nékterych onemocnéni plodu, jako je toxoplasmoéza nebo rubeola, se mize z fetalni krve
provést virologické a imunologické vysetieni, specificky IgG muze rozhodnout o
pfedCasném ukonceni te¢hotenstvi. Pii té€Zkych formach intrauterinni ristové retardace

muzeme stanovenim karyotypu vyloucit (nebo potvrdit) vrozené vyvojové vady
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(chromozomalni anomadlie) plodu. Vysetieni krevnich plynii davé informaci o stavu
plodu v déloze, je kombinovano s kardiotokografii a ultrazvukovou flowmetrii. Pokud
zena trpi nékterou formou trombocytopenie, pak vySetfeni krevniho obrazu u plodu
dava zésadni informace pro vedeni porodu. Preventivnim opatienim proti
intrakranialnimu krvaceni u plodu s trombocytopenii je pak primarni cisafsky fez.
Kordocentéza umoznuje transfuze plodu pii zavaznych formach Rh-izoimunizace nebo
aplikaci jinych antigenti, které mohou plodu pomoci dosdhnout Zivotaschopnosti. Dale

se do pupeéniku mohou aplikovat 1éky, napf. antiarytmika, antibiotika (15, 16).

1.2.4.1 Indikace

Kordocentéza mlze byt provadéna z indikace diagnostické nebo terapeutickeé.
K diagnostickym indikacim patii Rh-izoimunizace plodu, kdy je potieba zjistit hodnoty
krevniho obrazu a krevni skupinu; potieba rychlého zjisténi karyotypu plodu; pokud
existuje podezieni, ze plod je nakazen infekci (syfilis, HIV,...); suspektni
hemoglobinopatie a dal$i indikace. Mezi terapeutické indikace patii intraumbilikalni
(intravaskularni) transfuze pfi Rh-izoimunizaci plodu nebo nutnost aplikace 1éki — KCI

pti fetocidé, hormony a jiné 1éky (16).

1.2.4.2 Technika kordocentézy

pupecnik je na ultrazvuku dobfe viditelny a pupecnikova zila je SirSi. Diivejsi
kordocentéza muze byt doprovazena komplikacemi jako je bradykardie plodu
s naslednou zastavou srdce, pfi¢inou byva trombus a tamponada pupecniku. Byva
doporucovéano pouzivat preheparinizované jehly o priméru 22 gauge, jeZ netraumatizuji
pupecnikovou sténu. Nejvhodnéjsi je pouzit ultrazvukovou sondu 3,5 MHz, punkce
pupecniku se vétSinou provadi metodou ,free hand“, protoze operatér muze jehlou
dobfe pohybovat a manévrovat. Obvykle se odeberou 3 — 5 ml krve. Pupecnik se

punktuje bud’ v placentarnim Gponu, ve volné kli¢ce nebo v abdominalnim uponu.

Fetalni krev se také milize odebrat intrakardidlnim nebo intrahepatdlnim odbérem.

vvvvvv
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pfiblizné 45° nebo skrz placentu. Odbér probihd za kontinudlni kontroly ultrazvukem,
operatér se jehlou dostane az k placentarnimu uponu. Kdyz najde spravné misto pro
vpich, do pupecniku rychle pronikne. V tomto okamziku se v konusu jehly vétSinou
objevi krev, ktera se pak aspiruje do plastovych stiikacek, s protisrazlivou tpravou, o
objemu 2 nebo 5 ml. Na zavér vykonu se aplikuji 2 ml fyziologického roztoku zpét do
napichnuté cévy. NaCl také ptispiva k rychlejSimu uzavieni mista vpichu. Po vytazeni
jehly nastava kratké krvaceni trvajici do 10 sekund. Thned je monitorovana srdecni akce
plodu a provedena ultrazvukova flowmetrie. Technicky narocnéjsi je punkce volné
klicky pupecniku, protoze pupecnik je v plodové vodé velmi pohyblivy. U takového
odbéru je dulezita rychlost vpichu, odbér mohou pokazit pohyby plodu. Pokud je
placenta umisténa na predni sténé délohy, pak se vpich provadi skrz placentu, tento
prinik je nejjednodussi. Odbér krve z intrakardialniho vpichu se v praxi pouziva ztidka,
intrahepaticky odbér se doporucuje ptfi velmi malém mnozstvi plodové vody, kdy se
pupecnik Spatn¢ lokalizuje. Pfi punkci pupecnikové arterie se objevuji Casté
bradykardie, proto se doporucuje odbér provadét z umbilikalni vény. Zda je nabrana
krev opravdu fetalni ndm neptimo muiize prokézat aplikace fyziologického roztoku, kdy
na ultrazvuku mizeme sledovat turbulenci v pupecnikové zile. Dale se krev testuje
pfidanim kapky NaHCOgs, protoze u matefské krve dojde k hemolyze a zezelenani,

fetalni krvinky jsou alkalicky rezistentni, takze barvu neméni (11, 16).

1.2.4.3 Komplikace kordocentézy

Vykon mize byt zkomplikovany extrémni obezitou téhotné Zeny, ptitomnosti
myoml na piedni sténé délohy a pii oligohydramniu nebo anhydramniu také
nepiehlednym placentdrnim Gponem pupecniku. Pokud je Zena Rh-negativni, musi se
po vykonu aplikovat intramuskularné IgG. Mezi komplikace, které mohou nastat po
punkci pupecniku patii hematom ¢i tampondda pupecniku, bradykardie plodu, infekéni
onemocnéni a PROM, abruptio placentae, partus praematurus, potrat nebo krvaceni
v misté vpichu. U zkusenych odborniki nejsou komplikace ¢asté (15, 16).

Zden¢k Hajek ve své knize Zaklady prenatalni diagnostiky uvadi riziko
spontanniho potratu po kordocentéze 0,8 — 1% (16).
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Po napichnuti umbilikdlni zily se mizeme u plodu v déloze setkat s témito
oSetfovatelskymi diagnézami: riziko infekce (00004), porusend vymeéna plynt (00030).
Jedna-li se o t¢hotnou Zenu, mize byt piekazkou, v uspéSném provedeni kordocentézy,

vysoky stupen obezity v souvislosti s nadmérnou vyzivou (00001) (10, 20, 24).

1.25 Biopsie kiiZe, jater, svali plodu

ktery musi provést histologickou analyzu z minimalniho vzorku kize plodu. Tento
proces cCasto selhdva a pak je cely proces marny. Indikacemi k biopsii kiize jsou
nejcastéji dédicna kozni onemocnéni, napt. epidermolysis bullou. Biopsie se miize
provadét bud’ pod kontrolou ultrazvukem nebo pod kontrolou zraku, kdy se do amnidlni
dutiny zavede trokar a fetoskop, vyhledd se postizena ¢ast a odebere se vzorek, jez je
nejlepsi odebirat ze zad, hyzdi, hrudniku nebo hlavicky. Odebrany materidl je ihned
zhodnocen patologem. Pokud neni schopen vzorek analyzovat, musi nasledovat dalsi 1
— 2 biopsie. U plodu lze po porodu vidét malé jizvy, které ale nejsou kosmeticky
vyznamné. Odbér tkané pod kontrolou ultrazvuku je Setrnéj$i. Zavede se specialni jehla
se zavadécem, do které se po vyjmuti mandrénu zasunou bioptické klesté, které jsou po
celou dobu sledovany ultrazvukem. Po excizi kize jsou vytazeny, vzorek piedan
patologovi a pokud je nedostate¢ny, biopsie je opakovana. Nékdy se preventivné
aplikuji antibiotika a tokolytika, u Rh-negativnich Zzen je potiecba aplikovat
imunoglobulin anti-D (16).

Biopsie jater mize byt vyuzita u suspektnich vrozenych metabolickych
onemocnéni plodu, kdy tyto poruchy nelze diagnostikovat pomoci DNA-analyzy.
Metoda funguje na principu zjiSténi enzymové aktivity a abnormalit jaternich enzymi.
Biopsie jater plodu je provaddéna ve vyjimecnych ptipadech, Casto ke stanoveni
diagndzy staci vysledky z CVS nebo amniocentézy. Pii vykonu se pod ultrazvukovou
kontrolou zavadi specialni jehla o velikosti 16,5 gauge do jaterni tkané. Aspiruje se
20ml stiikackou az do doby, kdy se objevi husta tekutina z jater. Tekutina je podrobena
enzymové analyze. Po odbéru je nutné zkontrolovat srde¢ni akci plodu, pritoky

dalezitymi cévami a CTG. Misto vpichu je také kontrolovano ultrazvukem, je nutno
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vyloucit krvaceni a jiné patologie. Bioptické vySetteni jater je vétSinou indikovano v 17.
az 20. tydnu gravidity. Komplikace mohou byt stejné jako pfi biopsii kiize, také mtze
dojit k selhani laboratorni techniky (16, 29).

Biopsie svalii byva indikovana, pokud je DNA-analyzou zjist¢tna Duchennova
myopatie, coz je svalova dystrofie zptsobend poruchou syntézy dystrofinu, vazand na
chromozom X. Ubytek mobility je rychly a postizeni se doZivaji piiblizné 20 let,
pfiCinou umrti byva srde¢ni a respiracni selhani. Protoze je onemocnéni dédi¢né
gonosomalné recesivné, biopsie byva provadéna u muzskych pohlavi plodu. Provedeni
vykonu je podobné jako pii biopsii klize, materidl se odebird z hyzdi pod kontrolou
ultrazvuku, do 18. tydne gravidity. V nejlepSich svétovych centrech bylo zatim
provedeno minimum téchto vykonil, proto neni mozné uvadét vyhody nebo piipadné
komplikace biopsie svaloviny (4, 16).

Pti odbéru fetdlnich tkani mize Zena pocitovat bolest (000132), po odbéru si

muze pripadat bezmocna (00125), ma strach z vysledku (00148) (10, 24).

1.2.6 Optické a endoskopické metody

1.2.6.1 Fetoskopie

Metoda, pfi niz se zavadi jehlovy fetoskop s optikou do dutiny plodového vejce za
ucelem vizualizace plodu nebo odbéru fetalnich tkani k analyze. Tato metoda byla
prvn€ provedena Valentinem, lépe ji propracoval Hobbins. V ¢eskych zemich ji do
praxe zavedl Antonin Zwinger, ktery se také zucastnil IV. Svétového meetingu o
fetoskopii v San Franciscu v roce 1982, aby tam jako jediny pochazejici ze socialistické
zem¢ predstavil vysledky svého tymu. Ve vétsing€ piipadl se pouziva jehlovy fetoskop
S primérem 1,7 mm dlouhy 15 cm, skrze néj se do amnidlni dutiny zavedou bioptické
klest¢ nebo jehla. Fetoskopie je uplatiovdna mezi 17. a 20.tydnem gravidity, ale
V prenatdlni diagnostice ma malé uplatnéni. Tato velmi invazivni metoda se vétSinou
provadi v celkové anestezii (5, 16, 34).

Indikaci k fetoskopii mlze byt napiiklad nutnost vizualizace plodu po nejasném
ultrazvukovém nalezu v obli¢ejové nebo urogenitalni oblasti, biopsie fetdlnich tkani,

aplikace transfuze. Komplikace u fetoskopie jsou pomérné casté, proto je tato metoda
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nahrazovdna jinymi metodami uzivajicimi ke kontrole ultrazvuk. Mezi nejcastéjsi
komplikace patii spontanni potrat, krvaceni, poranéni traviciho traktu Zeny, mocového
méchyie, placenty, plodu (15).

Vramci  oSetiovatelského  procesu muizeme v souvislosti s fetoskopii
diagnostikovat strach (00148) z fetoskopického vykonu, ktery vystiida strach
z diagnozy a pocit beznadéje (00124) a bezmocnosti (00125) pii cekani na vysledky
(10, 24).

1.2.6.2 Embryoskopie

Embryoskopie umoziuje sledovani plodu v prvni tietiné téhotenstvi, do praxe ji
zavedl Cullen. Embryoskop se do d€lohy zavadi transcervikalné. Embryoskopie je
metoda, kterd se nestala béZnym vySetfovacim vykonem. SpiSe se pouZivala jen
k vyzkumu pfed planovanym ukoncenim téhotenstvi. Diky embryoskopii je mozné

poridit fotografie zarodku (16, 35).

1.3 Kompetence porodni asistentky
Kdyz prijde Zena do centra Iékatrské genetiky nebo do nemocnice na prenatalni
vySetieni, prvni, s kym se setkd, je porodni asistentka. Porodni asistentka se Zené
predstavi, seznami ji S jeji roli na pracovisti, pak provede identifikaci klientky a zjisti
diivod jeji navitévy. Klientku sezndmi s prostiedim. Rekne ji, kam postupovat dale a
muze ji doprovodit do ¢ekarny pred ordinaci. Od Zeny si vezme potifebné dokumenty
Kk piipravé a vyplnéni formulaiti. VSechny potifebné formulafe vyplni tdaji o osobé

klientky, délce t€hotenstvi a doplni informacemi, které pfedava obvodni gynekolog.

Pti kaZzdém invazivnim prenatalnim diagnostickém vykonu je hlavnim ukolem
porodni asistentky asistovat a poméhat 1ékafi a byt oporou zeny. Porodni asistentka
zodpovida za dostupnost pomicek, pfipravuje veskeré nastroje a jiné potiebné véci
k vykonu (napf. sterilni stolek), instrumentuje. Do jaké faze pomuicky pfipravi zalezi na
domluvé s lékatem nebo na zvyklostech pracovisté. Na nékterych pracovistich se

pouziva sterilni set, ve kterém najdeme vSechny potiebné pomticky, mezi né patii napf.
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tampony, tamponové kleste, injekéni stiikacky 10ml a 20ml, spindlni jehla, sterilni
ultrazvukovy gel, sterilni rousky a dal$i. Porodni asistentka je také vétSinou prvni
osobou, se kterou se zena setka (¢asto v novém, neznamém prostiedi) a prvni kontakt
Sni mize ovlivnit davéru v celé pracoviste, genetické centrum. Porodni asistentka
zajistuje dostupnost veskerych dokumentti, dokumentaci také ¢asteéné vede (s 1€karem)
a zodpovida za odeslani odebraného vzorku, fadné oznaceného, do laboratofe. Pred
vykonem zkontroluje, zda je tchotnd Zena na vykon pfipravena jak fyzicky, tak
psychicky a po celou dobu vykonu dba na dodrzovéni intimity klientky. Zenu edukuje o
spravné poloze, jesté jednou ji popise postup vykonu a zajimé se o to, zda zena vSemu
porozuméla. Porodni asistentka nékdy muze byt ¢astovana mnoha dotazy, s Zenou by
meéla mluvit oteviené. Rozhovor je dilezitou soucéasti péce o klientku, dopliuje
I¢katskou a oSetfovatelskou péci. Po vykonu je ukolem porodni asistentky dohlizet na
celkovy stav zeny, monitorovat jeji fyziologické funkce a kontrolou srde¢ni akce
monitorovat stav plodu. Porodni asistentka je v pfipadé komplikaci povinna ihned
informovat lékate. Pti propusténi zeny ji porodni asistentka edukuje o klidovém rezimu,

ktery by méla dodrzovat a fekne ji, kam jit v ptipadé zhorSeni stavu (7, 17, 21, 32).

14 Informovany souhlas

Povinnosti kazdého 1ékate je poskytnout nemocnému, popf. ¢leniim jeho rodiny,
celistvé a kompletni informace. Informovat musi vhodnym zplsobem tak, aby byl
pochopen a klienti mohli aktivné spolupracovat v lécebné preventivnim procesu. Lékar
je povinen informovat o povaze poskytované péce, jeho rizicich, dusledcich i
alternativach. Dale ma povinnost informovat o ucelu zdkroku (zda se jedna o
diagnosticky nebo terapeuticky vykon) a o akutnosti zdkroku. VSechny lé¢ebné nebo
vySetfovaci vykony se mohou provadét jen se souhlasem nemocného, nebo pokud o
sob&é nemocny (kvili zdravotnimu stavu) nemiiZe rozhodovat — pfedpoklada se jeho
souhlas. Pokud pacient po nalezitém obeznameni se situaci odmitd vykon, lékat si
vyzadd pisemné prohlaSeni, neboli podpis negativniho reversu. Pokud se jedna o
neodkladny vykon, jeZ je nezbytny k zachrané Zivota osoby zbavené pravni zptsobilosti

nebo ditéte a rodiCe ¢i opatrovnik odmitaji souhlas, 1€katf je opravnén o provedeni
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vykonu rozhodnout bez jejich svoleni. V nékterych ptipadech je mozné jednat i bez
souhlasu dospélého nemocného, tyto piipady jsou taxativné vymezeny. Jedna se o
povinné léc¢eni prenosnych chorob; pokud osoba jevi znadmky dusevniho onemocnéni
nebo intoxikace a ohrozuje tak sebe nebo své okoli; jestlize vzhledem ke zdravotnimu
stavu osoby neni mozné si vyzadat jeji souhlas a jde o vykony zachranujici zivot nebo
zdravi (3, 19).

Jedna-li se 0 planovany vykon, informace by mély byt poskytnuty s dostate¢nym
Casovym predstihem, aby si pacient mohl cely souhlas (pfiloha ¢. 1), jez podepisuje,
v klidu precist a 1¢kar by se mél zajimat o to, zda v§emu rozumi. Uptednostiiuje se ustni
pouceni formou rozhovoru, souhlas s vykonem (l1éCenim, hospitalizaci) vSak musi byt
dany pisemné, stvrzen podpisem. Na pisemné formé souhlasu musi byt kromé popisu
vykonu, jeho alternativach, rizicich atd. také datum a podpis zdravotnika, ktery

informace poskytl (19).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

V soucasnosti se prenatalni invazivni diagnostické metody vykonavaji stale cCastéji,
indikovany byvaji v obdobi II. trimestru, tedy mezi 14. a 20. tydnem téhotenstvi. Zeny
maji obavy o zdravi své i svého nenarozené¢ho ditéte, maji strach z potratu nebo
piredCasného porodu. Chtéji byt vice informované, proto se snazi zjistit co nejvice
informaci, napf. na internetu nebo v Casopisech. Je nutné brat zietel na jejich
informovanost, problémy spojené s vySetfovaci metodou a pocity, které prozivaji pred

vykonem, béhem n¢j i v obdobi ¢ekani na vysledky vysetieni.

2.1 Cile prace

Hlavni cil

Zjistit znalosti zen o metodach prenatalni invazivni diagnostiky.
Dil¢i cile

Zjistit problémy u zen, které prodé€laly prenatalni invazivni diagnostiku.

Zjistit postoj Zen k informovanému souhlasu.

2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1

Maji Zeny po prenatéalni invazivni diagnostice psychické a fyzické problémy?

Vyzkumna otdzka 2

Jaké védomosti maji Zeny o metodach prenatdlni invazivni diagnostiky?

Vyzkumna otazka 3

Jaky postoj maji Zeny k informovanému souhlasu?
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3 METODIKA

3.1 Pouzita metoda
Pro vyzkumné Setieni byl zvolen kvalitativni vyzkum. Ke sbéru dat byla pouzita
metoda kazuistiky, ktera byla zpracovana za vyuziti fizeného rozhovoru (pfiloha ¢. 2).
Cilem rozhovoru bylo zmapovat, jaké informace klientky o invazivni diagnostice
Vv t¢hotenstvi maji a kde je ziskaly, dale jaké pocity pied vykonem, béhem i po vykonu
prozivaly a jaky zaujimaji postoj k informovanému souhlasu. Rozhovory probihaly

individualng, v domacim prostiedi. VSem respondentkam byla zaru¢ena anonymita.

Sbér dat pottebnych pro zpracovani vyzkumu probihal od 15. unora do 7.

dubna 2012 v Jihoceském kraji. Celkem byly provedeny 4 hloubkové rozhovory

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni, zjist'ujici informovanost Zen a jejich pocity
v souvislosti s prenatalni invazivni diagnostikou, byly osloveny 4 matky, které
prodélaly odbér plodové vody. Zeny byly kontaktovany osobné autorkou v domacim
prostiedi, vybér zen byl zamérny a musel spliiovat tyto atributy: souhlas s rozhovorem a

absolvovani prenatalniho invazivniho vySetteni v pribéhu roku 2011.
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4 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Kazuistika ¢. 1
Anamnéza I.

Osobni anamnéza: * 30.9.1969, 42 let, tercigravida/tercipara, vdana, zdrava,
nekufacka, prod¢lala bézné détské nemoci, v 15 letech apendicitida s apendektomii,
2002 laparoskopicky operovana pro enukleaci ovaridlni cysty, je sledovéana
v endokrinologické ambulanci pro suspektni hypertyredzu, zadné véazné nemoci
neprodélala, transfuze neguje, bez alergii

Rodinna anamnéza: babicka zemiela na cévni mozkovou piihodu, otec se 1éc¢i
S hypertenzi, matka je zdrav4; manZzel zdravy, manzelova matka ma diabetes mellitus
IL.typu, ostatni zdravi; v rodinn¢ se nevyskytlo zddné genetické onemocnéni

Gynekologickda anamnéza: Menstruace od 13 let, zpocatku nepravidelné, od 16
let pravidelny, nebolestivy cyklus. Pied deseti lety laparoskopie. Poprvé téhotnd byla
vroce 1988, ve 37. tydnu gravidity porodila syna, Sestinedéli v pofadku, kojila 8
meésiclt. Druhé t¢hotenstvi bylo v roce 1990, kdy ve 33. tydnu porodila druhého chlapce,
Sestined¢li bez patologii, kojila 3 mésice; nyni jsou oba zdravi, bez potizi. Tteti porod
o¢ekavala opét predCasny, ale dcera se narodila v terminu (dle posledni menstruace),
Sestined¢li v pofddku, 2 mésice po porodu stile koji, vSechna tchotenstvi byla
planovana

Farmakologicka 1écba: V t¢hotenstvi uzivala Iékafem doporucené, volné
prodejné, vitaminy uréené pro t¢hotné Zeny, dalsi 1éky neguje

Fyzicky stav: Vyska 175 cm, vychozi vadha pfed t¢hotenstvim 63 kg, na konci
t€hotenstvi 72 kg (pfiristek 9 kg), krevni tlak 1 tepova frekvence v normeé

Abtizus: nekoufi, alkohol pije jen prilezitostn€, v téhotenstvi vibec, jiné drogy
neguje

Pracovni a socialni poméry: recepcni v developerské spolecnosti, podruhé
vdana, zila v Brné, pak v Praze, nyni v jiznich Cechach, s dcerou a manzelem (ktery je
vyrazné¢ mladsi) Ziji ve starSim rodinném domé na vesnici; vzdélani stfedoskolské

S maturitou, ekonomického zaméreni
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Psychicky stav: orientovana mistem, ¢asem, osobou; spolupracuje, pusobi klidné
a vyrovnané

Nynéjsi onemocnéni: neguje

Katamnéza I.

Obdobi téhotenstvi

Nyn¢jsi téhotenstvi bylo planované, s pfitelem (nyni manzelem) touzili po
spolecném potomkovi, zena si piala dceru dle jejich slov ,si ani po Ctyficitce
nepiipadala stard na t€hotenstvi“ a méla pocit, ze péci i vychovu zvladne.

Pani S. J. uvedla: ,,Triple test mi vySel docela dobie®, pfesné vysledky nevi, ale
vzhledem kjejimu véku ji byly v soukromé gynekologické ordinaci jeji lékarky
poskytnuty zakladni informace o amniocentéze a vysetieni ji bylo doporuceno s tim, ze
rozhodnuti je jen na ni. O jinych metodach prenatalni invazivni diagnostiky od lékatky
informovana nebyla, ale kdyZ si na internetu a v ¢asopisech vyhledavala informace o
odbéru plodové vody, mnoho se dozvédéla také o kordocentéze a biopsii choria, ale
Vv tuto chvili védéla, Ze na CVS uzZ je pozd¢ a Ze kordocentéza je invazivngj$i nez
amniocentéza; informace o odbéru plodové vody se ji zdaly nedostacujici a tak po 2
dnech opét navstivila svoji gynekolozku s prosbou o dalsi, podrobnéjsi informace, které
ji byly podany. Respondentka: ,Lékatka na mé nevyvijela zadny natlak, pro
amniocentézu jsem se rozhodla sama®, méla plnou podporu manzela, otce ditéte. Jen ji
vadilo, Ze se musi rozhodnout pomérné v kratkém case. Se vSemi riziky ji 1ékarka také
seznamila, zena uvedla, Ze ji pln¢ divéfovala a kontaktovala pracoviste, které ji bylo
doporuceno. Protoze gynekolozka ma praxi v Brné€, nejvétsi zkuSenosti mé s brnénskym
centrem a zena dala na jeji doporuceni a objednala se na konzultaci.

V genetickém centru ji bylo vSe znovu vysvétleno, 1ékar se ji opakované ptal, zda
nema n¢jaké dotazy a Zen¢ piipadalo, ze informace jsou dostacujici: ,,Mé&la jsem pocit,
ze uz vim tplné vSechno®. Objednala se tedy na samotny vykon, coz bylo za 4 dny.
Tyto dny byly pro zenu plné otazek, zda udélala dobie a jestli si to nemd jesté
rozmyslet, odmitnout. Klientka: ,,Celou dobu jsem se snazila piesvédéit sama sebe, Ze

nemam strach z vykonu ani vysledkd, ale byl obrovsky. Jediné, na co jsem se tésila
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bylo, ze budu mit jistotu v pohlavi plodu. Sice jsem touzila po divce, ale pokud by to
byl zdravy chlapec, byla bych také $tastna.” Noc pfed vykonem se Spatné vyspala,
neustale se ji hlavou honily myslenky na vysledky. ,,M¢la jsem stazeny zaludek®, citila
se cela rozklepand. Na amniocentézu ji doprovodil manzel.

,Po prichodu se nas ujala moc mila sestficka®, ktera se srozumiteln¢ predstavila
celym jménem, coZ respondentka nedekala, a odvedla je oba do ordinace. Zené dala
podepsat potfebné dokumenty, v¢etné¢ informovaného souhlasu. Informovany souhlas
zena cely necetla, ,,jen jsem ho pielétla o¢ima a véfila, Ze v ném je napsano to, co mi
1ékat pred par dny tekl, ze mne se vSemi riziky seznamil“ a podepsala ho. Najednou se
vibec nerozmyslela, vtento okamzik si byla jista, ze odbér plodové vody chce
podstoupit a Ze je pfipravena na vSechny varianty vysledkd. Po celou dobu s ni byl jeji
manzel. Par minut pfed vykonem se necitila dobfe, pfipisovala to nervozité. Béhem
vykonu s ni Iékaf po celou dobu mluvil. Vse, co délal, komentoval tak, aby Zena védéla,
co bude nasledovat a vS§emu rozuméla. To, co 1ékar vid¢él na monitoru ultrazvuku, vidéla
i Zena na druhé obrazovce. Nejvice sledovala, jestli jehla neporani plod. Vpich popisuje
jako nepfijemny, jako normalni injekci. Samotny odbér cekala delsi, byla piijemné
ptekvapena. Po odbéru citila nékolik hodin nepfijemny tlak v mist¢ vpichu, ale
nehodnoti to jako bolest, ulevilo se ji, ze uz to ma za sebou. Nasledujicich nékolik hodin
stravila jesté Zena v genetickém centru, kdy byl kontrolovan jeji stav i srde¢ni ¢innost
plodu. Kdyz pfisla domi, byla unavend — hlavné z nervového vypéti, tak na chvili
usnula. Po probuzeni se citila Iépe, ale musela pofad myslet na vysledky. Nékolik dni ji
tyto myslenky neopoustély, kazdou chvili premyslela nad tim, jestli by podstoupila
interrupci a ,,co kdyZ se spletou?”, ,,co kdyz to nebude jednoznacné?* a jak na to porad
myslela, vyCerpavalo ji to. ,,Obavala jsem se vysledku, ale zaroven jsem to uz chtéla
védét.“ Cim vice se blizil den, kdy méla jit do genetického centra, tim hife spala, méné
jedla, coz mélo za nasledek bolesti hlavy a obCasnou lehkou nauzeu. V den, kdy se m¢la
dostavit pro vysledky, ani nesnidala.

V genetickém centru, kam dorazila i S manzelem, se na né sestra na recepci
usmivala, tak respondentka nevédé€la, co si o tom myslet... Jestli znd vysledky, které

jsou negativni a proto se takto tvaii, nebo se usmiva na kazdého. Ale doufala, Ze je to
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kvtli tomu, Ze vSe dobfe dopadlo. V ¢ekarné musela chvili ¢ekat, coz jen zvySovalo jeji
nervozitu a strach. ,,Po vyzvani ke vstupu do ordinace ze mne vSechno spadlo, vSechna
nervozita i obavy a najednou jsem méla pocit, ze vim, Zze mam V sobé zdravy plod.*
Mozna ji k tomu pomohl vyraz ve tvaii lékate, ktery ihned uvidéla. Byl optimisticky,
vesely. ,,Moje Zenska intuice nezklamala“, 1ékat ji ihned sdélil, Ze vysledky jsou
negativni, neprokazala se zadna vrozena vyvojova vada. ,, Na tento okamzik nikdy
nezapomenu.“ I pohlavi ditéte bylo podle prani, tedy divka Natalka. Lékat manzeltim
vie vysvétlil a v euforii odesli. Sli to spolu oslavit.

Kdyz zena pfisla sama domd, stale ji pfepadala myslenka, co by asi d¢lala, kdyby
to dopadlo jinak. Kladla si otazky jako ,,Sla bych na potrat? nebo ,,Co by na to fekl
manzel? Podpofil by mé v mém rozhodnuti nebo by mé presvédcoval o svém nazoru?*.
»Dokdzali bychom se postarat o postizené¢ dité?“. Tyto mySlenky ji jeSté par dnl
napadaly, kdyz byla sama doma a nem¢la jiné starosti. Po n€kolika dnech to nevydrzela
a odhodlala se, ze se manzela zepta na jeho nazor, co by dé¢lal, kdyby bylo vysetteni
s pozitivnim vysledkem. Chvili pfemyslel, protoZe si pry ani na chvili neptipoustél, ze
by se to mohlo stat a pak odpovédél, ze by se musela rozhodnout hlavné ona a ze ,,by
jeji rozhodnuti respektoval a ur¢ité by mohla pocitat s psychickou podporou z jeho
strany*. To Zenu potéSilo, jeho postoj znala, tak se tim uz vice nezabyvala.

Téhotenstvi bylo, krom& né¢kolika suspektnich monitord, kdy ji chtéli 1ékafi i
hospitalizovat, bez problému. JiZ tfi tydny pfed terminem porodu se Zena citila lehce
nervozni, protoze se zkuSenostmi z predchozich porodi ocekédvala narozeni dcery
kazdym dnem, ¢ekala na n&jaky ndznak rozbihajiciho se porodu, ale ten pfisSel az 2 dny
pred terminem. Zené doma odtekla plodovéa voda, vyrazila proto do porodnice, kde se

béhem tii hodin spontanné narodila zdrava hol¢icka.

Analyza a interpretace 1.

Analyza rozhovoru

Béhem rozhovoru se Zenou byla rozebrana celd anamnéza, predevsim genetické
faktory. Dukladné bylo rozebrano to, jak se Zena citila od provedeni triple testu, resp.

sdéleni vysledku obvodni gynekolozkou, ptfes vSe kolem amniocentézy az po sdéleni
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vysledku vySetteni plodové vody. Zamérné byla vybrana zena, kterd amniocentézu
prodé€lala jen z vékové indikace, protoze triple test vySel v norm¢. Respondentka si
prilis neptipoustéla, ze by jeji dité mélo néjakou genetickou vadu, proto z amniocentézy
neméla velky strach, ale chtéla byt dostate¢né informovand, informace z vetejnych
médii se ji zdaly nedostacujici a vice duvétuje 1ékaitim, ktefi se prenatalni diagnostice
veénuji. Fyzické potize téméf neguje, vyskytla se nauzea, bolest hlavy a tinava, ale vse
bylo nasledkem psychického vypéti, strachu a nervozity nejprve pied odbérem a
nasledné v dobé mezi odbérem plodové vody a sdé€lenim vysledka vySetfeni. I kdyz uz
védela, ze vysledek je negativni, nékolik dni byla jest¢ mirne neklidné pfi pomysleni na
pozitivitu vysledku, predev§im v souvislosti s tim, jak by na to reagoval manzZel. Zena
I€kati v genetickém centru maximalné diivérovala, véfila, ze ji veskeré informace sdélil

nezaujaté a kdyz dostala informovany souhlas k podpisu, t¢émét ho necetla.

Zavér 1.

Na zékladé vypovédi této Zeny se potvrdilo, Ze Zeny v souvislosti s prenatdlni
invazivni diagnostikou maji fyzické i psychické problémy, ale fyzické, napt. nauzea ¢i
bolesti hlavy, maji zaklad v psychice, jsou nasledkem psychického prozivani dané
situace, ktera pro Zenu neni béZzna a jesté se nejedna jen o ni, ale ptredevsim o plod. Ma
strach, ze by o n¢j pfisla. Podle odpovédi byla respondentka informovana o prenatalni
diagnostice z médii, ale podrobné&jsi znalosti chtéla slySet predev§im od lékafte, ktery ji o
vSem informoval, ochotné¢ odpovidal na jeji dotazy. Informovany souhlas si Zena
precetla jen vrychlosti a podepsala ho, divéiovala 1ékafi, ze ji podal adekvatni

informace o priib¢hu, rizicich i disledcich vykonu.
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4.2 Kazuistika €. 2

Anamnéza II.

Osobni anamnéza: *14.6.1977, 34 let, multigravida/sekundipara, vdana, zdrava,
nekuracka, alergie na pyl, v détstvi bézné détské nemoci, v 11 letech apendektomie, 1x
missed abort, 2x interrupce ve ILtrimestru, 1é¢i se s hyperfunkci §titné zlazy, 2008
prodélala mononukle6zu

Rodinna anamnéza: babicka i dédecek zemfeli na infarkt myokardu, otec i matka
se 1éc¢i s hypertenzi, matka manzela je zdrava, otec méa diabetes mellitus Il.typu;
Vv roding se nevyskytlo zddné genetické onemocnéni

Gynekologicka anamnéza: menstruace od 14 let, pravidelny cyklus 28/6; 2004
missed abort a nasledné RCUI, 2006 spontanni porod per vias naturales ptesné v den
terminu, bez komplikaci, celé t€hotenstvi i Sestined¢li fyziologické, kojila 6 mésict,
2008 potieti téhotnd — po vysledcich triple testu podstoupila amniocentézu, byla
diagnostikovéna trisomie 21.chromozomu, nasledné¢ ukonceni téhotenstvi v 19.tydnu
gravidity, 2010 po triple testu proveden odbér plodové vody, opét diagnostikovan
Downliv syndrom, interrupce v 16. tydnu, 2011 paté téhotenstvi, tfeti amniocentéza,
tentokrat se nepotvrdilo genetické onemocnéni

Farmakologicka lécba: pravideln¢ uziva Letrox, jinak v téhotenstvi volné
prodejné dopliiky stravy pro t€hotné Zeny, jiné 1éky neuvadi

Fyzicky stav: vySka 163 cm, pied t€hotenstvim 60 kg, na konci t¢hotenstvi 70 kg
(prirastek 10 kg), fyziologické funkce v normé

Abuzus: nekouii, alkohol ptilezitostné

Pracovni a socialni poméry: ucitelka na gymnaziu, bydli s manzelem a dcerou
ve vlastnim byté 3+1, vzdélani uplné vysokoSkolské

Psychicky stav: orientovana mistem, ¢asem i osobou, spolupracuje

Nynéjsi onemocnéni: Zadné
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Katamnéza I1.

Obdobi téhotenstvi

V nynéjsim téhotenstvi se zena psychicky pfipravovala na tfeti amniocentézu, ale
po vysledcich triple testu ji bylo feCeno, Ze pokud nechce, podstoupit ji nemusi.
Vysledky byly pfiznivé, ale Zena nevédéla, jestli jim miize véfit. Nakonec ale odbér
plodové vody podstoupila (i kdyz ji ho 1ékai nenabizel). ,,Rikala jsem si, Ze kdyz jsem
dvakrat ¢ekala dit€¢ s vrozenou vyvojovou vadou, tak pokud nyni nosim zdravy plod,
chci to védét s jistotou.” Ale stejné zménila nazor ohledné interrupce a fekla si, ze
pokud se krevni testy zmylily a plod je opét s vadou, ma to tak byt a na potrat uz
nechce, prestoze jesté na zacatku t¢hotenstvi méla nazor opacny.

Ptesné vysledky triple testl si Zena nepamatuje, jen Ze pii poslednim téhotenstvi
byly vyrazné ptiznivéjsi. Nez se rozhodla pro prvni amniocentézu, dlouho zvazovala
pro a proti, radili se s manzelem, ale ten chtél nechat rozhodnuti jen na ni. Gynekolog ji
oteviené podal informace o vysledku triple testu, o amniocentéze, struéné ji fekl, jak
probihd, co se zplodové vody zjisti a zaroven ji naznacil, do kdy by se m¢cla
rozhodnout. ,,Nepozorovala jsem na ném, jestli mi amniocentézu doporucuje nebo spise
rozmlouva, byl neutralni a nechtél mé ovliviiovat.“ Respondentka si nejvice informaci
vyhledala na internetu a v Casopisech, chtéla se dozvédét také néco o ostatnich
metodach a jestli jsou nekteré spolehlivéjsi nebo méné invazivni neZ punkce amnidlni
dutiny. Byla znepokojend tim, Ze vysledek nebude stoprocentni a tak véhala do posledni
chvile. Vden, kdy S§la klékafi si jeSt¢ vyhledavala zkuSenosti jinych Zen na
internetovych diskuzich, coZ jeji rozhodnuti neovlivnilo, jen se ujistila, Ze je to nutné, Ze
by stejné neméla az do porodu klid a zbytek t€hotenstvi se stresovala. ,,KdyZ jsem l1ékaii
sdélila své rozhodnuti, ze na vykon plijdu, informoval mne znovu, vypadal, Ze je rad a
odkazal mé na specializované pracovisté zabyvajici se genetikou.“ Zena §la do zatizeni
ihned z ordinace svého gynekologa.

V recepci ji piivitala usmévava sestra, kterd si od ni vzala dokumentaci, kterou
nesla od gynekologa a usadila ji do c¢ekarny. Dokumenty piedala 1ékafi, ktery si
respondentku po chvili ¢ekani zavolal. Rekl ji svilj nazor na vysledek triple testu a Ze by

ji amniocentézu doporucil a o amniocentéze ji podrobné informoval. Pfed touto
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navstévou méla Zena obavy z toho, ze bude I¢kat mluvit ptili§ odborné, ale po prvnich
vétach ji tyto obavy opustily. ,,Byla jsem velice potéSena, Ze 1ékai mluvil jazykem
srozumitelnym pro laika, pokud pouzil latinské slovo, uvédomil si to a ihned vysvétlil, o
co jde, abych byla stale v obraze, o ¢em mluvi.* Cely pribéh vykonu ji podrobné, krok
za krokem, vysvétlil az do sdéleni vysledkli a co bude nésledovat, pokud se prokaze
vrozena vyvojovéa vada. Zena se citila o néco klidn&jsi, protoze méla pocit, Ze uz si 1épe
dokaze cely proces predstavit. Dal ji do ruky informovany souhlas a sdm si ho vzal také
a predcital, co se v ném piSe a ihned vysvétloval, pokud Zena né€emu nerozuméla. Po
procteni souhlasu se ujistil, Ze zena rozhodnuti nezménila a domluvili se na datu
provedeni vykonu. Kdyz bylo v§e domluveno, 1ékat provedl ultrazvukové vysetieni a
rozloucili se. Klientku si pfevzala sestra, kterd ji poucila o tom, co ma mit s sebou, ze
s ni mlze pfijit manzel a objednala ji na pfesny €as. Znovu se zeptala, jestli vSemu
rozumi a kdyz ji zodpovédéla viechny dotazy, rozlou¢ily se. Zena byla objednéna o tii
dny déle.

Celé ti1 dny klientka pfemyslela, jestli udé€lala dobte, ale neméla pocit, Ze se
rozhodla Spatné. Byla rada, Ze se dozvi piesnéjsi informace. Manzelovi sdélila, Ze uz je
objednéna, ale nechtéla, aby ji doprovodil. On toto piani respektoval, i kdyz byl trochu
zvédavy, jak vykon probiha. Zena byla celé tii dny nervézni a $patné spala. ,,Nemyslela
jsem na nic jiného, jen dvouletd dcerka dokazala odpoutat moji pozornost nékam
jinam.“ Kdyz se tfeti den probudila, byla rada, ze uz se dockala, ze uz muze jit do
genetického centra a amniocentézu bude mit kone¢né¢ za sebou. S manzelem se
domluvila, Ze ji vyzvedne. KdyZ pfisla do centra, na recepci sed€la ta sama sestra jako
pfi prvni navstéve, coz klientku potésilo, protoze na ni zanechala dobry dojem. Thned se
klientky ujala a odvedla ji do ordinace za lékafem, ktery ji podaval informace. Ten ji
vSe znovu vysvétlil a dal ji k podpisu potfebné dokumenty. Na piecteni méla dostatek
¢asu a informovany souhlas si znovu piecetla. Po podepsani se presunuli na odbérovy
salek, kde cekala jind sestra a vSe bylo pfipraveno na odbér plodové vody. Sestra ji
ulozila na lehatko, pomohla ji zaujmout spravnou a pohodlnou polohu a zméfila ji
krevni tlak. Nejprve probéhla ultrazvukova kontrola plodu. Pak se 1ékat ujistil, Ze je

zena na vykon pfipravena a zacal odbér. Vpich zena nepocitovala vyrazné bolestivy, jen
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nepiijemny. Nepiijemny pro ni byl také pocit, ze jehla mize poranit plod. VSe mohla
sledovat na obrazovce, ale pfili§ se v ultrazvukovém obrazu neorientovala. KdyZz mél
1ékar potfebné mnozstvi plodové vody odebrané, jehlu vytahl, vykon byl hotovy. Jesté
znovu zkontroloval stav plodu. Zena pak 2 hodiny v centru zistala na pozorovani a pred
odjezdem domu byla opét zkontrolovana srdecni ¢innost plodu a fyziologické funkce
zeny. Po celou dobu Iékat klientku informoval o tom, co pravé dé€la a co bude
nasledovat.

Doma respondentka jen odpocivala a nemohla se dockat dne, kdy se dozvi
vysledky. Par dni po odbéru citila pii urc¢itém pohybu slabou bolest v misté vpichu, ale
jiné fyzické problémy neuvadi. Byla jen neklidnd a méla strach z vysledkd, ktery se
stale stupiioval s blizicim se osudnym dnem. V noci se ji zddly neptijemné sny a kdyz
nemohla usnout, nemyslela na nic jiného. Pro vysledky $li do centra s manZelem a Zena
méla od rana pocit, ze vysledky znd a uz premyslela nad tim, jestli si dité s vrozenou
vyvojovou vadou nechaji nebo jestli pjde na potrat. Manzelovi své tuSeni rad¢ji
netekla. Na recepci byla opét stejnd sestra, tak se ji Zena ptala, jak to dopadlo, ale nic se
nedozvédéla. Do ordinace §la také s manzelem a po tom, co se jeji tuSeni potvrdilo byla
velice rada, ze jsou tam spolu. Lékat jim sd¢lil, ze chlapec, kterého ¢ekaji, ma trisomii
21. chromozomu, tedy Downtv syndrom. Vysvétlil jim v§e o nemoci, co by je ¢ekalo,
pokud by se rozhodli dité si nechat a dal jim ¢as na rozmyslenou s tim, ze vysledky
posle gynekologovi a at’ ho Zena co nejdiive navstivi. Manzelé za nim jeli rovnou a
nechali si vysvétlit, jaké maji mozZnosti a predevsim jak by probihal potrat. Rozmysleli
se dva dny, manzel zen¢ tekl, Ze nevi, jestli by se zvladl starat o postizené¢ho syna a
koukat na jeho utrpeni, Zena méla podobné pocity, tak se rozhodli pro potrat a pak se
pokusit znovu o zdravé dité.

O jeden a pul roku déle méla klientka radost, Ze je znovu téhotnd. Ale po triple
testu ji tato radost presla. Kdyz ji 1€kar sdelil vysledky, v tom okamziku se ji vybavilo
to, co zazila pfi predchozim t&hotenstvi, vcetné¢ potratu. Od lékafe si nechala vse
vysvétlit a uz necitila, Ze je neutralni a nechava rozhodnuti na ni, uz ji vySetfeni plodové
vody doporuCoval. Védéla, jak cely vykon probihd, takze pro ni bylo rozhodnuti

jednodussi nez poprvé. Radéji ho nesd¢€lila hned, chtéla se poradit s manzelem.
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Predpokladala, Ze jeji rozhodnuti podpofi a na amniocentézu by sla i kdyby byl proti. Za
par dni tedy opé€t navstivila gynekologa, nasledné genetické centrum a objednala se na
vykon. ,,V centru jsem byla nyni piifazena k jinému lékafi, kterému se nechtélo vse
znovu podrobné vysvétlovat a neustale opakoval ,to uz znate’. Mozna to pro mne bylo
lepsi...“ Opravdu si vSe dobie pamatovala a stacilo ji, ze bude muset vykon znovu
podstoupit, nemusela o ném zase vSe slySet. Objednala se tedy na vykon. Informovany
souhlas si rad¢ji znovu pozorné piecetla a podepsala. Béhem vykonu ji 1ékat kazdy svij
tikon popisoval a vie ji fikal pfedem. Zena méla stejné pocity jako pii prvnim odbéru,
vpich nevnimala jako bolestivy. Zadné komplikace u Zeny ani u plodu se po vykonu
neobjevily.

Pii ¢ekani na vysledky Zena stdle doufala, Ze tentokrat vSe dobie dopadne, ale
vysledek triple testu ji tuto nadéji kazil. Zarovenn se snazila byt realistickd a tak si
uvédomovala, ze vysledky mohou byt stejné jako pied dvéma lety. Strach byl mnohem
silngj§i, bezmoc nesnesitelna. Zadné fyzické problémy po druhé amniocentéze
nevnimala, protoze psychické byly siln€jsi. Pro sd€leni vysledkt $la opét s manzelem. A
opét slyseli totéz, co pred dvéma lety: ,,Plod ma vrozenou vyvojovou vadu, Downilv
syndrom.“ Klientka si najednou byla jistd, Zze uz potrat absolvovat nechce. Ale znala
nazor manzela, tak zatim mlcela a nechala to na doma. Po cesté si utfidila myslenky,
doma si promluvili a nakonec dospéli ke stejnému ndzoru — druhy potrat.

Ptiblizné za rok zena ot¢hotnéla znovu. ,,Zatekla jsem se, ze pokud to do tietice
nevyjde, tak zistaneme s jednou dcerou a nebudu si ptat dalsi dité.« Ale tentokrat vysel
triple test ptiznivé, takZe se ji lékaf o amniocentéze ani nezminil. Méla radost, ale na
amniocentézu na vlastni zadost $la, protoze chtéla mit jistotu, Ze je plod zdravy. Odbér
plodové vody probihal podobné jako poprvé, 1ékat s ni nejprve vedl dlouhy rozhovor o
celém vykonu, o komplikacich 1 rizicich a béhem vykonu s ni stdle komunikoval, vSe co
délal, podrobn& popisoval, coz Zenu uklidiiovalo. Cekani na vysledky bylo ale
nesnesitelné, znovu stejné myslenky, stejné premysleni nad potratem, Zena dospéla
k nazoru, ze pokud bude plod opét geneticky postizen, na potrat neptjde a o dité bude
pecovat. Vysledek tfeti amniocentézy byl ale negativni, neprokazalo se zaddné genetické

onemocnéni. Piesto byla Zena celé t€hotenstvi v napéti neustale pfemyslela nad tim,
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jestli je mozné, aby ted’ ¢ekala zdravé dité. ,,Ale moje jedind dcera mi dokazovala, ze
piece jsem schopna dat zivot zdravému ditéti““. Nejhorsi pro ni byly posledni 4 dny, kdy
uz se slabymi bolestmi lezela na odd€leni Sestined€li a stile se jen natacely CTG
monitory a dochazela na vysetfeni. Porod pro ni byl vysvobozenim, protoze méla

jistotu, Ze i druha dcera je zdrava.

Analyza a interpretace II.

Analyza rozhovoru

V prubéhu rozhovoru byla od zeny odebrana celkova anamnéza, duraz byl kladen
predevsim na genetickd onemocnéni, ktera se ale v roding nikdy nevyskytla. Zena byla
téhotnd mnohokrat, vickrat podstoupila amniocentézu, byla proto vybrana zdmérné, aby
mohlo byt porovnano vicero provedeni odbéru plodové vody a rizné prozivani obdobi
pied provedenim, bdhem vykonu aZ po sdéleni vysledkii. Zena se setkala s riznym
personalem a riznym piistupem, coz ale bylo ovlivnéno praveé tim, ze na amniocentéze
byla vickrat a mohlo se od ni ocekévat, Ze vysetfeni uz zna. Prvni i druhy odbér plodové
vody probéhl na zakladé vysledku triple testu, posledni invazivni vySetfeni si Zena
vyzéadala, kvili vysledkim v predeslych ptipadech, pro sviij vlastni klid. Treti
amniocentéza méla negativni vysledek, Zzena ale po pfedchozich zjisténich trisomie
21.chromozomu stale pocitala s variantou, Ze mohlo dojit k chyb& a ocekdvané dité je
také nemocné, pln¢ tomu uvéftila az po porodu, kdyz ji 1ékati potvrdili, ze je dcera
zdrava. Zena byla o prvni amniocentéze struéné informovana od lékaie - gynekologa,
nez navstivila genetické centrum, vyhledavala si informace na internetu a v Casopisech.
Chtéla veédet, jestli existuji jiné alternativy vySetieni, které by byly stejné spolehlivé, ale
zjistila, Ze amniocentéza je pro ni nejlepsi. Po odbéru méla Zena pfedevsim psychické
problémy, ale uvadi i fyzické, mezi které patii nepiijemny, ale nebolestivy vpich a
nasledné nékolikadenni tlak v tomto misté. Po druhém odbéru jiz fyzické problémy
nebyly vnimény, protoze psychické byly silngjsi. Zena se citila neklidna a bezmocna,
byla nervézni a trapila se myslenkami na preruseni t€hotenstvi. Podle odpovédi byly
psychické problémy intenzivngjsi, protoze méla vice informaci a zkuSenosti. Lékaiim

Vv genetickém centru ditvéfovala a cenila si pfedevS§im prvniho procteni informovaného
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souhlasu spolecné s 1ékarem, ktery ji ihned odpovidal na vSe, co Zené bylo nejasné. Po
dikladném procteni ho podepsala, pfi druhém odbéru si ho opét peclivé precetla a
piesto, ze se do tfetiho odbéru nezménil, probrali ho s 1ékafem znovu, nechtéla podepsat

néco, co necetla.

Zavér 11.

Podle vypovédi této respondentky je odpoveédi na prvni vyzkumnou otazku ano,
zeny maji fyzické i psychické problémy, ale u této Zeny pievladaly ty psychické. Zena
pocitovala tlak v misté¢ vpichu, ale strach, nervozita a pocit bezmoci byly silnéjsi.
informoval 1¢ékat, ktery vykon provadél. Lékat, se kterym se setkala pfi druhém odbéru
predpokladal, Ze Zena uz vSe zna a s podavanim informaci piili§ neztracel Cas, coz ale
zené nevadilo. Informovany souhlas si vzdy dikladné procetla, nez ho podepsala, i kdyz
o rizicich, dusledcich i komplikacich byla dobie informovana. Nepodepisuje nic, co si

nepiecte.

4.3 Kazuistika €. 3

Anamnéza II1.

Osobni anamnéza: *20.11.1987, 24 let, sekundigravida/sekundipara, vdana,
nekufacka, v puberté trombodza dolni konéetiny — zavedena terapie warfarinem, jinak
bézné détské nemoci, transfuzi nikdy nedostala, alergie neguje, Zadnou operaci nikdy
neprod¢lala

Rodinna anamnéza: babicka Zeny trpi ischemickou chorobou srde¢ni, matka
prodélala trombozu a méa revmatické onemocnéni, otec 1 sestra jsou zdravi. Rodice
manzela jsou zdravi, manzel také. V rodin€ se nevyskytla zadna vrozena vyvojova vada.

Gynekologickd anamnéza: menstruace od 12 let, nepravidelny cyklus - kvili
hematologickym vysledkim (a tromboze v anamnéze) nikdy nebrala hormondlni
antikoncepci, ale jiz v puberté¢ ji bylo feCeno, Zze téhotenstvi se v takovém piipadé

nedoporucuje. Nékolik méesicii nepravidelné $pinila a krvacela, pfi vynechani menses ji
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téhotenstvi nenapadlo. Gravidita byla diagnostikovand na pravidelné preventivni
prohlidce na gynekologii, zena byla asi v 18. tydnu, spontanné porodila v roce 2011,
nyni je opét t¢hotna

Farmakologicka 1é¢ba: od zacatku te¢hotenstvi zena uZzivala warfarin, v poloviné
gravidity byl pfeveden na nizkomolekularni heparin, ve tfetim trimestru brala volné
prodejné vitaminy pro t€hotné, dalsi 1éky neuvadi

Fyzicky stav: vyska 168 cm, véha pred téhotenstvim 63 kg, na konci t¢hotenstvi
71 kg (ptirtstek 8 kg), krevni tlak, puls i dechova frekvence fyziologickych hodnot

Abuzus: nekoufi, alkohol pfilezitostn¢, max.1dl ¢erveného vina

Pracovni a socialni poméry: studovala VS technického zaméfeni, studium kvili
matefstvi ukoncila, bydli s manzelem a dcerou v malém byté v domé u jejich rodict

Psychicky stav: orientovana mistem, ¢asem, osobou, spolupracuje, pisobi klidné
a St’astné

Nynéjsi onemocnéni: neguje

Katamnéza III.

Obdobi téhotenstvi

Kdyz se Zena dozvédéla, Ze je t€¢hotnd, bylo to pro ni velmi necekané. Thned si
uvédomila nejveétsi problém, ktery spocival ve warfarinu. Lékatka provedla krevni testy,
véetné triple testu, ktery nevysel s pfili§ vysokym rizikem, ale vzhledem k uzivanym
1ékam ji Iékarka stale pfipravovala na potrat a informovala ji o pribéhu amniocentézy a
co analyza odebraného materialu miiZe prokazat, ale podle klientky ,,I¢ékarka neskryvala
své presveédCeni, Ze plod bude mit n€kolik vyvojovych vad®, coz zen€ nebylo piijemné.
Lékarka se dokonce divila, Ze nepotratila spontanné o mnoho tydni diive. VySetieni
plodové vody ji tedy bylo siln¢ doporuceno a zena byla ithned predana do péce
genetického centra. Zde ji bylo vSe vysvétleno, co muze byt nasledkem uzivani
warfarinu v téhotenstvi, Ze na vysetfeni uz nezbyva moc ¢asu, pokud by se pak rozhodla
pro potrat,...Ale protoZe je Zena od détstvi vétici v Boha a jejim manZelem (v té dobé
ptitelem) je byvaly knéz, véd¢li od zacatku, Ze at’ jsou vysledky jakékoliv, pro potrat se

nerozhodnou. ,,Jaké dit¢ nam Buh seslal, o takové se mame postarat®, presto klientka
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amniocentézu podstoupila. Podle jejich slov ji 1ékar ,,trochu pfemlouval® a naléhal, aby
se rozhodli co nejdiive. Geneticky ultrazvuk byl negativni. Zena se tedy na
amniocentézu objednala, 1¢kar ji vSe vysvétlil a ptipravil ji na to, aby neoc¢ekavala dobré
vysledky. Klientka uvadi, ze od té doby, co se dozvéd¢la, Ze je gravidni, neméla témer
¢as na své pocity, pamatuje si jen, ze se citila zmatena a bylo ji nepfijemné, ze vSichni
pocitaji s tim, ze dité bude mit vrozené vyvojové vady a téméeft ji doporucuji potrat, citila
se zrazena piirodou a celym okolim.

Pti prichodu na samotny vykon v recepci narazila na sestru, se kterou se zatim
neznala, ale sestra byla informovana o jejich problémech. ,,Pfipadalo mi, Ze se na mé
kouka trochu s despektem® vzhledem K jejimu rozhodnuti dit¢ donosit. Nicméné
snazila se byt mil4 a dovedla ji za 1ékafem. Ten ji o vS§em znovu informoval, o rizicich,
o pravdépodobnych vysledcich, o tom, Ze vySetfeni neni povinné, ale klientka
informovany souhlas po dikladném ptecteni podepsala a 1ékat provedl amniocentézu.

Od zacatku vykonu ji o kazdém kroku informoval dopiedu. Vpich se zdal zené¢
bolestivy a silné nepiijemny, ale byla rada, Ze vSe mize sledovat na obrazovce. Celou
dobu nemyslela na nic jiného nez na Boha, modlila se, aby bylo dité v potadku. Po
odbéru se domluvili na dalsi navstéve, kde budou sdéleny vysledky a 1ékaft ji na rovinu
tekl, Ze nebude mit moc Casu rozhodnout se, co dal. Ale pani J.H. uz byla rozhodnuta
davno predtim, s pfitelem vSe dikladné promysleli a o vSem spolu otevien¢ mluvili.
Shodli se na tom, Ze pokud bude miminko postiZené, postaraji se o n€j a nenechaji si ho
vzit, 1 kdyz ocekévali 1 takovou diagndzu, ktera by ditéti davala jen né€kolik let Zivota
nebo 1 jen né€kolik minut. Interrupce je pro né néco neslucitelného s virou a ptirodou.
Nékolik dni, kdy Zena ¢ekala na verdikt Iékafte, stravila v nadéji, Ze vSe bude v poradku,
nepiipadala si ve stresu, spala dobfe. Jen si stidle pamatuje, Ze misto vpichu ji bolelo
jesté nékolik dni, coZz pro ni bylo mnohem nepiijemnéjsi nez cekani na vysledky.
Ptedevsim proto, ze uz byla rozhodnuta a odhodlana donosit plod co nejdéle.

Po pér tydnech se mlady par dostavil do genetického centra pro sdéleni vysledkda.
Prvni, s kym se tentokrat setkali, byla stejnd sestra jako pfi odbéru, ale uz se chovala
normaln¢, byla mild a usmévava, zadné podeziivavé pohledy jako posledné. Béhem

kratkého cekani klientka lehce znervéznéla a méla nepiijemny pocit, ze ji budou
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zdravotnici pfemlouvat k potratu. Ale uklidiovala se tim, Ze ma pevnou vuli a své
rozhodnuti nezméni ani pod natlakem. Po vyzvani ke vstupu do ordinace se ji
rozklepaly nohy, kdyz se posadila a I¢kaf se na ni podival a ona na n¢j vyhrkla, aby ji
vse ihned fekl. ,,Zakroutil hlavou, ale na tvati mél usmév. Nevédeéla jsem,jak si to mam
vylozit.“ Sd¢lil ji, ze podle vysledkli z amniocentézy nosi zdravé dité. Ale vzhledem
K terapii warfarinem vypadal, Zze tomu nevéfi. Klientka se uklidnila. ,,Pocitila jsem
téméf blazeny pocit a védéla jsem, ze je vyhrano.“ K potratu ji tedy nepiemlouvali, jen
ji upozornili, ze jest¢ béhem nésledujicich dvou tydnl se pro n¢j mize rozhodnout a
stale ji pfipominali, ze warfarin zptisobuje vrozené vyvojové vady a ze amniocentéza
nema vysledky se stoprocentni jistotou.

T¢hotna Zena ziistala v péc¢i genetického centra az do porodu. Pravidelné kazdy
tyden, pozdéji po dvou tydnech dochdzela na ultrazvukova vySetfeni a stale cekala na
to, az i lékat uveéti tomu, ze plod je zdravy. Vysnénou vétu, kdy 1€kar tekl, ze plod
vypadéa naprosto zdravy a doporucil ji pfirozeny porod v terminu, slySela zena v 36.
tydnu. Zustala tedy doma, odpocivala a ¢ekala, kdy se dostavi pfiznaky pocinajiciho
porodu. Cekala az do terminu, ktery byl stanoven podle ultrazvuku, ale pofad nic...Pét
dni po terminu stale nic a to uz zac¢inala byt opét nervéozni, jestli s ditétem neni prece
jenom néco v neporadku. K porodu si vybrala fakultni nemocnici, kde byly seznameni
sjejim piipadem. Jeji vybér se fidil podle toho, jak se tamni zdravotnici dokaZou
postarat o novorozence, pokud se problémy projevi az po porodu. Hospitalizace byla
vzhledem Kk poterminové gravidité planovana, Zena porodila po preindukci. Narodila se
Jinaprosto zdrava dcera, kterd dnes nema zadné zdravotni problémy.

Zené bylo doporucéeno, aby se rozhodla, jestli chce otdhotnét znovu, dokud byla
zavedena terapie nizkomolekuldrnim heparinem a byla upozornéna na to, Ze pokud ne a
opét se vrati k warfarinu, bude se muset nizkomolekularni heparin zavést cca 6 mésicti
pted planovanym oplozenim. ,,Nechtéla jsem mit takhle naprogramovany zivot.“, dalsi
déti si s manzelem planovali, takze otéhotnéla znovu asi 4 mésice po prvnim porodu.
Tentokrat probihala prenatdlni péée od 8. tydne, vysledky triple testu nebyly

znepokojive, piesto zZené byla nabidnuta amniocentéza. Odbér plodové vody odmitla,
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nebyl to pro ni hezky zazitek a chtéla byt piekvapend pohlavim druhého ditéte. Jeji

rozhodnuti bylo respektovano, pritbéh téhotenstvi je zatim fyziologicky.

Analyza a interpretace 111.

Analyza rozhovoru

Béhem rozhovoru byla dikladné rozebrana anamnéza zeny, piedevsim osobni a
rodinna se zaméienim na geneticka onemocnéni. U Zeny je dilezitd farmakologicka
1écba v t€hotenstvi, kterd byla indikaci k provedeni odbéru plodové vody, protoze
warfarin je v téhotenstvi kontraindikovany, zptsobuje vrozené vyvojové vady plodu.
Zamérn¢ byla vybrana mladd Zena stimto problémem. Otéhotnéla neplanovang,
tehotenstvi bylo zachyceno, vzhledem k situaci, pozdé. Zena neméla moc ¢asu na
rozmyslenou, pro amniocentézu se rozhodla pod natlakem. Podstoupila ji spiSe kvuli
1ékatim, protoze pokud by se genetickd vada prokdzala, téhotenstvi by si prerusit
nenechala. Samotny odbér popisuje jako hodné nepiijemny, vpich ji ptipadal bolestivy,
bticho ji bolelo jesté¢ n€kolik dni. Tato bolest ji vadila vice nez neznalost vysledkl a
¢ekani na né. Celou dobu byla klidna, spala dobte, komfort ji narusovala jen fyzicka
bolest. Zadné psychické potize neméla, protoze uz dopiedu byla rozhodnuta, jaky zvoli
postup. Psychickd vyrovnanost byla podpofena naboZenskou virou. Informace o
amniocentéze si nikdy nevyhledavala, protoze netusila, ze by se ji to nékdy mohlo tykat.
Veskeré informace, které dostala, byly od gynekolozky a lékafe v genetickém centru.
Lékar ji informoval podrobné, pfipravil ji na nejpravdépodobnéjsi varianty vysledku.
Ptestoze mohla mit pocit, ze vSe uz ji bylo sdéleno, informovany souhlas si jesté

dikladné precetla a protoZe v ném bylo vSe jasné, bez vahani podepsala.

Zavér I11.

Na zaklad¢é vypovédi této Zeny je jasné, zZe Zeny nemaji jen psychické problémy,
ale Ze fyzické problémy nejsou zanedbatelné. Tato Zena psychické problémy neuvadi,
vice ji obtéZovala bolest béhem vykonu a jesté¢ nckolik dni po vySetfeni. Psychicky
vyrovnana byla ptedevsim diky své vite, pfesvédceni a pevnému rozhodnuti, ve vSem ji

podporoval manzel. Pfed navstévou gynekolozky neméla Zadné informace o prenatalni

49



invazivni diagnostice, ani nasledn¢ nic nevyhledavala, vSe se dozvédéla az od 1ékatt a
davérovala jim. K informovanému souhlasu pfistoupila zodpovédné a po procteni ho

podepsala.

4.4  Kazuistika ¢. 4

Anamnéza IV.

Osobni anamnéza: *19.8.1974, multigravida/tercipara, vdand, zdrava, nekuiacka,
alergie na framykoin, transfuze nepodana, bézné détské nemoci, v 13 letech
apendektomie, v 15 letech komplikovana fraktura tibie, 2008 laparoskopie — odstranéni
ovarialni cysty

Rodinna anamnéza: matka i babicka diabetes mellitus II. typu kompenzovany
inzulinem, otec se 1é¢i s hypertenzi. ManZelova matka je zdrava, otec zemiel na
rakovinu slinivky. Manzel je zdravy, sportovec. V rodiné se nevyskytla zadna vrozena
vyvojova vada.

Gynekologickd anamnéza: menses od 12 let, zpoc¢atku nepravidelny, bolestivy
cyklus, od 15 let upraveno peroralni antikoncepci, 1997 spontanni potrat v 9.tydnu
téhotenstvi, ndsledné instrumentalni revize dutiny délozni, priabéh bez komplikaci, 1999
téhotenstvi zachycené v 6. tydnu, spontanni porod v 41. tydnu gravidity, téhotenstvi i
Sestined¢li v pofadku, dceru kojila 9 mésicti, 2006 zachyceno treti t€hotenstvi v 7.tydnu
— V tomto té¢hotenstvi zjiSténa gestacni diabetes mellitus, ke kompenzaci stacila Gprava
jidelnic¢ku, dceru porodila v 39. tydnu s normalni porodni hmotnosti (3250 g). 2011
¢tvrté te¢hotenstvi, diagnostikovana t€hotenska cukrovka.

Farmakologicka 1é¢ba: v téhotenstvi uzivala jen voln€ prodejné dopliiky stravy
pro t¢hotné Zeny, dalsi 1éky neguje

Fyzicky stav: vySka 164 cm, vaha pied t¢hotenstvim 75 kg, na konci t€hotenstvi
91 kg, krevni tlak, puls 1 dechova frekvence fyziologickych hodnot

Abuzus: nekoufi, alkohol jen ptilezitostné

Pracovni a socidlni poméry: ucitelka na stfedni skole, bydli s manZelem a détmi

V panelovém domé, v byté v osobnim vlastnictvi, vzdélani uplné vysokoskolske
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Psychicky stav: orientovand mistem, ¢asem i osobou, spolupracuje, ptisobi
vyrovnané

Nynéjsi onemocnéni: neguje

Katamnéza IV.

Obdobi téhotenstvi

Pti prvni i druhé gravidit¢ podle respondentky ,,Vysel triple test S normalnimi
hodnotami®. V poslednim té¢hotenstvi také nevysel zené triple test se zvySenym rizikem
vrozené vyvojove vady pro plod a oGTT byl opét pozitivni. Respondentce ale bylo v té
dobé 36 let.

Kdyz ¢ekala druhou dceru, ve volnych chvilich vyhleddvala na internetu vSe o
prenatalni diagnostice. Nejvice ji zajimala amniocentéza, protoze o kordocentéze nebo
biopsii choria do té doby neslySela. Nezaskocilo ji tedy, kdyz ji 1ékatka pfi tfetim
téhotenstvi odbér plodové vody nabidla. Podle respondentky ji ale gynekolozka piili$
neinformovala, mnohem vice se pry dovédéla na internetu a v ¢asopisech o matefstvi.
Lékarka ji sice vyslovné nefekla, Ze na amniocentézu musi, ale pokud by Zena neméla
své informace, dle sdéleni Iékarky by si myslela, ze je vySetieni povinné a
bezpodminecné nutné. Gynekolozka na ni naléhala, at’ se rozhodne co nejdiive a hlavné
at’ se co nejdiive objednd, protoze pak by tieba nemuselo byt misto a musela by dlouho
cekat... ,, Toto presvédCovani, a predevS§im takové argumenty, mne velice poboufily.
Obratila jsem se proto rovnou na genetické centrum, o kterém se mi 1ékarka zminila.“ A
velice ji zklamalo, Ze komunikace byla obdobna. Chtéla se dozvédéEt co nejvice, nez se
rozhodne a hlavné chtéla védét, jestli to, co si piecetla na internetu, je pravda.

KdyzZ do centra pfisla, po chvili ¢ekani se ji ujala sestra, ktera se nepfedstavila a
podle respondentky se tvéafila, jako by ji kazdy ptichozi obtéZoval. Dovedla ji do
Cekarny, zeptala se, pro€ ptiSla a zmizela. Za n¢jaky Cas se objevila ve dvetich ordinace
a vyzvala ji ke vstupu takovym zplsobem, Ze by se Zena nejradsi otocila a odesla domt.
Ale nenechala se vytocit a §la do ordinace. Tam uz byl pfitomny i l€¢kat. Lékat se
pfedstavil, obeznamil ji s jeho roli v zafizeni a sestra si od klientky vzala t€hotenskou

prikazku a zacali se s Iékafem oba najednou vyptavat, Zze zena nevédéla, komu ma
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odpovidat diiv. ,,Lékat si v§iml, ze jsem asi zmatena a sestru zastavil.“ Nechal klientku,
aby se vyptavala, coz bylo ucelem jeji navstévy a ochotné ji odpovidal. Sestra se tvarila,
jako by ji to zdrzovalo od prace, ,ale snazila jsem Se to nevnimat.“ Po rozhovoru
s I¢ékafem si pfipadala dostatecné informovana, ale ponechala si ¢as na rozmyslenou. Po
par hodinach, kdy stihla vSe prodiskutovat s manzelem, zavolala do centra, aby se
objednala na amniocentézu. Ziejm¢ mluvila s tou samou sestrou, se kterou se tam
potkala. ,,Ta mi jen fekla, at’ se jesté nékdy zastavim, abychom spolu vyplnily potiebné
papiry*“. Druhy den zavolala 1ékafce, které oznamila, Ze na odbér plodové vody pujde,
jeji reakce uz pro zenu nebyla pfili§ prekvapujici. Za rozhodnuti ji pochvalila, ale
dodala, ze nevi, pro¢ se tak dlouho rozmyslela, Ze to piece nic neni a aspon bude mit
jistotu co a jak...

Kdyz se dostavila do zdravotnického zatfizeni na domluveny odbér plodové vody,
veskeré papiry byly piipraveny z piedchoziho dne, jen chybély podpisy, které musi byt
dokumentt. ,,Na ten jsem si davala zvlastni pozor, protoze jsem se o ném docetla na
internetu rizné véci.* Podrobné si ho procetla, aby zjistila, jestli ji 1ékat néco nezamlcel
nebo neupozornil na né&jakou dulezitou skuteCnost. Méla pocit, ze k zadnému
nedorozuméni nebo mylné informaci nedoslo a podepsala ho. Sestra ji fekla, ze ma
dostatek Casu na piecteni, ale podle respondentky asi nepfedpokladala,ze by ho opravdu
podrobné Cetla a po tfech minutach zacala nervézné poklepavat propiskou, Zena se vSak
nenechala rozhodit. Byla rada, ze se dobfe vyspala a ze se nedostavil strach, ktery
ocekavala. Jednalo se o stejnou sestru jako pii prvni nadvstéve.

Kdyz se pfistoupilo k samotnému odbéru, na Zenu trochu dolehla nervozita a
strach z jehel, méla strach o plod, ale 1ékat, ktery ji pfisel vykon provést, ji uklidnil.
Cely postup ji doptedu vysvétlil a kdyZ dala svoleni k zapoceti vykonu, zacal pracovat.
,Po celou dobu vykonu téméf nemluvil, jen mé& upozornil na vpich, abych sebou
nehybala a jinak si jen néco povidal potichu pro sebe.” Zena odekévala, Ze ji bude
béhem celého vykonu popisovat, co provadi a co bude nasledovat, ale nic takového se
nekonalo. Situaci jen trochu zachranovala asistujici sestra, ktera smérem ke klientce

obcas néco prohodila, aby uvolnila jeji napéti. KdyZ byl vykon hotovy, pifemistili Zenu
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do jiné mistnosti, kde jesté néjaky Cas lezela a stale ta sama sestra ji chodila kontrolovat.
Protoze tam byla klientka sama, nebylo ji tam ptijemné a tak pokazdé, kdyz sestra ptisla
zkontrolovat srde¢ni akci plodu, snazila se s ni navdzat kontakt. Sestra nebyla pfilis
komunikativni, ale pfi tfeti kontrole si s Zenou zacala povidat a klientce se ulevilo.

Kdyz $la domt, citila se dobfe. Dodrzovala klidovy rezim, ale ani na chvili si
nepfipustila, ze by plod mohl mit vrozenou vyvojovou vadu. Nebo se alespoil snazila,
néco takového si nepiipoustét. ,,.Samoziejmé jsem strach trochu méla.“ A nejvice na ni
padl, kdyz se probudila v den, kdy si méla jit pro vysledky. K snidani si jen srkla Caje,
nesnédla nic. S manzelem byla domluvend, ze tuto (snad posledni) navstévu absolvuji
spole¢né, coz pro ni bylo hodn¢ dulezité. Nevédéla, jak by zareagovala, kdyby se
genetické poskozeni opravdu prokézalo, a tak ho chtéla mit vedle sebe. M¢la pocit, Ze
Vv genetickém centru by se ji pochopeni a podpory moc nedostalo.

V centru je nastésti nenechali moc dlouho cekat, zena si pfipadala, ze se uvnitt
celd chvéje. Kdyz je sestra vyzvala ke vstupu do ordinace, respondentka ,,se tam
dokonce tesila“, protoze védéla, ze se konetné vse dozvi. A vysledky byly nastésti
negativni, z4dnd vrozend vyvojova vada se nepotvrdila. Dokonce zenu piijemné
ptekvapilo pohlavi plodu. Piivodné ho védét nechtéla, ale zde se ji na to nikdo neptal a
rovnou ji ho l1ékaf oznamil. A protoZze méla dvé dcery a nyni ¢ekala syna, viibec ji
nevadilo, Ze nebude mit pfekvapeni, méla radost, Ze se to do tietice povedlo podle jejich
prani. ,,Az kdyz jsem si situaci zpétné promitala, ptislo mi trochu neohleduplné, ze se
m¢é nejdiive nezeptali, jestli pohlavi chei znat.*

Kdyz nadesel termin porodu, nic nenasvéd¢ovalo tomu, ze by se porod blizil. Dva
dny po terminu porodu byla pfijata do nemocnice, porod byl indukovany z divodu
gestacniho diabetu a kvuli véku respondentky. Porod probéhl fyziologicky a Zena

porodila zdravého syna, bez vrozené vyvojoveé vady.

Analyza a interpretace IV.
Analyza rozhovoru
V pribehu rozhovoru s trojndsobnou matkou byly kladeny otazky na osobni,

rodinnou a gynekologickou anamnézu Zeny, zejména na genetickd onemocnéni.
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V rodin¢ se zadna nevyskytla, zena podstoupila odbér plodové vody z vékové indikace,
nic proti tomu nem¢la a lékatka ji pfesvédcila k souhlasu. Z vypovédi Zeny vyplynula
jako nejvétsi problém komunikace, nikoli fyzické ¢i osobni psychické problémy.
Jednani zdravotnickych pracovnikl ji pfipadalo neohleduplné a uspéchané. Béhem
odbéru ocekavala, ze ji 1ékat vSe bude postupné fikat a komunikovat s ni. Byla rada, ze
se ji povedlo navazat kontakt se sestrou aspoit po vykonu. Zena uvedla, Ze se necitila
dobie, kdyz se méla dozvédét vysledky amniocentézy. Nevolnost byla zplisobena
psychosomatikou, zena byla nervozni a méla strach, co se dozvi. Pfed odbérem zadné
potize neméla, v pribéhu vykonu meéla jen strach zjehly, ktery ma i pfi jinych
vykonech, tentokrat byl vSak silngjsi, bala se, aby lékai neporanil plod. Protoze méla
pocit, Ze od gynekolozky neméla dostatecné informace, dalsi ziskdvala na internetu a
Vv ¢asopisech uréenych matkam, je si védoma, ze na internetu nemusi byt vSechny
informace pravdivé, proto se na podrobnosti vyptavala v genetickém centru. Po
zodpovézeni jejich otazek si piecetla informovany souhlas, kdyz ho v den odbéru méla

podepsat, precetla si ho znovu.

Zavér 1V.

Podle rozhovoru s touto Zenou je ziejmé, ze zeny mohou mit fyzické i psychické
potize, ale také jim vykon miZe znepfijemnit Spatnd komunikace zdravotnického
persondlu, kterd mize mit za nasledek nejistotu, nedivéru. Dle vypovedi Zena nebyla
adekvatn¢ informovana, byly ji podany zkreslené informace od obvodni gynekolozky,
nebo mozna Zena 1ékaiku Spatné pochopila. Jako psychické problémy uvedla nervozitu
a stres, doprovazené lehkou Zaludec¢ni nevolnosti, v den sdéleni vysledki. Doplnéni
vlastnich védomosti se ji dostalo na pracovisti zabyvajicim se genetikou, informacim od
tamnich zdravotnikti duvéfovala. Vzhledem k informacim, které se o informovaném

souhlasu docetla na internetu, si ho pied podpisem dobie precetla.
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5 DISKUZE

Béhem rozhovoru s kazdou Zenou byla rozebrana osobni anamnéza, rodinna
anamnéza s dirazem na dédicna onemocnéni a vrozené vyvojové vady, gynekologicka
anamnéza, byly kladeny otazky na l1éky uzivané v té¢hotenstvi, na soucasna onemocnéni,
fyzicky stav, uzivani ndvykovych latek, pracovni a socialni poméry Zeny a jeji rodiny,
byl zhodnocen jeji psychicky stav v dobé potfizovani rozhovoru. Dale byl rozhovor
zamefen na prozivani  t¢hotenstvi, predevSim na obdobi screeningu vrozenych
vyvojovych vad, tzn. na triple test a nasledné provedeni prenatalni invazivni
diagnostické metody. Jelikoz je odbér plodové vody ztéchto metod nejCastéji
provadénym vykonem, u vSech respondentek se jednalo pravé o amniocentézu. Tii
respondentky toto invazivni vySetfeni prodélaly jednou, jedna Zena podstoupila
amniocentézu opakovang, tfikrdt. VSem Zzendm byla amniocentéza provedena v roce
2011.. Respondentka, jejiz odpovédi jsou zpracované v prvni kazuistice, prodélala
amniocentézu jen z vékové indikace, bylo ji to nabidnuto gynekolozkou, vykonu se
nebala, tak souhlasila. Strach na ni dolehl az kdyZ se vykon opravdu blizil

Zenam byly kladeny otazky na podani informaci od jejich gynekologa &i
gynekolozky, na jednani zdravotnického personalu na pracovisti, kde jim byl odbér
plodové vody proveden, na podani podrobnych informaci v tomto zatizeni, na pribch
samotného odbéru, sd€leni vysledku, na jejich postoj k informovanému souhlasu, zda si
ho precetly a kdy, za jakych okolnosti. Déale byly otdzky zaméfeny na pocity Zen, na
jejich fyzické potize hlavné po odbéru plodové vody a psychické pocity béhem celého
procesu, od sdéleni vysledku triple testu gynekologem, ptes provedeni vykonu az po
sdéleni vysledkii amniocentézy a nasledny postup.

Dalsi skupinu otdzek tvofily dotazy na zdroje informaci, které si Zeny zjistovaly
samy. Zda byly informované¢ a kde tyto informace ziskaly.

Respondentka, jejiz odpoveédi jsou zpracované v prvni kazuistice, prodélala
amniocentézu jen z vékové indikace, vySetfeni ji bylo nabidnuto gynekoloZzkou, vykonu
se nebala, tak souhlasila. Strach na ni dolehl aZ kdyZ se vykon opravdu blizil. Méla i
fyzické potize, ale ty byly vyvolany stresem. Informace si vyhledala na internetu, ale

dokud se ji to netykalo, nem¢la potiebu je vyhleddvat. O invazivni prenatalni
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diagnostiku se zacala zajimat az po prvnich informacich od gynekolozky. Né&jaké
informace na internetu ziskala, ale s vét§i divérou se obratila na Iékaie v genetickém
centru. Informovany souhlas ji 1ékai vysvétlil na jejich prvni schiizce. Seznamil ji se
vSemi riziky, s pribéhem vykonu, s moznymi nésledky a kdyz ho Zena pied vykonem
dostlala k podpisu, t¢émé&f ho necetla, 1ékafi daveéiovala.

Ve druhé kazuistice je rozebrana anamnéza zeny, kterd byla pétkrat téhotna,
Z toho trikrat prodélala amniocentézu. Prvni téhotenstvi skoncilo potratem, druhé bylo
bez potizi — spontanné porodila zdravou dceru, ale pfi tfetim ji vySel triple test se
zvysenym rizikem. O amniocentéze ji stru¢né informoval gynekolog, vice informaci si
vyhledala na internetu a v ¢asopisech, pak navstivila pracovisté, kde ji mél byt vykon
proveden. Mezi fyzické problémy spojené s prvnim odbérem plodové vody zena uvadi
nepiijemny, ale nebolestivy vpich a nasledné nékolikadenni tlak v tomto misté. Pii
dalsim odbéru byly fyzické potize odsunuty, protoze psychické problémy byly
intenzivngjsi, siln&jsi — pravdépodobné proto, Ze uz si ve jednou prozila. Zena byla
nervozni, citila se bezmocna a neustdle myslela na mozné pteruseni té¢hotenstvi. Tteti
amniocentézu prodélala na vlastni zZadost, aby méla jistotu, ze ¢eka zdravé dité, ale jak
uvedla, potfeti by si t¢hotenstvi prerusit nenechala. Dle vysledkt ¢ekala zdravé dité, ale
plné¢ tomu uvéfila az po porodu, celé¢ téhotenstvi prozila v napéti, jestli vysledky
odpovidaji skutecnosti. Informovany souhlas podepisovala tfikrat a prestoZe si mohla
fict, ze uz vi, co se v ném pise, vzdy si ho peclivé precetla a az potom ho podepsala.

Treti respondentka byla, vzhledem k ostatnim, znevyhodnéna, protoze t€hotenstvi
bylo zachyceno pozd€ a na pfipadnd opatieni po amniocentéze nebylo mnoho casu.
Zena uvedla, ze diky spéchu a mnoZstvi novych informaci ani nestihla vnimat své
pocity. Informace o prenatalnich vysetfovacich metodach si nikdy nevyhledavala,
téhotenstvi bylo neplanované. Vzhledem k 1é€bé warfarinem ji byl odbér plodové vody
vyrazn¢ doporucen, podstoupila ho, ale byla si jistd svym rozhodnutim, at by byl
vysledek jakykoliv. Béhem odbéru a po ném uvadi fyzické problémy, vpich do bficha
pro ni byl bolestivy a bolelo ji jesté nekolik dni. Diky svému pevnému rozhodnuti
neméla zadné psychické potize jako je stres nebo nervozita. Informovany souhlas si

pfed podpisem piecetla.
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Ani u Zeny, jejiz anamnéza a téhotenstvi jsou zpracované ve ¢tvrté kazuistice, se
v roding nevyskytlo zadné genetické onemocnéni. Zena podstoupila invazivni vySetieni
jen z vékové indikace, dle jejich slov se nechala piesvédcit 1ékarkou. U této Zeny nebyly
hlavnim problémem psychické nebo fyzické problémy, ale nejvice ji trapila komunikace
mezi ni a zdravotnickym personalem. Az po odbéru, kdy cekala na vysledky se
dostavila nevolnost zplsobena stresem a psychickym vypétim. Informace si Zena
vyhledavala v asopisech a na internetu, informovany souhlas Cetla pfi prvni navstéve,
kdyz ho pted vykonem mé¢la podepsat, piecetla si ho znovu.

Mezi nejcastéjsi problémy, které zeny uvedly, patii problémy psychické. Jedna se
0 stres, strach z vykonu i o plod, nervozitu a psychické vypéti pfedev§im v dobé po
odbéru plodové vody nez se dozvédély vysledky vySetfeni. Pro jednu Zenu, ktera
nepopisuje zadné psychické potize, byl vpich do bficha bolestivy. VSechny Zeny si
informovany souhlas pied podepsanim precetly, jen prvni respondentka ho cetla letmo.
Zeny, které si informace samy vyhledavaly, k tomu vyuZily vefejna média — internet a
Casopisy, ale vice diivé€fovaly informacim od Iékatti. Samy si ale informace vyhledavaly
az po tom, co se jim gynekolog o prenatalni invazivni diagnostice zminil. Jedna Zena si
sama zadné informace nevyhledavala, o problematice byla informovana jen stru¢né od
gynekolozky a podrobné¢ na pracovisti, kde ji byl odbér plodové vody proveden.

Psychické problémy jsou u t€hotnych Zen Casto vice prozivany, protoze se béhem
celého teéhotenstvi soustfed’uji hlavné na plod. Jejich fyzické potize jsou odsunovany do
pozadi. A protoze prenatalni invazivni diagnostika hledd vrozené vyvojové vady u
plodt, Zzeny nejvice trapi strach o plod a strach ze Spatného vysledku, Ze by se potom
musely rozhodovat co dal a pokud se geneticka vada potvrdi, psychické problémy se

stupiiuji.
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6 ZAVER

V bakalarské praci bylo zpracovano téma prenatalni invazivni diagnostiky a jak
tyto metody Zeny vnimaji. V praci byl stanoven hlavni cil — Zjistit znalosti zen 0
metodach prenatalni invazivni diagnostiky — ktery byl splnén. Zeny maji informace, ale
zajimaji se hlavné o nejbéznéj$i amniocentézu. O informace projevi zajem az po podani
zékladnich informaci Iékafem. Dale byly stanoveny dil¢i cile — Zjistit problémy u Zen,
které prod¢€laly prenatalni invazivni diagnostiku a Zjistit postoj zen k informovanému
souhlasu — oba dil¢i cile byly splnény pomoci otazek v rozhovoru.

Pro zeny je obdobi prenatdlniho screeningu velice naro¢né, respondentky vice
zatézuji psychické nez fyzické problémy, a pokud se jednd o ty fyzické, maji pivod
Vv psychice te¢hotné Zeny, kterd ma strach o sviij plod. Podle odpovédi jedné z nich také
vyplynulo, Zze by se méla zlepsit komunikace zdravotnickych pracovniki. Lékafi i
porodni asistentky by s nimi méli mluvit oteviené¢ a predevsim tak, aby tomu Zeny
porozumgély. Vse jim podrobné vysvétlit v jazyce srozumitelném pro laika. Pro Zeny by
bylo pifjemné, kdyby neustala komunikace probihala i béhem celého vykonu. Zeny jsou
sice o prenatalni invazivni diagnostice informovany, ale tyto informace vétSinou samy
vyhleddvaji na internetu, ¢tou Casto ndzory a zkuSenosti jinych Zen a tyto informace
mohou byt zkreslené, dokonce nékdy i nepravdivé, ale budouci matky tomu mohou
véfit a nechat se tim ovlivnit. Zdravotni¢ti pracovnici by na to méli brat zfetel a
klientkdm se dostatecné vénovat, poskytovat pravdivé a Uiplné informace srozumitelné.
Me¢li by se zajimat o to, co uz zena vi a pravdivé informace doplnit, nepravdivé vyvratit

a vysvétlit. Budouci matky 1ékaiim i porodim asistentkam davétuji.
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Priloha ¢é. 1

Informovany souhlas k odbéru plodové vody

CENTRUM LEKARSKE GENETIKY S.R.0., NOVOHRADSKA 68/1806, 37008
CESKE BUDEJOVICE
ICZ : 32 630 000, TEL: 387 204 618
INFORMACE O ODBERU PLODOVE VODY (AMNIOCENTEZA)
Jméno pacientky:
Rodné ¢islo:
Bytem:

K ¢emu slouzi amniocentéza?

Plodova voda obsahuje buiiky plodu odloupané hlavné z kize a sliznic. Jadro kazdé
lidské buiiky obsahuje kompletni genetickou vybavu uloZenou v 46 typickych blocich -
chromozomech, které lze hodnotit mikroskopem. Pii odchylném pocétu nebo tvaru
nékterého chromozomu je jisté, Ze porucha celého bloku genl (fadové stovek)
postihuje vSechny organy plodu. N¢kdy miize byt pricinou zdvazné vady zména pouze
jediného genu. V téchto ptipadech mikroskopické vysetieni nestac¢i a jsou pouzivany
cilené metody molekularni genetiky. Piimé vySetieni bunék plodu se vétsinou neda
nahradit. Chromozomadlni ani jind genetickd vada nemusi byt zjiSténa ani pfi
nejpodrobnéjSim ultrazvukovém vySetfeni ani jinym zptsobem.

Jak amniocentéza probiha:

Odbér se provadi za sterilnich podminek a té€hotna pii vykonu lezi. Vpichem bez
mistniho umrtveni v oblasti podbfisku se do dutiny délozni zavede jehla na jedno
pouziti o priméru 0,9 mm. Poloha hrotu jehly je stale kontrolovana ultrazvukem. Je
odebrano asi 20 ml plodové vody coz je pouze mala ¢ast celkového objemu a rychle se
nahradi. Odbér vody plodové lze pfirovnat k odbéru krve. VEtSina Zen udava, ze vpich
je nebolestivy a je vnimdn jen jako tupy tlak. Cely zakrok trva nékolik minut.

Organizacéni pokyny:

Po zékroku doporucujeme 3 dny klidového rezimu. Doporucujeme 3 tydny pracovni

neschopnost, kterou vystavi dle svého uvdzeni Vas gynekolog. Pacientka by neméla



zvedat téz81 pfedméty nez 5 kg (tedy ani dit€). Pti bolestech, teploté, krvaceni ¢i odtoku
plodové vody doporucujeme okamzité navstivit svého gynekologa ¢i mistni
gynekologicko porodnické odd€leni nemocnice. Pfed odchodem domid s Vami
sjedname termin kontrolniho ultrazvukového vySetfeni za 4 — 5 tydnid po vykonu (cca
mezi 20-24 tydnem gravidity).

Mozné komplikace:

Ve skupiné téhotnych mezi 16.-24. tydnem normalné potrati asi 0,5% Zen,
nejcastéji jde o poruchu placenty ¢i pupecnikovou komplikaci. Toto mnoZstvi
potratl je v prirodé normalni a vétSinou nelze ovlivnit. V nékterych svétovych
studiich zvySuje odbér plodové vody riziko potratu asi o 0,5% nad normalni
uroven. Dle nejnovéjsi studie z 15 prestiznich americkych univerzit z listopadu
2006 neni statisticky zvySené riziko potratu po amniocentéze. TéZ na naSem
pracovisti statisticky neni riziko potratu zvySené vzhledem k velkému poctu
vykonii provedenych naSimi lékafi a poucenim o chovani pacientky po vykonu.
Spontanni potrat ¢i odtok plodové vody vSak v konkrétnim pripadé nelze vyloudit
— jde o invazivni vykon. Vzicné je nutno odbér opakovat, protoze se buiiky plodu v
laboratofi dostate¢né€ nenamnozi a nelze je vysetfit.

Vvsledky vySetieni:

Zavérecnou zpravu o vysledku vySetfeni obdrzite postou Vy i Vas oSetiujici gynekolog
do 2 -3 tydnt po odbéru. Do dalsi péce pii normalnim nalezu budete piedana svému
oSetfujicimu gynekologovi. Pfi neptfiznivém nalezu budete mit moznost volby dal$iho
postupu na zékladé uplné informace o zjisténych skutecnostech a jejich dasledcich pro

plod.



Informovany souhlas pacientky s odbérem plodové vody (amniocentézou) :

ProhlasSeni :
J&, nize podepsana souhlasim s punkci amnidlni dutiny a odb&érem materidlu plodu k
laboratornimu vySetfeni. Byla jsem seznamena lékafem pro mne srozumitelnou formou
se zpusobem provedeni vykonu. Byla mné vysvétlena mozna rizika planovaného
vysetieni. Potvrzuji, ze potom, co se mi dostalo zminéné¢ho vysvétleni, jsem méla
moznost polozit 1ékaii dal§i otazky. Také jsem méla dostatek Casu, abych si veskeré
informace o vykonu mohla v klidu rozmyslet, coz stvrzuji nize vlastnoru¢nim
podpisem.

Podpis pacientky:

Potvrzuji, ze jsem osobné a vhodnym zplsobem poucil(a) pacientku jak je vyse
uvedeno, a Ze jsem toto prohlaseni

piedlozil(a) pacientce k podpisu poté, co pouceni pln¢ porozumela.

Jméno a podpis 1€kafe : .

Datum ...............

Zdroj: CENTRUM LEKARSKE GENETIKY. Informovany souhlas na vySetieni
plodové vody — amniocentéza. [online] 2009 [cit. 2012-04-30] Dostupné z WWW <
http://www.clg.cz/download/souhlas_ AMC_2.pdf>



Priloha ¢. 2
Rozhovor

1. Osobni anamnéza — kdy se narodila, onemocnéni, operace, alergie, podani transfuzi,
drogy? vaha, vyska, krevni tlak, puls, frekvence dychani? vahovy pfirtstek
Vv té¢hotenstvi?

2. Rodinna anamnéza — vyskytly se v rodiné nasledujici nemoci: hypertenze, diabetes
mellitus, rakovina, TBC, infarkt myokardu nebo jind zdvazna onemocnéni? Vyskytla se
Vv roding vrozena vyvojova vada?

3. Gynekologickd anamnéza — pocatek menstruace, potraty, porody — prib¢h
téhotenstvi, porodu, Sestinedéli, operace a jina onemocnéni

4. Uzivala jste néjaké 1éky v t€hotenstvi? Jaké?

5. Kde jste pracovala? Kde bydlite? Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

6. Jak Vam vysel triple test?

7. Jak na to gynekolog reagoval? Jaké informace Vam poskytl?

8. Kde jste hledala dalsi informace? Co jste se dozvédela?

9. Pro amniocentézu jste se rozhodla sama? Co na to tfikal Vas partner?

10. Kde jste amniocentézu podstoupila?

11. Jak probihala Vase prvni navstéva daného pracovisté? Jak se choval personal?

12. Byla jste spokojena s poskytnutymi informacemi?

13. Kdy jste Cetla informovany souhlas? Kdy jste ho podepsala? Piecetla jste si ho
dikladne?

14. Jak probihala navstéva, kdy Vam byla plodova voda odebrana? Jak jste to
prozivala?

15. Jak jste se citila po vykonu?

16. Jaké bylo ¢ekani na vysledky? Na co jste myslela?

17. Jak probihala navstéva, kdyz jste se méla dozvédét vysledky amniocentézy? Jaké
jste méla pocity? Absolvovala jste ji sama nebo s partnerem?

19. Jak jste se na zaklad¢ vysledkl rozhodla? Co na to fikal otec ditéte?

18. Jak probihal zbytek téhotenstvi a porod?



