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ABSTRAKT

WACKERSHAUSEROVA M. 2015: Informovanost Zen o vrozenych
vyvojovych vadach. Bakalafska prace. Pedagogicka fakulta JihoGeské univerzity. Ceské

Bud¢jovice. 49 s.

Bakalatska prace se zabyva informovanosti zen o vrozenych vyvojovych vadach
na Pelhfimovsku, dale se zaméfuje na vySetfeni podstupovana béhem téhotenstvi a na

prevenci vzniku vrozenych vyvojovych vad.

Prace ma teoretickou a praktickou c¢ést, kterd byla ziskdna pomoci Setfeni.
Vyzkum byl provadén na zaklad¢ dotaznikového Setfeni, které se skladalo z dvaceti
otazek. Dotaznik byl vyplnén osmdesati péti respondenty, z nichz 61 % uvadi, Ze vi, co
to vrozena vyvojova vada znamend. Mezi nejznaméj$i vady podle respondentli patii:
Downitiv syndrom, rozstép patra, vrozené vyvojové vady srdce, rozstép patetre. Béhem

gravidity budouci matky nejcastéji podstupuji vySetieni ultrazvukové a odbér krve,

vewr

Kli¢ova slova: vrozena vyvojova vada, t¢hotenstvi, zdravotni vySetfeni.



ABSTRACT

WACKERSHAUSEROVA M. 2015: Women's awareness of congenital defects.
Bachelor thesis. Faculty of Education, South Bohemian University. Ceské Budgjovice.

49 pages.

The bachelor thesis deals with women’s awareness of congenital defects in the
Pelhfimov region; it also focuses on the examinations imposed during pregnancy and

the prevention of congenital defects.

The thesis consists of the theoretical and practical part, which was obtained
through survey. The research was conducted through a questionnaire survey that
consisted of twenty questions. The questionnaire was completed by -eighty-five
respondents, of whom 61% said they knew what a developmental abnormality was. The
best known defects, according to the respondents, include: Down’s syndrome, cleft
palate, congenital heart defects, and spina bifida. During pregnancy, expectant mothers
frequently undergo an ultrasound examination and blood sampling; some of them

undergo even more demanding tests, however to a small extent.

Key words: Congenial developmental defect, preghancy, medical examination.
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1 Uvod

Bakalaiska prace se zabyva informovanosti zen o vrozenych vyvojovych
vadach. Te¢hotenstvi patii k jednomu z nejvyznamnéjsich obdobi v zivoté Zzeny.
Rozhodnout se a byt t€hotna je jeden z nejzodpovédnéjsich kroki, ktery Zena ve svém
zivot¢ udéla. Pianim maminek a tatinkd je, aby se jim narodilo krasné a zdravé
miminko, avSak vzdy existuje riziko, ze dit¢ se narodi s vrozenymi vadami, od
zavaznych po méné zdvazné. Musime podotknout, Ze ne vSem vadadm se da predejit, ale

nekteré vznikaji zbytecné.

Téhotenstvim za¢ind Zendm novy zivot. V prib¢hu gravidity je vyuZivano
mnoho metod, které umoznuji sledovat vyvoj plodu. Diky invazivnim i1 neinvazivnim
metodam lze piesné urcit fazi t€hotenstvi, detekovat vicecetné téhotenstvi, odhalit

genetické abnormality plodu a to jiz v raném stadiu t€hotenstvi.

Kazda zena b&hem téhotenstvi podstupuje fadu screeningovych vysetieni, kterad
se odehravaji na specializovanych pracovistich, jakoz je ordinace gynekologa,
nemocnice, &i specializovana centra pro vrozené vyvojové vady po celé Ceské
republice. Maminky z Pelhiimovska pfi pozitivnich vysledcich na vrozené vyvojové

vady navitévuji specializované centrum lékaiské genetiky v Ceskych Budg&jovicich.

Béhem téhotenstvi Zeny v pravidelnych intervalech navstévuji 1ékate
gynekology, aby byly monitorovany a informovany o vyvoji plodu. Timto zpisobem je
mozno informovat rodice o vzniku vrozenych vyvojovych vad plodu, C¢i

zabranit narozeni Zivota neschopného jedince.

Bakalarska prace se sklada z teoretické a praktické casti. V teoretické Casti jsou
popsany invazivni a neinvazivni vySetfovaci metody, ontogeneticky vyvoj jedince,
prenatalni diagnostika a stru¢ny vycet vrozenych vyvojovych vad. K vypracovani této
¢asti prace byly pouzity predevsim odborné publikace a ¢lanky, které jsou uvedeny na

konci prace v seznamu literatury.

V praktické ¢asti jsou zpracovany jednotlivé otdzky na zakladé dotaznikového
Setfeni, které probihalo v nemocnici Pelhfimov na gynekologicko-porodnickém

r w7

oddéleni béhem péti mésicu, od Cervna do fijna 2014. V praktické ¢asti, jsou uvedeny



pro lepsi prehled tabulky a grafy, které¢ byly vypracovany na zéakladé¢ dotaznikového

Setieni.
Pro psani kvalifika¢ni prace byly stanoveny hypotézy:

e Hypotéza 1: ,,Cetnost tdhotenstvi zvy$uje informovanost Zen o vrozenych
vyvojovych vadach.*

e Hypotéza 2: ,Zeny mladsiho véku budou méné podstupovat naro&ngjsi
vySetfeni nez Zeny starsi.*

e Hypotéza 3: ,,V dnesni dob¢ vétSina Zen bude své informace o vrozenych
vyvojovych vadéach vyhledavat spiSe na internetu nez v knihach.*

e Hypotéza 4: ,Zeny star§i 25 let budou &astdji podstupovat umélé

oplodnéni nez zeny mladsi 25 let.*

Cilem bakalatrské prace je zhodnotit informovanost Zzen o vrozenych vyvojovych
vadach na Pelhfimovsku. Pfedev§im jde o shrnuti problematiky vrozenych vyvojovych
vad, jejich prevenci a vzniku. Dale zjistit, jaké jsou reakce na pozitivni vysledky
narozeni jedince s vrozenymi vyvojovymi vadami, jakd vySetfeni béhem téhotenstvi
zeny podstupuji, jak jsou spokojeni se svymi lékafi a zda maji dostatek informaci o

vrozenych vyvojovych vadach.



2 Teoreticka vychodiska a klasifikace vrozenych vyvojovych

vad

2.1 Historicky vyvoj

Prvni studie o vrozenych vyvojovych vadach v Ceské republice probihaly
koncem 50. a zaCatkem 60. let minulého stoleti. Diky nepocetnym nad$encim doslo
K postupnému rozvoji studia a v roce 1964 v Ceské republice tato prace dospéla az do

zahajeni povinné celostatni registrace vrozenych vyvojovych vad (Stembera, 2004).

Oficialni registrace vznikla na zakladé neoficialni registrace, ktera byla vedena
od roku 1961. V roce 1965 doslo k tomu, ze jednotlivé vrozené vady byly rozdéleny
do dvou skupin: na vady vyskytujici se u déti perinataln¢ zemielych, (tzv. déti, které
se narodili mrtvé nebo déti zemielé do 7 dn po porodu), a u déti zijicich vice nez 7
dnt. V tomto obdobi se hlasilo pouze 36 typi vrozenych vyvojovych vad, které Slo
ur¢it u novorozencu, kteii ptezili prvnich 7 dnl Zzivota. Védci se nezamérovali
na vrozené vyvojové vady, které se mohou projevit ¢i byt diagnostikovany az v prub¢hu

zivota (Sipek, 2014a).

Za dalsich deset let (v roce 1975) medicina opét postoupila dopiedu a pocet
diagnostikovanych vrozenych vyvojovych vad vzrostl na 60 druht. Zaroven také
dochézelo k hlaseni zjiSténych vrozenych vad u Zivé narozenych déti az do jednoho
roku vé&ku ditéte. HlaSeni se vypisovalo na "Statisticky listek ditéte s vrozenou
vyvojovou vadou", na tiskopis SEVT 23 568 3 (Sipek, 2014a).

Tento tiskopis byl vyménén v roce 1994, kdy k 1. lednu doslu k zavedeni desaté
revize. Do obé¢hu tedy pfichazi prepracovany tiskopis NZIS 015 0. V tomto obdobi
se zaCinaji evidovat jiz vrozené vyvojové vady, které se mohly projevit v prub¢hu
zivota, az do 15 let jedince, a také se sleduji vady u mrtvé narozenych déti. Roku 1995
doslo k vzniku nové formy tiskopisu z NZIS 015 0 se stal tiskopis NZIS 015 1, a od této
doby se hlasi 1 nestrukturdlni vrozené vady, mezi které miZeme napiiklad zatadit
metabolické poruchy. Béhem let 1995-1997 dochéazelo k dal§im dil¢im zménam
tiskopisu a jejich forem. Nyni se pouziva tiskopis NZIS 015 3 — Statistické hlaseni -
Vrozend vada plodu, kde jsou sledovany viechny vrozené vyvojové vady (Sipek,

2014a).



Ke dni 1. ledna 2002 byl vyhlasen Narodni registr vrozenych vyvojovych vad
(NRVV), jehoz ucelem je evidence prenatalné i postnatalné nalezenych vad v populaci.
Tento registr slouzi k vyhodnocovani zdravi populace a k porovnani s ostatnimi staty

svéta (Sipek, 2014a).
2.2 Terminologie
2.2.1 Definice vrozenych vyvojovych vad

Vrozend vyvojovd vada, podle Moore a Persaud (2002), znamena strukturalni
abnormalitu jakéhokoliv typu, ale nemlizeme veskeré varianty abnormalit povazovat
zavrozené¢ vyvojové vady. RozliSujeme CcCtyfi klinicky dilezité typy vrozenych
vyvojovych vad, mezi néz fadime malformace, disrupce, deformace a dysplazie.
Vrozené, neboli kongenitdlni anomalie, vrozené vady a vrozené malformace jsou
narozeni jedince. Vrozené vady vedou k vyssi détské umrtnosti a existuje jich nékolik

typill, zejména strukturdlni, metabolické, funkéni, behaviordlni, ¢i dédi¢né.

Pro srovnani podle Roztocila (2008) kongenitdlni anomadlie jsou stejnym
terminem jako malformace, avSak podle Moore a Persaud (2002) uvadéji kongenitalni

anomalie jako vrozené vady.

Vrozené vyvojové vady podle Machové (2010) vznikaji v obdobi nitrodé€lozniho

vyvoje, jako embryopatie nebo fetopatie. Vrozené vyvojové vady mohou byt

wrwe

v

az po stupné takovych rozméra, které jsou neslucitelné se zivotem.

Oproti tomu vrozena vyvojova vada definovana z hlediska studii perinatologie,
jakozto védniho oboru. Vada se klinicky projevi az v perinatalnim obdobi. Vrozené
vyvojové vady nelze povazovat jen za ukazatel, ktery nam ukazuje na vysoky podil
na perinatalni umrtnosti, ale souvisi se zvySenym vyskytem dlouhodobého postizeni
psychického a télesného. Ztohoto divodu je nutné vrozenym vyvojovym vadam

vénovat uréitou pozornost jako oboru, ktery hraniéi s perinatologii (Stembera, 2004).



3 Ontogeneticky vyvoj

Ontogeneticky vyvoj jedince zacind oplozenim vajicka spermii a konc¢i smrti.
Rozd€lujeme jej do dvou etap. Prvni etapou je obdobi prenatdlni, coz je obdobi
pfed narozenim. Trva krat§i dobu, nez obdobi druhé, které nazyvame postnatalni.

To probiha po celou dobu po narozeni.

Obdobi prenatalni dale rozd€lujeme na obdobi zarodecné, tzv. embryondlni
a obdobi plodové neboli fetalni. Avsak obdobi postnatalni se rozliSuje do mnohych etap:
obdobi novorozenecké, kojenecké, batolete, predskolni veék, mladsi Skolni vek, starsi
Skolni vek, obdobi dorostového véku, obdobi plné dospélosti, obdobi zralosti, sttedni

vek, stari, vysoké stari, vék kmetsky (Machova, 2000).
3.1 Casova aplikace

Prenatalni diagnostiku vymezujeme z hlediska ¢asu do ¥ obdobi. Casové

obdobi, které trva tfi mésice té¢hotenstvi, nazyvame trimestr.
Trimestry mame tfi, oznacujeme je fimskymi Cislicemi.

e [ trimestr trvd do 14. tydne t€hotenstvi,
e |l. trimestr se diagnostikuje do 18. tydne t€hotenstvi,

e III. trimestr diagnostikujeme od 19. tydne t&hotenstvi az do porodu

(Novotny, 2011)

Veskeré informace ohledné jednotlivych vySetfeni v uréitém trimestru, jSou

uvedeny u jednotlivych sceeningovych metod.
3.2 Embryonalni obdobi

3.2.1 Prvni tyden téhotenstvi

Vyvoj jedince zalind jeho pocetim, avSak pfed pocetim probihd nékolik
dilezitych pochodt, které se musi odehravat jiz pied timto okamzikem. Musi dochazet
k vytvareni vaji¢ek ve vejcovodech u zen a u muzi k tvorbé spermii v semenotvornych
kanalcich varlat (Moore a Persaud, 2002). Splynutim muzské pohlavni buiiky (Spermie)
s zenskou pohlavni bunikou (vajickem) je d¢&j, ktery nazyvame oplozeni. Oplozenim

vznika tzv. zygota, ktera je zakladem nového lidského zZivota (Machova, 2000).



Vajicko, které prochazi vejcovodem, se ihned ryhuje. Pfi ryhovani vznika
mnozstvi malych bun¢k, které oznacujeme jako blastomery. Zhruba po tiech dnech
vznika morula, ktera je tvofena 12 a vice blastomerami (Moore a Persaud, 2002). Podle
Machové (2000) je morula sloZena z 16 blastomer. Tohoto poctu je dosazeno asi za 60
hodin po oplozeni (Vacek, 2006).

Ctvrty den se morula dostava do délozni dutiny a stava se z ni blastocysta, coz je
kulovity utvar, ktery se sklada z vnitini bunééné masy, kterd dava vznik zarodku, dalsi
slozkou je tekutina, ktera vypliuje prostor dutiny blastocysty a posledni slozkou je
tenka zevni vrstva bunék, kterou nazyvame trofoblast. Pozdéji se z trofoblastu vyviji

extra embryonalni struktury a zarode¢na cast placenty (Moore a Persaud, 2002).

3.2.2 Druhy tyden téhotenstvi

Druhy tyden téhotenstvi byva nazyvan preembryondlnim obdobim. Dochazi
béhem né€ho k diferenciaci bunék a k tvorbé membran. Buné¢na hmota se rozliSuje
na dvé vrstvy, a to ektoderm a entoderm. Entoderm je vrstva, ktera dava zaklad vnitini

¢asti embrya a ektoderm je pfedchidcem zevni Casti.

V tomto obdobi je dilezitou slozkou amniové tekutina, kterd vytvaii prostor
pro jedince. Amniova tekutina chrani embryo pfed vyrovndvajicimi Se zevnimi
a vnitinimi tlaky, ovliviiuje teplotu a umoziuje embryu volny pohyb. Béhem druhého
tydne te€hotenstvi dochézi k tvorbé dutiny, kterou nazyvame Zloutkovy vacek, ktery je

tvofen entodermélnimi buiikami (Roztoc¢il, 2008).

3.2.3 Tteti tyden téhotenstvi

Tato faze te¢hotenstvi byva oznacCovana, jako obdobi rychlého ristu (Roztocil,
2008). Dochazi v jejim priubéhu ke vzniku tfetiho zadrode¢ného listu mezodermu, ktery
je zakladem pro kosti, svaly, cévni soustavu, pohlavni organy a ledviny (Machova,
2000). Z ektodermu se vytvafi nervovy systém, kize a kozni derivaty, a vnitini
zarode¢ny list, tzv. entoderm zajiStuje vyvoj travici soustavy, ledvinného systému

aplic.

V tomto obdobi dochazi k tvorbé neuralni ploténky, ktera se vytvaii v ektodermu
avyviji se v cylindrickou trubici, kterd tvoii zaklad pro mozek a michu. Dale zde
dochdzi k objevovani cév, které se spojuji se srdeCnimi trubicemi, jez Se spojuji

az koncem 4. tydne, kdy dochazi zahajeni K pravidelné srdecni Cinnosti. Dale dochazi



K tvorbé primitivnich krevnich bun¢k. V tomto obdobi dochédzi k zapoceti nutri¢ni

vymény mezi matkou a plodem (Roztocil, 2008).

3.2.4 Ctvrty a7 Sesty tyden téhotenstvi
V dobé ¢tvrtého tydne téhotenstvi dochdzi k uzavirani neuralni trubice. Mozek

zacina rychle rust a embryo se za¢ina ohybat, do této faze bylo embryo napiimené.

Dominantni znak v patém tydnu je rychly rust hlavy. Embryo nabyva tvaru

pismene C a v této dob¢ dochézi k tvorbé prednich koncetin (Moore a Persaud, 2002).

V Sestém tydnu t€hotenstvi stale probiha utvareni koncetin, ale jejich jednotlivé
¢asti muzeme jiz rozlisit az do struktur jednotlivych prstli na koncetinach. Mozek je
stale pomérné velky oproti ostatnim ¢astem embrya. Dochazi k diferenciaci oblasti
obliceje, kde jsou rozliSitelné Celisti, nosni otvory a horni ret. Je viditelné horni patro,
které se uzavira. Srdce se zac¢ina formovat do kone¢ného tvaru a zaCinaji fungovat

srde¢ni chlopné a tim i cely krevni obéh (Roztocil, 2008).

3.2.5 Posledni etapy embryonalniho vyvoje

V poslednich dvou etapach embryonalniho vyvoje dochazi k rozvoji oblicejové
Casti hlavy. Oblicej ziskava finalni podobu, tj. o¢i se piemistuji dopiedu a k sobg,
stavaji se zieteln&j$i. V obdobi osmého tydne dochazi k vyvinuti vicek, ktera
se prikladaji k sob&. Ustni dutina je pln& vytvofena. Konéetiny jsou oddélené od trupu,
aVvkostech dochazi kvytvafeni osifikacnich jader. Z hlediska organi dochazi

k vytvoteni ledvin a pohlavnich organt (Roztocil, 2008).
3.3 Fetalni obdobi

Fetalni obdobi podle Machové (2000), Moore a Persaud (2002) a Vacka (1987)
zacina od 9. tydne téhotenstvi, zatimco podle Roztocila (2008) je fetalni obdobi brano

az od 13. tydne gravidity.

Ve fetdlnim obdobi rostou organy, déale se vyvijeji organové soustavy, které
postupné ziskavaji své specifické funkce. Dochazi k pripravé délozni ¢innosti a porodu
(Roztocil, 2008). Je znamo, ze béhem fetalniho obdobi se zpomaluje rist hlavy vici
zbytku téla, ale dochazi zde k intenzivnimu rustu téla, ktery mizeme kvantifikovat diky

temeno-kostréni délce. Prirtstek vahy je vtomto obdobi velice rapidni. Dochazi



ke stfidanim period normalniho souvislého ristu a ristového klidu (Moore a Persaud,
2002).

3.3.1 Devaty az dvanacty tyden téhotenstvi

Tieti mésic téhotenstvi je definovan od devatého az po dvanacty tyden.
Vyraznym znakem tohoto obdobi je nepomér hlavy k télu. Objemna hlava zaujima
skoro polovinu celkové délky plodu, v nasledujicich tydnech se tyto proporce méni,
jelikoz rtst hlavy se zpomaluje a dochazi k rychlej$imu ristu zbytku téla (Vacek, 2006).
V tomto obdobi dochazi k vytvareni moci, ktera odtékd do amniového vaku. Odpadni

produkty moci se dostavaji do matciny krve ptes placentu (Moore a Persaud, 2002).

Horni koncetiny jsou dlouhé a prsty jsou vyvinuty takovym zpisobem, Ze
embryo mize ohnout prsty az do podoby pésté. Dolni koncetiny jsou pomérné kratké

a stehna mala, oproti hornim koncetinam zaostavaji (Vacek, 2006).

3.3.2 Trinacty azZ dvacaty tyden téhotenstvi
Toto obdobi je charakterizovano pohyby plodu, které se stavaji ¢im dal
Castéj$imi, avSak matka je zacne pocitovat az kolem sedmnéctého tydne téhotenstvi,

jelikoz tou dobou jsou pohyby velice prudké a ¢asté (Rozto¢il, 2008).

Fetalni ochlupeni neboli lanugo je pifitomno na celém téle, do 16. tydne je
ochlupeni nejvice na hlavé, poté se presouva nejhustsi misto ochlupeni na ramena.
Dochézi k ristu koznich derivati, jakoz jsou vlasy, fasy, ale i nehty, které jsou viditelné
na hornich i dolnich koncetinach. Kize je pokryta mazkem (vernix casseosa), ktery ji
chrani (Roztocil, 2008) pfed odérkami, zatvrdnutim a maceraci, ktera by mohla byt

zpusobena piimym kontaktem embrya s plodovou vodou (Moore a Persaud, 2002).

3.3.3 Dvacaty prvni aZ dvacaty devaty tyden téhotenstvi
Béhem 21. — 24. tydne téhotenstvi dochazi k pomérné¢ vysokému nardstu
hmotnosti, avSak ktize je stale vrascita, kvili malému mnozstvi podkozniho tuku. O¢ni

vicka se uz oteviraji (Moore a Persaud, 2002).

Od dvacatého patého tydne gravidity dochazi krychlému vyvoji mozku
anervového systému, ktery je schopen na kratkou dobu vyvolat dychaci pohyby.
U jedinc muzského pohlavi dochéazi k sestupu varlat do Sourku tfiselnym kanalem

(Roztoéil, 2008).



3.3.4 Tricaty az tiicaty sedmy tyden téhotenstvi

Béhem osmého mésice t¢hotenstvi dochazi k narGstu hmotnosti a vyvoji tukové
asvalové tkané. V této dob¢ jsou jiz vSechny kosti vyvinuty, ale nejsou plné
osifikovany, takze jsou mekké a ohebné. V 32. tydnu nehty na prstech preristaji

nehtova lizka, plod si mize poskrabat pokozku (Roztocil, 2008).

V tficatém patém tydnu maji féty pevny stisk ruky, dochazi ke vzniku tzv.

uchopovaciho reflexu (Moore a Persaud, 2002).

3.3.5 TFicaty sedmy aZ ¢tyFicaty tyden téhotenstvi

V tomto obdobi je nejdulezitéjsi tficaty osmy tyden, kdy plod miizeme oznacit
za zraly, jeho kuze je hladka a rtizova. Lanugo béhem vyvoje skoro celé vymizelo, az
na mista na ramenou a hornich koncetinach. Diky tvaru d€lohy, plod vétSinou zaujima

pozici hlavou dolt.

Délka plodu se pohybuje v rozmezi 45 — 51 cm a hmotnost 2 600 — 3800 gramtl,

na vysku a véhu jedince ma vliv geneticky, nutri¢ni a socidlni (Roztocil, 2008).
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Obr. 1: Nakresy fetu v riiznych vyvojovych stadiich. CRL = temeno-kostréni
délka (Moore a Persaud, 2002Db).
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4 Etiologie vrozenych vyvojovych vad

4.1 Teratologie

Obor studujici vrozené vyvojové vady se nazyva teratologie. Zjistuje pficiny,
mechanismy, urcité vzorce a nasledky naruseného vyvoje jedince. Teratologie je velice

dualezita pro genetické poradenstvi.
4.2 Faktory vzniku vrozenych vyvojovych vad

Na vzniku vad se podileji faktory genetické, vlivy vnéjSiho prostiedi ¢i mize
dojit ke kombinaci obou téchto skupin. Pfi¢inu vrozenych vyvojovych vad lze vétsinou
objasnit pomérné obtizné. Béhem vyvoje jedince, dochazi k plisobeni odlisnych faktort
Vrizném poméru a v jiném obdobi, proto je velice slozité pii patrani po vzniku
vrozenych vyvojovych vad urcit ten spravny faktor, ktery v danou dobu mél za nasledek

vznik ur¢ité vady (Roztocil, 2008).

Mezi genetické faktory miizeme zahrnout chromozomové mutace, mezi
teratogeny, které na nas ptsobi z vné€jSiho prostfedi, mizeme zatadit rizné druhy 1éCiv,

viry, cigarety, kofein, alkohol (Moore a Persaud, 2002).

Podle Moore a Persaud (2002) jsou genetické faktory nejcastéjsi pti¢inou vzniku
vrozené vyvojové vady az z jedné tfetiny vrozenych vyvojovych vad. K vadé¢ z hlediska
genetického vyvoje, ktery je narusen ¢i selhavéa v pribéhu vyvinu, mize dojit dvéma
typy zmén, bud'to numerickou nebo strukturdlni. Genetické zmény lze rozlisit také
podle toho, zda se tykaji chromozomu pohlavnich, nebo chromozomu jinych nez

pohlavnich, tzv. autozému.

Na druhou stranu béhem vyvoje pasobi i vnéj$i podminky, které také mohou
vyvolat vznik vrozené vyvojové vady. Presna pfic¢ina je zndma u sedmi az deseti
procent vrozenych vyvojovych vad tohoto typu. Do dne$ni doby bohuzel vétSinou neni
znam piesny princip (Sipek, 2014b), jak 1é¢iva, chemikalie a dalsi teratogeny narusuji
vyvoj jedince (Moore a Persaud, 2002).
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5 Nejvyznamnéjsi vrozené vyvojové vady

Vrozené vyvojové vady délime na strukturalni, metabolické a kombinované.
Strukturalni vady muzeme rozliSit na malformace, disrupce, deformace (Roztodil,
2008), zatim co podle Moore a Persaud (2002) se vrozené vyvojové vady déli do Ctyr

odvétvi podle klinického vyznamu na malformace, disrupce, deformace a dysplazie.

e Malformace neboli kongenitalni defekt (Roztoc¢il, 2008), zahrnuje defekty
vné&jsi stavby organti, ¢asti organt nebo urcité ¢asti té€la. Vyvoj jedince a jeho
defektu je abnormalni od samého pocatku.

e Disrupce je vada morfologického defektu organt, ¢asti organii nebo urcité
casti tcla, kterd vznikd naruSenim v pribéhu normalniho vyvoje jedince.
K tomuto poskozeni miize dochazet diky riznym faktorim, které plsobi
na organismus v podob¢ 1é¢iv a virt. Z toho vyplyva, ze disrupce nikdy neni
dédicna.

e Deformace je charakterizovana abnormalnim tvarem nebo polohou ¢asti téla,
ke které dojde ptisobenim mechanickych vlivi.

e Poslednim pojmem v ramci klinického déleni podle Moore a Persaud (2002),
je dysplazie, ktera oznacuje termin, pii kterém jsou abnormalné uspoiadané
buiikky ve tkéni, a jeho morfologické duasledky. Histogenetické vady jsou
klasifikovany do oblasti dysplazie.

Dalsi hledisko déleni VVV je podle vzniku vad v pribéhu prenatilniho vyvoje
plodu. Embryopatie je vada, kterd vznikd v pribéhu cCtvrtého az dvanactého tydne
té¢hotenstvi, déle fetopatie vznikd po dvanactém tydnu téhotenstvi. Embryopatie
a fetopatie jsou podle Roztocila (2008) zahrnuty ve vrozenych vyvojovych vadéch,
které rozdélujeme podle obdobi vzniku, mezi né se jeSté fadi dalsi vady, jakoZ jsou
genopatie, kterd vznika diky mutaci genti ¢i aberaci chromozomi, gametopatie, vznikaji
na spermii nebo na vajicku, jest¢ pred oplodnénim, blastopatie je vada, kterd vznika

po oplozeni v prvnim aZ tfetim tydnu té¢hotenstvi (Roztocil, 2008).
5.1 Vrozené vyvojové vady cévni nervové soustavy

5.1.1 Anencefalus
Nejcastejsi vrozend vada postihujici centralni nervovou soustavu (Hajek, 2000).

Vznikad neuzavienim nervové trubice (Vacek, 2006), coz zplsobuje castecné chybéni

12



mozku, chybi mozkové hemisféry, ale mozkovy kmen a cast stfedniho mozku je

ptitomna (Hajek, 2000).

Tuto vadu je mozno odhalit jiz kolem 10. tydne téhotenstvi, avSak nejlepsi doba
je mezi dvanactym az Ctrnadctym tydnem gravidity. Vada je neslucitelnd se zivotem

(Roztocil, 2008).

5.1.2 Hydrocefalus

Hydrocefalus je porucha tvorby, cirkulace ¢i resorpce mozkomis$niho moku.
Vadu mizeme objevit az do 22. tydne téhotenstvi (Roztocil, 2008), avsak s diagnézou
této vady musi byt 1€kati velice opatrni, aby nedoslo k zdmén¢ s normalnim vyvojem

komor (Hajek, 2000).

5.1.3 Mikrocefalie
Mikrocefalie je velice vzacnd vada, kterd souvisi s mentalni retardaci a s dal$imi

anomaliemi (Hajek, 2000). Projevuje se jako velice mala hlava oproti télu (Roztocil,
2008).

5.2 Vyvojové vady srdce

Pfi¢ina vzniku vrozenych vyvojovych vad je rGznorodd, podileji se vlivy

chromozomalnich aberaci, teratogenni a dalsi (H4jek, 2000).

Vady srdce jsou pomérné tézko diagnostikovatelné, jelikoz gynekologové jsou
schopni posoudit pouze ¢tyt — dutinovou projekci srdce diky ultrazvukovému vySetieni
a také znazornit ktizeni velkych cév (Roztocil, 2008). Proto pokud dojde k podezieni
na néjakou vadu srdce, je nutné navstivit specializované pracovisté, které je v Praze

Vv Motole (Hajek, 2000).
5.3 Vyvojové vady skeletu

5.3.1 Spina bifida

Vada patfici k nejcastéjSim vyvojovym vadam patefe V oblasti bederni. Jde
0 dusledek Spatného uzavieni obou polovin obratlového oblouku. Spina bifida ma dvé
formy. Oteviena forma, ktera se vyskytuje s 80% cCetnosti, je kryta tenkou blanou,
zatimco uzaviena forma, Cili spina bifida occulta, pokryta tlustou membranou nebo kuzi
(Moore a Persaud, 2002).
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Spina bifida mize byt spojena s anomaliemi michy a poté se mize zmeénit

az v rozstep patefe (Vacek, 20006).
5.4 Vyvojové vady v oblasti obliceje

5.4.1 Rozstép rtu a patra

Rozstépy tfadime mezi malformace. Rozs§tép muze postihovat rizné oblasti,
naptiklad horni ret, ret a Celist, pouze Celist, Celist a patro €i samotné patro. Rozstép
muze byt jednostranny, kde pievazuje levostranny rozstép (Machova, 2010), nebo

oboustranny, ktery je mén¢ Casty (Vacek, 2006).

Rozstépové vady vznikaji tim, ze je nedokonceny srist hornich celistnich
vybézki se sttednimi vybézky nosu. K nejlehéim rozstépiim fadime rozstép rtu, rozstép
deformaci je postizen kruhovy sval ustni. Nejzavaznéjsi formou je kombinace rozstépu

rtu, horni Celisti i patra (Machova, 2010).
5.5 Vrozené vyvojové vady s genetickymi odchylkami

Vrozené vyvojové vady s genetickymi odchylkami v poctu ¢i tvaru chromozomi
nazyvdme aberace. Chromozomové aberace rozliSujeme na numerické (trizomie

a monozomie) a strukturalni aberace (delece, translokace).

e Trizomie — zmnozeni dvou chromozémi na tii u jakychkoliv autozomu
z dvaceti dvou pard, nebo zmnoZzeni u paru pohlavnich chromozémut

e Monozomie — vyznacuje se jako ztrata nekterého chromozomu z celé
sady chromozomu ¢lovéka

e Delece — dochazi ke ztraté ¢asti chromozomti

e Translokace — chromozom, ¢i ¢ast chromozomu se pfemisti na jiny

chromozém (Machova, 2010).

5.5.1 Downiiv syndrom
Downliv syndrom je vrozena vyvojova vada, ktera vznikd trizomii 21.

chromozomu.

Projevem této vady je opozdény dusevni vyvoj, snizend inteligence (Jelinek,

2007), kterda miZe mit za nasledek az mentélni retardaci. Typické jsou télesné znaky,
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kterych je celd fada, av§ak zde uvadime pouze nckteré z nich. Télesna vyska je mensi,
nez u ostatnich déti, koncetiny jsou pomérné kratké, svalstvo je ochablé. Hlava je mala,

je na ni plochy kofen nosu, §ikmé o¢ni $té€rbiny a dalsi (Moore a Persaud, 2002).

5.5.2 Turneruv syndrom
Turneriv syndrom je monozomii chromozomu X, tato vada se vyskytuje

u zenského pohlavi. Jedinci s touto vadou maji 44 autozomu a pouze jeden chromozom

X.

Typickymi znaky pro tuto vadu jsou: nanismus, ndpadné kozni fasy na krku,
nepiitomnost pohlavnich Zlaz, nevyvinutost druhotnych pohlavnich znakti a dalsi

poruchy ve vyvoji organi (Machova, 2010).

5.5.3 Kilinefeltertv syndrom
Klinefeltertiv syndrom se nachazi u muzi, ktefi maji o jeden chromozom X vice

V paru pohlavnich chromozomii. Jejich celkovy pocet chromozomt je tedy 47 a ne 46.

Tento syndrom se projevuje vadou ve vyvoji varlat, do deseti let vyvoj probiha
normalné, az poté malad varlata nejsou schopna produkovat pohlavni hormony ani

pohlavni buiiky (Machova, 2010).

55.4 Edwardsiv syndrom

Edwardstv syndrom je vadou, ktera se 4 — krat ¢ast&ji objevuje u zen nez muzi,
a jde o trizomii 18 chromozomu (SrSeni a Srsnova, 1995). Déti s Edwardsovym
syndromem umiraji v raném détstvi, jelikoz jsou téZce postizené a mentalné zaostalé

(Moore a Persaud, 2002).
5.6 Vyvojové vady koncetin
Vyvojové vady koncetin maji rizné stupné postizeni:

e Amelie — koncetina chybi upln¢, porucha vznika v prvni poloving
ctvrtého tydne te€hotenstvi diky naruseni vyvoje koncetinovych pupenti.

e Meromelie — ¢astecna anomalie koncetiny ¢i koncetin, ktera se projevuje
zastavou ¢i poruchou diferenciace nebo ristu v patém meésici gravidity

(Moore a Persaud, 2002).
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6 Diagnostické metody

Diky sledovani téhotenstvi cilenymi vySetfenimi lze zjistit nékteré vyvojové
vady v pribéhu téhotenstvi. Na zakladé zjisténi jednotlivych poruch se komunikuje
s téhotnou zenou ¢i s rodici ditéte o zadvaznosti vad, a nasledn€ u velice zdvaznych vad
je mozné navrhnout ukonceni gravidity. Tento podobor, ktery zkouma jednotlivé vady
Vv pribéhu gravidity, se nazyva screening vrozenych vyvojovych vad, fadici se do oboru
perinatologie. Dalsi hledisko vySetfeni nam davaji invazivni metody, jako je biopsie
choria neboli odbér choriovych klki, resp. placentocentéza (Roztocil, 2008),
amniocentéza, kordocentéza neboli odbér vzorkli pupecnikové krve (Moore a Persaud
2002), nebo fetoskopie. Rozd¢€leni jednotlivych metod podle invazivity k plodu ilustruje
Obr. II ¢islo jedna (Roztoc¢il, 2008).

Neinvazivni

vysetfeni vzorku krve matky

ultrazvukové vyseteni

Invazivni

preimplantacni diagnostika
biopsie choria (CVS)

amniocentéza

placentdrni biopsie (pozdni CVS)

odbér fetdIni krve (punkce pupecniku)

fetoskopie

Obr. 2: Rozdéleni prenatalné diagnostickych vySetfeni z hlediska invazivity
k plodu (Roztocil, 2008b).

6.1 Invazivni vySetfovaci metody

6.1.1 Amniocentéza (AMC)
Vysetfeni amniocentézou fadime mezi invazivni diagnostické metody. Zaved| ji
Bevis roku 1952 (Moore a Persaud 2002) a v ¢eskych zemich se amniocentéza do praxe

zavedla aZ zacatkem sedmdesatych let Bfectdkem a jeho spolupracovniky (Héjek a kol.,

2000).

Amniocentéza je vySetfeni, pfi kterém ziskavame vzorky plodové vody, kterd
se ziska nabodnutim amnionové dutiny bfisni stény matky (Vacek, 2006). Béhem

vpichu ziskdme vzorek, ktery obsahuje 15-20 mililitrti plodové vody (Roztocil, 2008).
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Termin pro odbér vzorki plodové vody se nachazi v druhém trimestru t€hotenstvi mezi
16-20. tydnem (Calda, 1999). Podle Roztocila (2008) toto vySetfeni muze byt
provadeéno jiz od 15. tydne gravidity.

Odebrané vzorky jsou vyhodnoceny vV laboratofi, kde nejprve Kkultivuji
odloupané epitelie plodu, avsak tato kultivace bunck je pomérné¢ dlouhy proces, ktery
trva minimaln€ 10 dni. Diky tomu ziskame cely karyotyp, soubor vSech chromozont
Vv jadfe bunky, zn¢hoz muzeme vycist vedle numerickych i strukturdlni anomalie

chromozdému (Roztocil, 2008).

6.1.2 Biopsie choria
Biopsie choria, nebo odbér choriovych klka (Calda, 1999) ¢i Chorionic Villus
Sampling, tento pojem je pouZzivan ve zkratce pod pismeny CVS (Rozto¢il, 2008).

Prvni délozni biopsie choria byla provedena v Ciné roku 1975. Z &eskych autorii
tuto metodu zavedli a poprvé i do literatury uvedli Hajek s Mackem (Hajek a kol.,
2000).

CVS je metoda, kterd se provadi pomoci jehly, kterd se zavadi skrz bifiSni
a délozni sténu do dutiny délohy, za pomoci ultrazvukové vizualizace. Béhem tohoto
procesu ziskame vzorky choriovych klki, které jsou pouzivany k detekci
chromozomovych nesrovnalosti, vrozenych vad metabolismu a vlivli vdzanych na X
chromozom (Moore a Persaud, 2002). Biopsie choria je provadéna v kterémkoliv
obdobi béhem tchotenstvi, avSak k nejvétSimu uziti dochazi v dobé druhého trimestru,

kdy soucasné dochazi ik odbéru plodové vody pii kombinovanych odbérech (Hajek
a kol., 2000).

Tato metoda oproti amniocentéze je méné naro¢na v ohledu na kultivaci bunék,
protoze choriova tkan obsahuje rychle rostouci kultury bungk, jez jsou nejvhodngjsi
pro cytogenetické vySetieni. Dochazi tak pouze ke kratké kultivaci bun¢k (Hajek a kol,
2000), ale Roztocil (2008) uvadi, ze choriové klky, které ziskame biopsii, se mohou

zpracovat ptimo, bez kultivace, nebo se kultivuji stejné jako bunky plodové vody.

6.1.3 Kordocentéza (KDC)
Kordocentéza neboli punkce pupecniku je metoda, pii které dochazi k pfimému

odbéru fetdlni krve z pupecniku (Hajek a kol., 2000). Tato metoda je Vv dne$ni dobé

o 24
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2008). Punkce pupecniku se provadi od osmnéactého do dvacéatého tydne te€hotenstvi
(Calda, 1999)

Prvni pokusy byly uskute¢nény Hobbinsem a poté Daffos popsal kordocentozu
pod ultrazvukovou kontrolou. Do praxe tato metoda byla zavedena Caldou (Hajek
a kol., 2000).

6.1.4 Fetoskopie
Poprvé fetoskopii provedl Valenti a metoda byla propracovana Hobbinsem.

U nas fetoskopie byla do praxe zavedena Zwingerem (Héjek a kol., 2000).

Fetoskopie je metoda pfi niz pomoci piistroje fetoskopu, mizeme odhalit
morfologické odchylky jedince, které¢ se napiiklad projevuji jako rozstépy obliceje,
nebo rizné poruchy koncetin. Tuto metodu lze provadét mezi 17. az 20. tydnem
gravidity (Moore a Persaud, 2002). Fetoskop je opticky piistroj, ktery se zavadi btisni
a délozni sténou k blizkosti plodu a tim se pozoruje povrch téla embrya (Machova,

2010).
6.2 Neinvazivni vySetfovaci metody

Neinvazivni vySetfovaci metody jsou metody screeningové, kam tadime
biochemicky screening chromozomalnich odchylek a screening strukturalnich vad
plodu (Roztocil, 2008). Mezi dal§i neinvazivni metodu fadime také ultrazvuk, ktery

je také vyuzivan jako doprovodny piistroj pti dalSich vySetfeni (Novotny, 2011).

6.2.1 Ultrazvukové vySeti‘eni plodu (UZV vysetieni)

Jedna se 0 jednu z nejrozsitenéjsich metod prenatalni diagnostiky. Ultrazvuk je
jednou z metod, ktera se uplatituje béhem celého te€hotenstvi. Ultrazvukové vySetieni
nam umoziuje zobrazovat obrysy téla plodu, nckteré vnitini organy a placentu.
Toto vySetfeni plodu ndm odhaluje vady, které se tykaji zpomaleného ristu plodu
a poruchy rastu hlavy pfi anencefalii, hydrocefalii ¢i mikrocefalii. Nov¢jsi ultrazvukové
piistroje umoziuji rozliSit vnitini struktury organti a také jsou schopni registrovat
pritok krve srdcem a cévami embrya, tim padem mohou naleznout i nékteré anomalie

tykajici se organovych soustav (Machova, 2010).
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Ultrazvukové vysetieni béhem téhotenstvi je provadéno:

e V11 -13. tydnu gravidity
e Vv 18. -20. tydnu gravidity
e Vv 30. - 32. tydnu gravidity (Maly, 2000).

6.2.2 Screening vrozenych vyvojovych vad

Screening vrozenych vyvojovych vad je metoda, kterou se vyhledavaji
u té¢hotnych zen se zvysSenym rizikem nékteré vrozené vady. V dneSni dob¢ je velice
tézké, aby existoval univerzalni test pro nalezeni vSech vrozenych vyvojovych vad.
V praxi je proto vyuzivano néckolik druhti testl, které se dopliuji a je mozné

je kombinovat riznym zptisobem (Roztocil, 2008).

6.2.2.1 Prenatdlni screening v 1. trimestru

Béhem I. trimestru dochdzi k vysetfeni, které oznacujeme jako kombinovany
test. Test ma dvé casti: biochemicky screening a ultrazvukové méteni. Cely test
je provadén mezi 10. az 14. tydnem gravidity. Tento vyzkum se zaméfuje na trizomie
13, 18 a 21 chromozomu, jejichz projevy zname jako Patautiv, Edwardstiv a Downuv
syndrom. V dne$ni dobé je tento screeningovy test povazovan za nejefektivné;si

(Novotny, 2011).

Pfi kombinovaném testu se biochemicky screening nejcastéji déla béhem 10. -
11. tydne tchotenstvi (Novotny, 2011), kdy se zkoumd hladina dvou tchotenskych
hormont, a to volna podjednotka lidského choriogonadotropinu (hCG) a plazmaticky
protein A (Roztocil, 2008). Dalsi ¢asti kombinovaného testu je ultrazvukovy marker,
ktery se provadi mezi 11.a14. tydnem tchotenstvi, pfi némz se zkouma Sijové
projasnéni, coz je méfeni vzdalenosti mezi krkem a podkozim: v této oblasti dochazi
k hromadéni tekutiny, ktera se objevuje na ultrazvuku jako projasnéni, a pokud je
tekutiny velké mnoZstvi na ultrazvukovém snimku, tak to znaci pfitomnost trisomie 21.
chromozomu. Toto vySetfeni je velice narocné a vyzaduje vysoce specializovany
persondl k provadéni ukolu. Je nutné zohlednit v€k matky. Pii tomto vySetfeni
se souhrnné posuzuji jednak vysledky z krve propocitané na hmotnost matky, jednak

ultrazvukovym vySetfenim a jednak vék matky (Novotny, 2011).
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6.2.2.2 Prenatdlni screening v 1. trimestru

V tomto obdobi se provadi takzvany triple test, béhem n¢&j dochazi
k biochemickému vySetieni krve matky. Z tohoto vySetieni se sleduji ti1 dulezité slozky:
lidsky choriogonadotropin neboli hCG, alfa-1 fetoprotein (AFP) a posledni latkou
je nekonjugovany estriol, oznacovany zkratkou E3. Toto vySetieni se optimalné provadi
Vv pribehu 16. - 18. tydne t¢hotenstvi (Novotny, 2011). Podle Roztocila (2008) se triple

test provadi mezi 18. - 22. tydnem v druhém trimestru.

6.2.2.3 Vyhodnoceni screeningu
Diky screeningovym metoddm jsme schopni detekovat tfi skupiny vrozenych

vyvojovych vad:

e trisomie, které predstavuji genetické poruchy, kde je urcity chromozom
V buiice v poctu tfech, misto normalniho poctu dvou.
e metabolické poruchy

o defekty kozniho kryti (Novotny, 2011).

6.2.3 Prenascan

Novodobéjsi Prenascan je vysSetfeni, pii kterém ziskame informace
0 trisomiich embrya a pohlavi. Provadi se pomoci odbérti krve od matky, tyto
odbéry se posilaji az do Hongkongu pro ziskani vysledk. Odbéry na vySetieni
se mohou provadét jiz od 12. tydne téhotenstvi az do 20. tydne téhotenstvi (Cutka,
2013).

Podle doktora Cutky je uéinnost testu Prenascan pomérné vysoka. Downilv
syndrom byl odhalen v 99,91 %, Edwarsiv syndrom v 97,79 % a trisomie
chromozomu 13 neboli Patautiv syndrom byl zjistén v 98,7 %, avsak Prenascan test
je schopen odhalit i aneuploidii pohlavnich chromozomu, ktera byla zjisténa v 95 %.

Testovani Prenascan ur¢i s pomérné velkou pravdépodobnosti pohlavi plodu
na zakladé DNA chromozomu Y. U¢innost testu dvojéat je podobné jako téinnost
testu pii jedno- cetném téhotenstvi.

Tato neinvazivni metoda, jako jedna zmala neni hrazena zdravotni

pojistovnou, a proto si ji budouci maminky musi hradit samy (Cutka, 2013).
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7 Metodika prace

Soucasti praktické casti bakalaiské prace je anonymni dotaznikové Setfeni a jeho
nasledné zpracovani. Dotaznik je zaméfen na informovanost téhotnych zen o vrozenych
vyvojovych vadach a o jejich setkani se s jedinci s vrozenou vyvojovou vadou.
Vyzkumné Setfeni probihalo od ¢ervna do fijna 2014 na gynekologicko-porodnickém
oddéleni v pelhifimovské nemocnici. JelikoZ je nemocnice jedinou nemocnici v okrese,

vSechna data reprezentuji celou oblast Pelhfimovska.
7.1 Pouzité metody vyzkumu

K vypracovani bakalaiské prace byla vyuzita kvantitativni metoda sbéru dat,
kterou je dotaznikové Setfeni. Dotaznik je nejcastéj$i metoda sbéru dat, a je urcen
ziskavani mnoha dat (Gavora, 2008). Dotaznik se sklada z 20 otazek, kde jsou zahrnuty
3 oteviené odpoveédi a zbylé otazky maji ptipravené alternativni odpovédi. Otazky jsou
zamétfeny na informovanost t€¢hotnych Zzen o vrozenych vyvojovych vadach a jejich

prevenci.

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na ziskani jednotlivych informaci
0 vrozenych vyvojovych vadach, jejich prevenci a jednotlivych vySetfeni béhem
t€hotenstvi. Dale bylo potieba ziskat souhlas s provadénim vyzkumného Setieni

na oddéleni Sestinedéli v Pelhfimové.

Druhou ¢asti vyzkumu bylo sesbirani jednotlivych dat. Celkem bylo rozdano
100 dotaznikG na oddéleni, kdy na konci fijna se vratilo 85 dotaznikid. Nésledné
po ziskani dotazniku byla data analyzovdna a zpracovana do jednotlivych tabulek

a graft.
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8 Vysledky

Vyzkumna Cast byla zaméfena na sbér dat. Ze sta rozdanych dotazniki se vratilo
85 %, tedy 85 jedinci dotaznik vyplnilo. V této kapitole jsou data zpracovana a

prezentovana formou tabulek a grafii vytvorenych pomoci MS Office Excel.

8.1 Faktografické otazky

V dotazniku bylo nékolik otazek zaméfeno faktograficky. Dotaznik vyplnilo 84

zen a jeden respondent byl muz.

Nejvyssi dosazené vzdélani znazoriiuje Obr. 3, kdy nejvice odpovédi, tedy 50,
bylo ziskano od respondentil, ktefi maji stfedni Skolu s maturitou. Nasledné devatenact
respondentli dosdhlo vysokoSkolského vzdélani. Vyssi odborné vzdélani, vyuceni,
sttedni Skola bez maturity azakladni vzdélani byli celkové uvedeny Sestnacti

respondenty.

Nejvyssi dosazené vzdélani

Vysokoskolské h
Vyssi odborné [N
Stredni s maturitou [ ———

Vzdélani

Stfedni bez maturity

Vyuceni -

Zakladni

ST

10 20 30 40 50 60
Cetnost odpovédi

Obr. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani
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Tab. I: Smér vzdélani

Smér vzdélani Absolutni ¢etnost
Humanitni 65
Ptirodovédné 15
Socialni 7

Podle Tab. I. je mozno vidét, ze nejvice respondenttl je zaméfeno humanitnim

smérem 65 a nejmén¢ respondentil se zabyva smérem socidlnim.

Vékové kategorie respondentu

35 avice

30-34

20-24

£ 25-20 [ ——

15-19

o
o
=
o
=
ol
N
o
N
ol

30 35 40
Cetnost odpovédi

Obr. 4: Vékové kategorie respondenti

Vékova kategorie respondenti je zobrazena na Obr. 4. Ten zobrazuje nejvétsi
zastoupeni 38 jedinct, ktefi jsou ve véku od 25 do 29 let. Dvacet sedm respondenti je
ve véku 30 — 34 let. Zbylé skupiny ani nedosahovaly cetnosti 15 jedincl a nejmladsi

vymezena vékova kategorie nebyla pii dotaznikovém Setfeni zastoupena.
8.2 Stadium téhotenstvi

V dotaznikovém Setfeni nejvice odpovidalo Zen po porodu, vice nez 30
respondentl, ¢trnact zeén neodpovédélo vibec na otdzku. Béhem 37. — 40. tydne
t€hotenstvi odpovédélo 28 respondenttl, coz je vidét znazornéné v Obr. 5. V ostatnich

tydnech téhotenstvi byla cetnost odpoveédi pomérné mala.
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Tyden téhotenstvi

po porodu
42
40
38
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Tyden téhotenstvi

33
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¢etnost odpovédi

Obr. 5: Tyden téhotenstvi

8.3 Cetnost téhotenstvi

Cetnost téhotenstvi

4,7%

H poprvé
® podruhé
" potfeti

E poctvrté a vice

Obr. 6:Cetnost téhotenstvi (v procentech)

Béhem Setfeni odpovidalo 43,5 procent Zen, které rodily podruhé, o skoro 4
procenta méné odpovidaly Zeny, které byly téhotné poprvé. Zen, které rodily vice
nez podruhé, bylo mnohem méné. Treti t€hotenstvi bylo u 10 respondenti a 4,7

procenta Zen bylo té¢hotnych poctvrté a vice.
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8.4 Planovanost téhotenstvi

Tab. Il: Planovanost téhotenstvi

Planované téhotenstvi Absolutni Getnost’ | Relativni Setnost® (v %)
Ano 69 81,2
Ne 14 16,5
Neodpovéedélo 2 2,4

Planovanost t¢hotenstvi ve vyzkumném Setfeni byla z 81, 2 procent, avSak 14

z 85 respondentt téhotenstvi neplanovalo a 2 respondenti na otdzku neodpovédéli.
8.5 Typ téhotenstvi

Tab. I11: Typ téhotenstvi

Typ téhotenstvi Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (v %)
Pifirozené 80 94,1
Um¢lé 3 3,5
Nechci odpovidat 2 2,4

Na zakladé¢ vyzkumu bylo zjisténo, ze pouze tii Zeny podstoupily umélé
oplodnéni, tyto damy byly ve véku 25 let a vice. Podle Tab. Il je mozno fici, ze 94, 1
procent Zen, které navstivily gynekologicko-porodnické oddé€leni v Pelhtimové, pocaly

pfirozenou cestou.
8.6 Vybér mista porodu

Tab. IV:Misto planovani porodu

Misto planovani porodu Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (V %)
V porodnici 84 99%
Doma s porodni asistentkou 0 0%
Jesté jsem o tom nepfemyslela 1 1%

Kde rodit? Na zaklad¢ dotazniku bylo na vybér ze tii moZnosti, kde vétSina
dotazovanych tedy 99 % odpovéd€lo, ze budou rodit v nemocnici, pouze dva
respondenti jesté o misté porodu nepfemysleli a zadny respondent neuvedl porod doma

S porodni asistentkou.

! Absolutni &etnost = &etnost respondenti
? Relativni Getnost = Getnost respondentii piepoditana na procenta

25



8.7 Zdravotni vySeti‘eni béhem téhotenstvi

Podstoupena vysSetreni

1%

® Ultrazvukové vysetieni

® Qdbér krve, Ultrazvukové
vySetieni

= Odbér krve, Ultrazvukové
vySetfeni, Amniocentéza

® Ultrazvukové vysetieni,
Amniocentéza

® Odbér krve, Ultrazvukové
vySetfeni, Fetoskopie

Obr. 7: Podstoupena vySetieni (v procentech)

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni nejveétsi pocet respondentil, 80 % (68 jedincl)
podstoupilo vySetfeni odbéru krve a ultrazvukové vysetfeni, pouze 7 % dotazovanych
podstoupilo pouze vySetfeni ultrazvukové. Z 85 respondentli pouze tfi maminky
podstoupily vysetieni, které se nazyva fetoskopie a zaroven absolvovaly vySetfeni

ultrazvukové a odbér krve.
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8.8 Vyznam vrozené vyvojové vady

Vrozena vyvojova vada znamena

® Odchylka ve zdravém vyvoji jedince

® Anatomické anomalie tkani a organ,
vzniklé poruchami vyvoje embrya v
Casnych stadiich téhotenstvi

= Neznam piesny vyznam, ale termin
jsem slysela

® Nikdy jsem to neslySel/a

® Odchylka ve zdravém vyvoji jedince,
anatomické anomalie tkani a organt,
vzniklé poruchami vyvoje embrya v
Casnych stadiich t€hotenstvi

= Neodpovédélo

Obr. 8: Vrozena vyvojova vada znamena (v procentech)
Podle vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze 61 % téhotnych Zen spravné vi,
CO vrozena vyvojova vada je. Sestnict Zen odpovédélo, Ze vrozena vyvojova vada
znamena odchylku ve zdravém vyvoji, a jak vidime z Obr. 8, 14 procent zen nékdy
ve svém zivoté slySelo o vrozenych vyvojovych vadach, ale neznaji presny vyznam.
Z celkového Setfeni pouze 1 % Zen nikdy neslySelo o VVV a 2 procenta dotazovanych

neodpovédely na otazku viibec.
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8.9 Vycet vrozenych vyvojovych vad

V dotazniku nasledovala otazka zaméfujici se na znalost vrozenych vyvojovych
vad, kde dotazovani méli vypsat veskeré vrozené vyvojové vady, které znaji. Do Obr. 9
je zanesena Cetnost jednotlivych odpovédi a vad, které opravdu povazujeme za vrozené,
avSak v dotaznicich se objevovaly vady, které nefadime do VVV. Mezi nespravné
odpovédi byla zafazena mozkova obrna, jelikoz vznikd poranénim normalné vyvinutého

jedince béhem porodu (Moore a Persaud, 2002), astma, dyslexie a dysgrafie.

Znalost vrozenych vyvojovych vad
téhotnych Zen

Rozstép nosu
€ Omfalokéla
% Anencefalus
E VVV smysla
E Rozstép rtu
g Hydrocefalus
- VVV srdce

Downtiv syndrom ===——
0 10 20 30 40 50 60
cetnost

Obr. 9: Znalost vrozenych vyvojovych vad

8.10 Cetnost vrozenych vyvojovych vad podle respondentii

Obrazek 9 znazoriuje, ze nejznamgjsi vrozenou vyvojovou vadou podle Zzen na
Pelhfimovsku je Downilv syndrom, kdy ho zminilo 49 Zen z 85, coZz je vice
nez polovina. Mezi dalsi vady patii rozsté€p patra, ktery uvedlo 30 Zen, na tfetim misté
jsou vrozené vyvojové vady srdce, které byly zminény pouze o dvakrat vice nez rozstép
patete, ktery nese hodnotu 19. Hydrocefalus a vrozené vady koncetin byly zminény
ve stejném poctu, a to s absolutni Cetnosti 7. Ostatni vrozené vyvojové vady uvedené
Vv obrazku dosahly absolutnich cCetnosti Vrozmezi od c¢tyf azpo jedno uvedeni

Vv dotazniku.
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8.11 Zdroj zisku informaci o vrozenych vyvojovych vadach

Ziskané informace o vrozenych
vyvojovych vadach

Jiné
Od lidi ve vasem okoli
Ve specializovanych knihach

Na internetu

Informace

Od jiného 1¢kare

Od svého gynekologa

0 10 20 30 40 50 60 70
¢etnost odpovédi

Obr. 10: Ziskané informace o vrozenych vyvojovych vadach
Podle Obr. 10 lze vidét, Zze rodi¢ky nejvice informaci ziskavaji od svého
gynekologa, kdy tuto odpovéd uvedlo 58 respondenti. DalSimi zdroji informaci
0 vrozenych vyvojovych vadach jsou pro respondenty internet, ¢i jejich okoli, a knihy.
Tti respondenti odpovédéli, ze své informace ziskali jinou formou, kde uvedli,

ze znalosti nabyli na vysoké Skole béhem studia.
8.12 (Ne)spokojenost respondentti s gynekologem

Tab. V: Ziskané informace od gynekologa

Mnozstvi informaci od gynekologa [ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (v %)
Veskeré informace 28 32,9
Veskeré 1nf0rmace: ale vyhledavala 31 365

navic
Dostacujici informace 16 18,8
Nedostacujici informace, si musi Sama
. 2 2,4
vyhledavat

Nechci hodnotit 3 3,5
Neodpovedélo 5 5,9

Na zaklad¢ Obr. 10 a Tab. V. jsou zobrazeny souvislosti na ziskavani informaci

od svého gynekologa a spokojenosti respondentl. Informace ziskané od gynekologa,
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se kterymi jsou jedinci nadmiru spokojeni, jsou zastoupeny 33 procenty. Nejvice
odpovédi mély informace, které byli dostacujici, ale jedinci si museli dohledavat
nékteré znalosti navic, coz odpovédélo 31 respondentti. Na zakladé Tab. 1V Ize vyvodit
zavér, ze veétsina maminek je spokojena se svym gynekologem a ma velké mnozZstvi

informaci o vzniku VVV.

8.13 Nepriznivé faktory puisobici v téhotenstvi

Nepfriznivé faktory plisobici v priibéhu
téhotenstvi na vznik vrozenych
vyvojovych vad

0,3%0 0
/_ ’

%0,8%
Al

0,5%

® Nachlazeni, ryma  ® Alkohol m Koureni ® Drogy
m Léky m RTG zareni " Fyzicka zatéz m Stres
Opalovani m Nevim

Obr. 11: Nep#iznivé faktory ptsobici v pribéhu téhotenstvi na vznik
vrozenych vyvejovych vad (v procentech)
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Obrazek €. 11 znazoriuje, Ze slozky alkohol, koufeni, drogy, léky a RTG zateni
byli nejcastéjsi odpoveédi dotazovanych. Absolutni ¢etnost téchto odpoveédi se
pohybovala v rozmezi od 64 do 79 odpovédi z 85 respondentd, coz je nadpolovi¢ni

vétsina.

8.14 Prevence vzniku vrozenych vyvojovych vad

Prevence vzniku vrozenych vyvojovych
vad

® Hygiena, Cistota

B Pohyb na ¢etsvém vzduchu
= Zdravy zivotni styl

B Prenatalni diagnostika

® Planované t€hotenstvi

= Nevim

Obr. 12: Prevence vzniku vrozenych vyvojovych vad (v procentech)

V otéazce o prevenci vzniku vrozenych vyvojovych vad byla nejvice zastoupena
odpovéd’ zdravy zivotni styl, ktera Cinila vice nez 35 %, coz je v absolutni ¢etnosti 70
odpovédi. Prenatdlni diagnostiku a planované téhotenstvi zodpovéd€lo vice nez 40
respondentll. AvSak nejmensi pocet odpovédi zastupovala odpovéd’: nevim, kterou

uvedli ¢tyfi jedinci (2 %) z 85 dotazovanych.

Na zaklad¢ otazek o prevenci a neptiznivych faktorech pro vznik vrozenych
vyvojovych vad je vylozen urceny cil, kterym bylo zjistit, jak jsou Zzeny informované
0 VVV. Jelikoz u téchto otazek vétsina zen urcila spravné odpovédi, tak je mozno fici,
ze velka ¢ast respondentd, je dobie informovana o prevenci, vzniku a neptiznivych

faktorech, které davaji vznik vrozenym vyvojovym vadam.
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8.15 Doplnky stravy

Vyuzivané dopliiky stravy

0,9%

%

= Ne = Ano m Kyselina listova ~ ® Calibrum mami

= Femibion = GS Mamavit Chytré miminko Prenavit

Obr. 13: Vyuzivané dopliiky stravy (v procentech)

Na zéklad¢ otazky o dopliicich stravy bylo zjisténo, jaké dopliiky stravy zeny
Vv obdobi t&hotenstvi vyuZivaji. Z osmdesati péti dotazovanych necelych 41 %
nevyuzivd zadné doplnky stravy, zbytek skoro 59 % t€hotnych Zen v prubchu
tehotenstvi uziva dopliky stravy. Mezi nejcastéji uvedené dopliky patii kyselina listova
a GS Mamavit, které maji stejnou cetnost odpovédi 20,9 %. Dvanact respondentli
béhem gravidity vyuzivalo doplnék zvany Femibion, avSak v malém mnozstvi byly
uvedeny i dalsi doplnky stravy, jakoz je Calibrum mami, Prenavit a Chytré miminko,

kde jednotlivé procentualni zastoupeni mizeme nalézt v Obr. XV.

Uzivani kyseliny listové je doporuc¢eno minimdlné meésic pred ot€hotnénim
a poté nadale uzivani béhem prvnich tii mésict t€hotenstvi. Doporuc¢ena denni davka je
0,4 mg listové (Sipek A. jr., 2013).
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8.16 Reakce na pozitivni vysledek testu

Tab. VI: Reakce na pozitivni vysledek testu na vrozené vyvojové vady

Vysledek testu Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (v %)
Ukonceni téhotenstvi pii malém poskozeni 15 17,65
plodu
Ukonceni téhotenstvi pii velkém
) . 8 941
poskozeni plodu
Zalezi na druhu vyvojové vady 55 64,71
Neukonceni téhotenstvi 4 4,71
Neodpovédélo 3 3,53

Ukonceni t¢hotenstvi pfi poSkozeni plodu? Timto tématem bylo zjiSténo, Ze

64,7 % respondentli by se rozhodovalo, zda t¢hotenstvi ukonéi ¢i ne podle druhu

vrozené vyvojové vady. Necelych 5 procent respondentii z 85 dotazovanych by

téhotenstvi neukoncilo viibec, avSak patnact jedinci (17,7 %) by ukoncilo téhotenstvi

jiz pti malém poskozeni plodu.

8.17 Znalost VVV a osobni zkuSenosti s postizenymi jedinci

Tab. VII: (Ne)znalost jedinct s vrozenou vyvojovou vadou

Znalost jedince s VVV Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (v %)

Neznalost 66 77,6
Znalost

Downtiv syndrom 12 14,1
Rozstép patra 3 3,5
Rozstép obliceje 1 1,2
Rozstép rtu 1 1,2
VVV srdce 1 1,2
VVV kycli 1 1,2

Dotaznikové otdzky tii a Ctyfi spolu izce souvisi, proto jsou zndzornény V jedné

Tab. VII, aby byla vidét souvislost. Respondentd, ktefi neznaji nikoho s vrozenou

vyvojovou vadou, je 77,6 procent.

Dotazovani, ktefi znaji jedince s vrozenou vyvojovou vadou, nejéastéji

odpovédéli vadu Downidv syndrom, a to ve 12 ptipadech, poté tii respondenti

odpovédéli, ze znaji jedince s rozStépem patra. K dal§Sim vadam, které respondenti

uvedli, patfil rozstép obliceje, rozstep rtu, vrozené vyvojové vady srdce a kycli.
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Z dvanicti jedinct, ktefi znaji nékoho s Downovym syndromem, ma pouze pét
jedincti osobni zkuSenost a podrobnéji popsali jejich vztahy k postizenym osobam.
Respondent ¢islo 1: ,, dcera mé znamé, je mild, Sikovna, ale pokud neni po jejim, tak
se rozCili a Gpln¢€ zasekne, ma sviij svét. Maminka ji vénuje prakticky cely sviij ¢as
I zivot®. ,,Bratranec, 14 let navstévuje zvlastni Skolu, od mala mél problém s vyvojem,
cvidili Vojtovu metodu. Byl hodné pomaly, dnes se to zlepsilo a vSe co se nauci, z toho
ma obrovskou radost. Ma problémy s komunikaci, ale to si nahrazuje hranim na herce.
Je to nase zlaticko®, uvedl dalsi respondent. Maminka, kterda ma vlastni zkuSenost
se svym synem, nam prozradila: ,,védéla jsem, ze se mi narodi miminko s Downovym
syndromem, ale nemohla jsem jit na potrat, prost¢ jsem to nedokazala, ale dnes jsem
za to $t'astna. Je to naro¢né, ale vSe se da zvladnout, manzel mi velice pomaha. Syn je
ve zvlastni Skole, dokaze se o sebe ,,postarat™, nejhorsi je asi ten psychicky natlak

od lidi okolo, kazdy se na vas kouka, je prosté jiny nez ostatni.*

Na zaklad¢ dotazniku, ktery respondenti vyplnili, o znalosti jedince
s Downovym syndromem je mozno Obecné fici, ze vétSinou dochézi k propojeni
s dal$imi problémy, jakoz jsou pohybové, socialni, ale i dals§i zdravotni. Jedinci jsou
viceméné zavisli na pomoci rodiny, peovateli nebo zdravotnich zafizeni, jako uvedl
jeden respondent v dotazniku: ,,bratr kamaradky, 28 let, pies tyden bydli v tstavnim

zatizeni Cernovice a na vikendy jezdi domu“.

Respondenti, ktefi znaji jedince s rozSté€py patra a rtu, jsou dva a maji odlisné
nahledy na véc. Respondent ¢. 4: ,, naSe spole¢nost dava lidem s VVV znat, Ze nejsou
stejni a nékteti lidé je podcenuji ¢i fadi ke slabSim jedinciim, aniz si to uvédomuji.*
Svou ,,zndmou* popisuje, jako zdrzenlivou, mélo sebevédomou divku, kterd ukoncila
zékladni vzdelani. Naopak respondent €. 5 popisuje pani, ktera je po plastice patra a rtu,
jeji vzdélani je stfedni s maturitou a je spoleCenska, aktivni a zdbavna. Doslovny piepis
respondenta na pohled: ,,mlj nazor je, Ze v dneSni moderni mediciné (plastice), dokazou
naprosté zazraky a vrati jedince s timto handicapem zpét do spole¢nosti bez jakychkoliv

znamek postiZeni.*

Ostatni vady, které jsou uvedeny v tabulce cislo VII, respondenti nepopsali
takovym zptsobem, ktery by mohl ptinést n¢jaké obecné zavery ¢i zkusSenosti, vétSinou
to byli lidé, ktefi znali jedince s vrozenou vyvojovou vadou V neosobnim vztahu, tim

padem neméli zadné zkusenosti s handicapem.
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8.18 Doprovodné tabulky

Tab. VIII: Informovanost Zen o vrozenych vyvojovych vadach v zavislosti

na ¢etnosti téhotenstvi

Cetnost t&hotenstvi

vyznam VVV

poprve

podruhé

potieti

poctvrté a vice

Odchylka ve zdravém vyvoji jedince

5

3

1

Anatomicka anomalie tkani a organd,

vzniklé poruchami vyvoje

19

25

7

2

Slyseli o pojmu, ale neznaji pfesny vyznam 4

6

1

1

Nikdy jsem to neslysel/a

1

Tab. IX: Cetnost vySetieni v zavislosti na véku

Vek

VySetieni

15-19

20 - 24

25-29

30 - 34

35 avice

Ultrazvukové vySetieni

Odbér krve, Ultrazvukové vySetieni

6

23

Odbér krve, Ultrazvukové vySetieni,

Amniocentéza

Ultrazvukové vySetieni,
Amniocentéza

Odbér krve, Ultrazvukové vySetieni,

Fetoskopie

Tab. X: Cetnost umélého oplodnéni v zavislosti na véku

vek

cetnost umélého oplodnéni

15-19

20-24

25-29

30 - 34

35 a vice

R

35




9 Diskuze

Béhem vyzkumu bylo v nemocnici Pelhtimov rozdano 100 dotaznikt, ale
do bakalaiské prace bylo pouzito 85 vracenych dotaznikt. Z nich 84 bylo zodpovézeno
Zzenami, a pouze jeden dotaznik vyplnil muz, coz je nejspiSe zpusobeno tim, ze

gynekologicko-porodnické oddéleni navstévuji hlavné Zeny.

V prvni fadé bych uvedla data tykajici se poctu tchotenstvi. Na zéakladé
vyzkumného Setieni bylo 40 % maminek t€hotnych poprvé, podle Pustéjovské (2014),
prvorodi¢ek bylo 56 %, z celkového poctu 70 respondenti. Na zakladé¢ vyzkumi
od Pustéjovské (2014), Trampotové (2012) a podle tabulky: Narozeni podle véku
matky, pohlavi a pofadi narozeni z demografické roenky Ceské republiky (2013)
musime fici, Zze nejvétsi pocet porodii je u prvorodicek. S dalsi Cetnosti t€hotenstvi pocet
jednotlivych porodu klesa, coz si muzeme vysvétlit naroc¢nosti z hlediska socialniho,
ekonomického a také mnoha dalSich pfi¢in, ptikladem muze byt nartst

pravdépodobnosti vyskytu VVV s vyssim vékem matky.

Vek rodicek se zvySuje, jak ndm dokazuje 1 dotaznikové Setfeni, nejvétsi Cetnost
porodu byla ve vékovém rozmezi od 25 — 29 let, na druhém misté byly rodi¢ky od 30 do
34 let. Dnes je nejvice prvorodicek v praméru ve véku 30 let (CSU, 2013), aviak od
20. let minulého stoleti praimémy vék prvorodi¢ek byl okolo 23 let (CSU, 2014),
studia a ukonCeni studia v priméru v 25 letech, honbou za kariérou, nedostatkem

finan¢nich zdroji, jelikoZ v minulém stoleti byla finan¢ni podpora ze strany statu.

Na Pelhiimovsku je nejvyssi Cetnost Zen, které maji stiedni vzdélani s maturitou
(49 respondentil), to je pravdépodobné zpisobeno tim, ze v Pelhfimové jsou Ctyfi
stitedni Skoly, které mohou zeny navs$tévovat a nemusi dojizdét na velké vzdalenosti
do ostatnich mést za vzdélanim, kvili vy$§imu ¢i vysokoskolskému studiu musi lidé

z Pelhiimovska dojizdét do krajského mésta, &i do ostatnich mést v Ceské republice.

Zeny, respektive divky od svych 15 let, by mély navitévovat gynekologa, aviak
je pomémné tézké najit toho spravného, aby nam Zzenam vyhovoval. Proto jsme
se zaméfili na informovanost zen od svych gynekologl, kde jsme tento zavér pomérné

ocekavali. S nejvetsi Cetnosti bylo zodpovézeno, Ze pacientky maji veSkeré informace,
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ale vyhledavaji sinavic, podle mého nazoru to mulze byt zplsobeno ostychem

pacientek, zeptat se na urcity problém, anebo neochotou 1ékart.

Planovanost tehotenstvi? Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni a vyzkumného
Setfeni podle Novotné (2011) miZeme fici, Ze okolo 75 % maminek své tc¢hotenstvi
planuje aVv,malém*“ zbytku je téhotenstvi neplanované. PiidneSnich mnohych
problémech otéhotnét, je zde i moznost umélého oplodnéni, proto jsme se zaméfili na
jeho vyskyt. Podle Pustéjovské (2014) a provedeného dotaznikového Setieni

Vv nemocnici Pelhfimov jsme zjistili, Ze velice malé mnozstvi Zen tuto variantu vyuziva.

V dnesni dobé se muizeme zaobirat otdzkou, kde rodicky planuji sviij porod.
Na zdkladé¢ dotaznikového Setfeni vidime, Ze vétSina Zzen svij porod planuje
v porodnici. Dfive by se to zdalo zvlastni, ovSem Vv dnes$ni dob¢ jen malo Zen vyhledava
porod mimo nemocnici, a to pouze s porodni asistentkou. Tento zptisob porodu muze
byt velice nebezpeény pii komplikacich, proto 1ékati doporucuji porod v nemocnicich,
jelikoz je zde vysoce odborné vybaveni a miize byt poskytnuta maximalni péce, kterou

v domaécich podminkach nelze poskytnout (Marek, 2012).

Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni ohledné vySetieni, ktera Zeny podstupuji
béhem téhotenstvi, je prekvapujici, ze nékteré zeny (7 % dotazovanych) podstoupily
pouze ultrazvukové vySetfeni, coz je velice nepravdépodobné, jelikoz v§em rodickam je
odebirana krev béhem tchotenstvi (Hajek, 2000). Tuto chybu si miZeme vysvétlit,
neznalosti t¢hotnych Zen, jaka i ,,banalni* vySetieni podstupuji, anebo nedbalosti 1ékait,

ktefi dostatecné neinformuji rodicky.

Vyskyt vrozenych vyvojovych vad se v sou¢asné dobé neustale zvysuje (UZIS
CR, 2014), a stava se ¢im dal vice aktudlnim tématem béhem téhotenstvi, proto musime
fici, ze 1 mnoho Zen se o vrozené vyvojové vady zajimd a dobfe vi, co to vrozena
vyvojova vada je, jaké jsou moznosti prevence, a jaké neptiznivé faktory béhem
t€hotenstvi na plod piisobi, v§echny tyto faktory ndm muze ukazat i nd§ vyzkum. Dvé
procenta dotazovanych Zen neodpovéd€ly na otazku cislo jedna pii dotaznikovém
Setfeni, to si miizeme vysvétlit bud’to nepochopenim otazky, ¢i strachu ze své odpovedi,

I kdyZ dotaznik byl anonymni.

Znalost a osobni zkusenosti s vrozenymi vyvojovymi vadami, o nichz nalézame

informace v médiich, na ulici, na internetu ¢i v knihach bylo zkoumano v dotaznikovém
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Setfeni. Mezi nejcastéji zminované vady patii Downtiv syndrom, rozstép patra a patefe,
hydrocefalus, VVV srdce a mnoho dalsich. Podle UZIS CR (2014) se narodilo v roce
2013 s vrozenymi vadami srde¢nimi 2662 jedincii, s Downovym syndromem 49 jedincii
a dale s rozstépem patra 97 déti. Pro¢ tyto vady lidé znaji nejvice? Je to tim, Ze se rodi
pomérn¢ velké mnozstvi déti S témito vadami, a také diky propagaci ze strany medii a

upozornéni l1ékait, ¢i to ma i jiné piiciny?

Co délat, pokud vyjdou pozitivni vysledky na vrozené vyvojové vady? Necelych
65 % respondenti v dotazniku odpovédélo, Ze by se rozhodovali podle druhu vrozené
vyvojové vady a 15 jedinct z 85 by ukon¢ili t€hotenstvi jiz pfi malém poskozeni plodu.
Toto rozhodnuti je velice subjektivni a opravdu zalezi na pfistupu rodict a jejich

zdatnosti, jak psychické tak fyzické.

Vétsina Zzen informace o VVV ziskava od svého gynekologa a z internetu, jak
uz bychom to dnes cekali. Avsak velkym piekvapenim bylo, ze lidé rad&ji ziskavaji
své informace od lidi ze svého okoli, nez ze specializovanych knih. Informace
od ,,znamych®“ mohou byt Casto zkreslené a nékdy i Spatné vylozené, ¢emuz
by se v literatufe mélo zabranit. Mizeme si to vysvétlit nepfistupnosti odbornych knih
do rukou Siroké vefejnosti, nebo radéji nevédénim o vSech moznych druzich vad a tim

nestresovanim se, jaké vSechny vady novorozenec mize mit?

Cetnost vrozenych vyvojovych vad ¢im dél vice vstoupa a méli bychom se proto
zamyslet pro¢: ,.Je to dnesnim zivotnim stylem spolecnosti?“ Mizeme Si to vysvétlit
dneSnim uspéchanym zivotem, honbou za kariérou, procez Zeny rodi své prvni dité
mnohem pozd¢ji, nez tomu bylo v minulém stoleti. Na zaklad¢ tabulky: Narozeni podle
véku matky, pohlavi a pofadi narozeni z CSU (2013) vidime, Ze matky ve véku 30 let
mély nejvetsi Cetnosti prvorozenych déti. BEhem t&hotenstvi je diileZité se vyvarovat
nepifiznivym faktorim, které plsobi na plod béhem gravidity, podle respondentt
z vyzkumu maé za nejvetsi neptiznivy vliv koufeni, drogy, 1éky a rentgenové zatfeni.
Za prevenci vzniku vrozenych vyvojovych vad respondenti uvadéji zdravy Zivotni styl,
prenatalni diagnostiku, planované tehotenstvi a dalsi. V obou pfipadech musime
s vyctem souhlasit, ale pro kazdého jedince je vSe velice individudlni a kazdy mé v sobé
vetsi ¢ mensi predispozice k vzniku vrozenych vyvojovych vad, kterym muze v urcité
mife napomoci svym stylem zivota, avSak z genetického hlediska nemlizeme vznik

VVV viibec ovlivnit (Sipek, 2009).
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Prevenci vzniku ur€itych vrozenych vyvojovych vad muzeme ptedejit diky
pouzivanim dopliki stravy, mezi které fadime rtizné vitaminy, kyselinu listovou a dalsi.
Kyselinu listovou béhem téhotenstvi uzivalo 20,9 % z 85 respondentl, ve vyzkumu
Trampotové (2012) kyselinu listovou uzivalo vice jak 50 % Zen z 50 respondentt.
V dnesni dobé méné nez polovina dotazovanych nebere zadné dopliiky stravy, coz mize
byt zplisobeno neinformovanosti rodicek, nebo jsou si maminky védomy, Ze maji
pestrou a vyvazenou stravu a nemusi vyuzivat zadné dopliujici piipravky. Podle
Kotrbové (2009) v dnesni dobé 1ékafi doporucuji béhem téhotenstvi dodrzovat pestrou a
vyvazenou stravu, pokud nékterd zrodiCek chce napomoci vice k zdravi svého
miminka, jsou doporu¢eny uzivat dopliiky stravy pred otéhotnénim, které je planované a

V prvnim trimestru gravidity.
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10 Zavér

Bakalaiska prace je ¢lenéna do dvou ¢asti, a to do ¢asti praktické a teoretické.
V teoretické Casti jsou popsany jednotlivé vySetfovaci metody, ontogeneticky vyvoj

jedince, prenatalni diagnostika a stru¢ny vycet vrozenych vyvojovych vad.

Praktickd cast je zpracovdna na zéklad¢ kvantitativniho dotaznikového Setieni,
které bylo provedeno v pelhfimovské nemocnici na gynekologicko-porodnickém
oddé€leni, vroce 2014. V dotazniku byly uvedeny faktografické otazky a otazky
zam¢iujici se na znalost, prevenci a vznik vrozenych vyvojovych vad, na pribéh a

vysetfovaci metody béhem te€hotenstvi.

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze informovanost Zen o vrozenych
vyvojovych vadach na Pelhfimovsku je nadprimérna (61 % z 85 respondentll). Mezi tfi
nejznaméjsi vrozené vyvojové vady podle respondentl patii Downlv syndrom, rozstép
patra a vrozené¢ vyvojové vady srdce. Respondenti velmi dobie védi, jaké jsou
nepiiznivé faktory na vznik vrozenych vyvojovych vad a jaka je prevence. Pfi prevenci
je také mozné uzivat dopliky stravy, které vyuziva skoro 59 % téhotnych Zen, mezi

nejcastéji uzivané dopliky patii kyselina listova, GS Mamavit, Femibion.

Cilem bakalaiské prace bylo zaroven potvrdit platnost stanovenych hypotéz.
Hypotéza 1: Cetnost téhotenstvi zvysuje informovanost Zen o vrozenych vyvojovych
vadach, byla potvrzena, jelikoz Zeny, které rodily vicekrat, odpoveédély na otazku, co to

vrozena vyvojova vada je, spravné, to mizeme vidét zobrazené v Tab.VIII.

vV v

Hypotéza 2: Zeny mlad$iho véku budou méné podstupovat naroénéjsi vysetieni, je

zobrazena v Tab. IX, ktera se nam opét prokazala jako pravdiva, jelikoz zeny star$iho

wewr

Ziskavani informaci z knih ¢i internetu, takto byla stanovena hypotéza 3, ktera byla
také potvrzena na zéklad€ obrazku 10, kde skoro o polovinu vice respondentt uvedlo,

ze si své informace dohledava na internetu nez v knihach.

Na zaklad¢ tabulky X miizeme vyvodit jasny zaver, a to ze posledni hypotéza je téz
pravdiva. Na Pelhfimovsku uspésné podstoupily umélé oplodnéni pouze zeny starsi 25
let a jejich pocet je velice nizky, jelikoz z 85 respondentl pouze tii Zeny podstoupily

umélé oplodnéni.
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11 Seznam zkratek

AFP = alfa - 1fetoprotein

CRL = temeno - kostr¢ni délka

CVS = Biopsie choria

hCG = volna podjednotka lidského choriogonadotropinu
marker = identifika¢ni znak

VVV = Vrozena vyvojova vada
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13 P¥ilohy

Priloha 1: Dotaznik o vrozenych vyvojovych vadach plodu

DOTAZNIK: INFORMOVANOST ZEN O
VROZENYCH VYVOJOVYCH VADACH A JEJICH
PREVENCI

Dobry den, jmenuji se Marie Wackershauserova a jsem studentkou
JihoCeské univerzity v Ceskych Budgjovicich, kde studuji pedagogicky obor
Ptirodopis- Zemépis. Tento dotaznik je anonymni a slouzi k mému vyzkumu pro
bakalaiskou praci o Vrozenych vyvojovych vadéach, kde se zajimdm o znalost
vrozenych vyvojovych vad a jejich prevenci. Pfedem Vam dékuji za spolupraci a
pravdivé vyplnéni dotazniku.

1. Pojem vrozena vyvojova vada (VVV) podle Vas znamena?

a) Odchylka ve zdravém vyvoji jedince

b) Jde o anatomické anomalie tkani a organt, vzniklé poruchami vyvoje

embrya v ¢asnych stadiich téhotenstvi

€) Neznam piesny vyznam ale tento termin jsem slySela

d) Nikdy jsem to neslySel/a

2. Jaké vSechny vyvojové vady znate? (Vypiste vSechny, o kterych vite)
o 1.

o 2

o 3

o 4.

5

AdalSi.. .o

3. Znate n€koho s vrozenou vyvojovou vadou? ( Pokud ano, napiste o jakou vadu
se jedna a zodpovézte otazku Cislo 4.)
B) ANO i
b) Ne



4. Pokud jste na otazku cCislo 3 odpovédéli ano, napiste, zde prosim Vase osobni
zkuSenosti s osobami, které maji vyvojovou vadu. (Vas vztah k dané osobé¢, vek,

vzdélani, jejich chovani, vas pohled na véc, a dalsi vase poznatky)

5. Pokolikaté jste t€hotna?
a) Poprvé
b) Podruhé
c) Potieti

d) Poctvrté a vice

6. V kolikatém tydnu téhotenstvi se nachazite?

7. Je Vase t¢hotenstvi planované?
a) Ano
b) Ne

8. Jakého typu je Vase téhotenstvi?
a) Piirozené
b) Um¢lé
¢) Nechci odpovidat

9. Kde planujete Vas porod?
a) V porodnici
b) Doma s porodni asistentkou

c) Jesté jsem o tom nepfemyslela



10. Jaké vySetieni jste béhem téhotenstvi absolvovala? (moznost vice odpovédi)

3)
b)
c)
d)
€)

Odbér krve na vrozené vyvojové vady
Ultrazvukové vysetieni plodu

Amniocentéza (odbér plodové vody)

Choriova biopsie (odbér vzorku klka z placenty)

Fetoskopie (optické zjisténi vyvojovych vad u plodu)

11. Jakym zpusobem jste se informovala (dozvédéla) o vyvojovych vadach plodu?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

12. Jak byste,

Od svého osetiujiciho gynekologa
Od jiného l¢kare

Na internetu

Ve specializovanych knihach

Od lidi ve vasem okoli

Jiné (prosim, doplfite)........o.vveiiiiiiii i

podle Vaseho nazoru, ohodnotila mnozstvi a kvalitu informaci od

Vaseho gynekologa?

13. Jaké nepfi

Mam veskeré informace, které potiebuji

Mam veskeré informace, které potiebuji, ale vyhledavala jsem si
navic

Dostacujici informace
Nedostacujici informace, musim si informace vyhleddvat sama

Nechci hodnotit

znivé faktory v prubchu t€hotenstvi si myslite, Ze mohou zptisobit

vznik vyvojovych vad? (moZnost vice odpovédi)

a) Nachlazeni, ryma

b) Alkohol f) RTG zafeni
c) Koufeni g) Fyzicka zatéz
d) Drogy h) Stres

e) Léky i) Opalovani

j) Nevim



14. Jaka je diilezita prevence, abyste snizili riziko vrozenych vyvojovych vad? (moznost
vice odpovédi)
a) Hygiena, Cistota
b) Pohyb na ¢erstvém vzduchu
C) Zdravy zivotni styl
d) Prenatalni diagnostika
e) Planované téhotenstvi

f) Nevim

wrwe

e A et

16. Pokud by vysledky testu na vrozené vyvojové vady plodu vysly pozitivng, tak Vasi
reakci by bylo:
a) Ukonceni t€hotenstvi pii malém poskozeni plodu
b) Ukonceni t€hotenstvi pii velkém poskozeni plodu
C) Zalezi na druhu vyvojové vady

d) Neukonceni téhotenstvi

17. Piedlozeny dotaznik vypliuje:
a) Otec ditéte
b) Matka ditéte

18. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Zakladni
b) Vyuceni
c) Stfedni bez maturity
d) Stiedni s maturitou
e) Vyssi odborné
f) Vysokoskolské



19. Jakého sméru je Vase vzdélani?

a) Humanitni

b) Ptirodovédné

c) Socialni

20. Kolik je Vam let?

a.
b.

C.

15-19
20-24
25-29
30-34

35 a vice



