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Abstrakt 

Bakalářská práce na téma invazivní metody v průběhu těhotenství a jejich rizika se zabývá 

metodami, rizikem a průběhem invazivních metod.  

Práce je rozdělena na dvě části – teoretická a praktická. V teoretické části se zabýváme 

metodami invazivní diagnostiky. V praktické části popisujeme zpracovaná data z výzkum-

ného šetření prováděného ve Fakultní nemocnici Olomouc a v Prediku ve Zlíně. Výsledná 

data byla statisticky zpracována do tabulek a grafů. Součástí práce je zpracování edukační-

ho materiálu, který se zabývá metodami invazivní prenatální diagnostiky a jejich kompli-

kacemi. 

Klíčová slova: invazivní metody, těhotenství, prenatální diagnostika, rizika 

Abstract 

The topic of the bachelor thesis is called Invasive Diagnostic Methods and Their Risks 

during Pregnancy. It deals with methods, risks and process of invasive methods. 

The work is divided into two parts - theoretical and practical. In the theoretical part, we 

deal with the methods of invasive diagnostics. The practical part describes the data from 

the survey conducted in the University Hospital in Olomouc and Prediko in Zlín. The re-

sults were statistically processed and tables and graphs were created. One part  

of the practical work is also the processing of educational material that deals with methods 

for invasive prenatal diagnosis and complications. 
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ÚVOD 

Vyšetřovací metody v porodnictví slouží k poznání zdravotního stavu ženy a plodu. 

Rozvoj medicíny a poznatky posledních desetiletí umožnily dříve nedostupné možnosti 

porodnické péče, zejména v oblasti prenatální diagnostiky. Plod je stále častěji podro-

bován analýze, zejména screeningovým metodám. Plod se tedy stává v děloze pacien-

tem (Čech, 2006, s. 383). Existuje mnoho prenatálních vyšetření, které lze využít  

po celé období těhotenství. Můžeme je rozdělit na neinvazivní a invazivní. V dnešní 

době se hledají postupy, které by byly co nejméně invazivní a detekovaly by plod  

již v nejranějších stádiích těhotenství či hned po vzniku vady. Podmínkou pro invazivní 

metody je vysoká bezpečnost pro matku i plod (Žižka, Calda, 1998, s. 21). 

Každá žena má právo se rozhodnout, zda chce vyšetření na vrozené vývojové vady plo-

du podstoupit. Pokud se rozhodne pro absolvování invazivní metody, musí být řádně 

poučena svým gynekologem o kladech a záporech invazivního vyšetření. Výsledek mů-

že být pozitivní nebo negativní. V případě, že bude vyšetření pozitivní, musí být žena 

seznámena se všemi informacemi a možnostmi, které má. Obvykle pak následuje velice 

těžké rozhodování páru o tom, zda v těhotenství pokračovat, či jej ukončit interrupcí.   

V souvislosti s tímto etickým problémem se dále zaměřujeme na oblasti, které do téma-

tiky prenatální diagnostiky rozhodně patří. V první řadě sem spadá vůbec právní odpo-

vědnost invazivní diagnostiky. Dalším důležitým faktorem je psychologická příprava 

klientky na diagnostické vyšetření. Samotné vyšetření může u žen vyvolávat nepříjemné 

pocity strachu a úzkosti. Je proto velice důležité, aby byla žena řádně edukována a se-

známena s riziky.  

V závěru teoretické části této práce zhodnotíme etické problémy invazivních vyšetřova-

cích metod, a to jak z pohledu matky, tak z pohledu plodu. Na poznatky z teoretické 

části navazujeme v části praktické.  
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I.  TEORETICKÁ ČÁST 
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1 PRENATÁLNÍ DIAGNOSTIKA 

Prenatální diagnostika získala velký význam v rámci péče o těhotné ženy. Cílem prena-

tální péče je zjišťování onemocnění dítěte a vrozených vývojových vad (Martius, 1996, 

s. 90). 

1.1 Historie prenatální diagnostiky  

Předmětem zájmu porodníků byla již odnedávna prenatální diagnostika. Zajímali  

se o stav plodu a o rozeznání zevních vrozených vývojových vad. K dispozici měli pou-

ze jednu dostupnou vyšetřovací metodu – a to palpaci. Dle Zwingera (2004, s. 236) však 

byli v této metodě mnohem zkušenější než dnešní porodníci.  

Odhalit abnormální stav plodu se snažili až od třetího trimestru gravidity nebo před  

porodem. Plod byl detekován především kvůli matce a stanovení způsobu porodu. Zjiš-

ťovali, zda je možné porodit spontánně, či je nutná zmenšovací operace (Zwinger, 2004, 

s. 236). 

1.2 Současný stav prenatální diagnostiky 

V 50. – 60. letech se porodníci zaměřili na zjištění postižení plodu nebo geneticky pod-

míněných onemocnění, již v polovině druhého trimestru. Umožnili tím rodičům zažádat  

o umělé přerušení těhotenství a to z genetické indikace podle souladu se zákony jednot-

livých států. Zatím nelze předcházet k zabránění vzniku geneticky postiženého plodu,  

a proto přichází v úvahu pouze sekundární prevence a to včasná detekce vrozených vý-

vojových vad a možnost legálního přerušení těhotenství. Prenatální diagnostika vroze-

ných vývojových vad se stala rozvíjející se disciplínou ve všech zemích s dobrou úrovní 

zdravotnictví. Rozvoj byl ovlivněn řadou faktorů. Mezi hlavní faktory patřila pomoc 

trpícím rodinám, kterým se narodilo postižené dítě a prudký růst podílu genetických 

poruch na mortalitě a morbiditě dětí (Zwinger, 2004, str. 236). 

1.3 Metody screeningu a pragmatický postup 

Pokud těhotná žena projeví zájem o prenatální diagnostiku a dostaví se včas, podstupuje 

screening v I. trimestru. Pokud bude screening pozitivní, podstoupí odběr choriových 

klků nebo amniocentézu. Klientka si může zvolit. Pokud se však těhotná žena dostaví  
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až ve II. trimestru, podstoupí biochemický screening ve II. trimestru a při pozitivním 

nálezu potom amniocentézu (Čech, 2006, s. 387). 

Ze studií bylo zjištěno, že ženy zaměňují pojem screeningové vyšetření a invazivní me-

toda. Statistiky uvádí 3,8 % žen, které si myslí, že invazivní metoda s následnou karyo-

typizací plodu může nahradit screening v I. trimestru (Skutilová, 2012, s. 123 - 124). 

1.4 Metody prenatální diagnostiky 

Metody prenatální diagnostiky lze rozdělit do dvou skupin podle narušení a nenarušení 

kontinuity matčina těla (Roztočil, 1998, s. 114). 

Burnog (1998, s. 115) tyto metody dělí na: 

Invazivní metody 

 Amniocentéza (časná, pozdní). 

 Biopsie choria (časná, pozdní – placentocentéza). 

 Kordocentéza. 

 Fetoskopie. 

 Stanovení biochemických markerů v séru těhotné. 

Neinvazivní 

 Ultrazvukové vyšetření. 
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2 INVAZIVNÍ METODY V PORODNICTVÍ 

Hledají se takové postupy, které by nebyly invazivní a daly by již v nejranějších stádiích 

těhotenství informaci o plodu. Podmínkou invazivních metod je splnění bezpečnosti  

pro matku i plod. V prenatální péči zaujímá hlavní postavení ultrazvuková diagnostika 

(Hájek, 2006, s. 387). 

Hájek (2006, s. 387) mezi invazivní metody asistované ultrazvukem řadí:  

 Amniocentéza. 

 Odběr vzorku choria. 

 Punkce pupečníku. 

 Odběr vzorků fetálních tkání. 

2.1 Nejčastější indikace k invazivní prenatální diagnostice 

Prenatální diagnostika je indikována prostřednictvím genetika. Ten tak učiní jednak  

na základě znalostí rodinných, osobních, sociálních a porodnických anamnéz, ale také 

např. při patologickém ultrazvukovém screeningu, tj. po zjištění strukturální anomálie  

plodu nebo ultrazvukových markerů chromozomální aberace. Nejčastěji jsou však inva-

zivní metody indikovány v případě, je-li pozitivní biochemický screening chromozo-

mální aberace ve II. trimestru (Roztočil, 2008, s. 69). 
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3 AMNIOCENTÉZA (AMC) 

Amniocentéza je invazivní metoda, která je využívána po desetiletí pro nejrůznější indi-

kace (Uludag, s. 597, 2010). Pod ultrazvukovou kontrolou se pomocí punkční jehly 

odebírá plodová voda přes břišní dutinu. Transcervikální odběr se provádí výjimečně. 

Rozlišujeme amniocentézu na časnou a pozdí. Rozděluje se podle toho, v jakém týdnu 

těhotenství bylo vyšetření prováděno (Roztočil, 1998, s. 115 - 116). 

První pokus s odběrem plodové vody byl v letech 1981/1982, kdy němečtí autoři použili 

pro terapii polyhydramnia odběr plodové vody. Od roku 1937 dob Aburela je známá  

samotná punkce amniálního vaku, která je spojována s předčasným ukončením gravidi-

ty. K rozvoji indikací amniocentézy přispěl vývoj ultrazvukových přístrojů a cytogene-

tika (Roztočil, 1998, s. 115 - 116). 

3.1 Indikace k amniocentéze 

Hájek (2004, s. 63) uvádí, že mezi nejčastější indikace amniocentézy patří: 

 Otec starší 50 let. 

 Pozitivní triple test. 

 Rodiče s abnormálním karyotypem. 

 Vrozené poruchy metabolismu. 

 Předcházející porod/potrat plodu s chromozomální abnormalitou. 

 Ultrazvukem zjištěné morfologické odchylky u plodu včetně tzv. „soft markerů“. 

Mezi další indikace se také řadí vyšší věk matky, a to nad 35 let. Pokud je žena těhotná  

ve vyšším věku, může nastat riziko chromozomální aneuploidie a Downova syndromu.  

Na začátku prenatální diagnostiky tvořil vyšší věk matky i tři čtvrtiny všech indikací. 

Dnes nastal všeobecný ústup od věkové indikace, jako jediného důvodu pro invazivní 

prenatální diagnostiku, protože se čím dál více uplatňuje screeningové vyšetření (Šípek, 

2011, s. 231). 

3.2 Příprava klientky k amniocentéze 

Klientka musí být dostatečně seznámena s důvodem vyšetření, průběhem, následným  

režimem a dostupností výsledků. Před vyšetřením musí podepsat informovaný  

souhlas, kde jsou všechny informace popsány. Informace musí být podávány srozumi-

telně  
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a s přesností. Porodní asistentka by měla dát prostor pro kladení doplňujících otázek.  

Amniocentéza se provádí ambulantně, proto před výkonem není nutná tělesná příprava. 

Doporučuje se lačnit 3 – 6 hodin před vyšetřením. Klientka by měla mít plný močový  

měchýř a je praktičtější přijít ve starším oděvu z důvodu potřísnění dezinfekčním rozto-

kem (Foukalová, 2010, s. 14). 

3.3 Postup při amniocentéze 

Amniocentézu provádíme nejčastěji v 16. týdnu gravidity. Lékař provede měření veli-

kosti plodu pomocí ultrazvuku a následně zjistí nejvhodnější místo pro vpich (Roztočil, 

1998, s. 116). 

Důležité je se vyhnout plodu i placentě. Transplacentární postup volíme, pokud  

je placenta na přední stěně. Po aplikaci dezinfekce pronikne lékař pod ultrazvukovou  

kontrolou do amniální dutiny a nasaje 30 ml plodové vody. Užívají se jehly s kontrastní  

špičkou. Při silných kontrakcích nebo při pružnosti amniální dutiny, která je jehlou tla-

čena dolů se odběr plodové vody nemusí zdařit. Má-li klientka krevní skupinu Rh nega-

tivní, po zákroku musíme aplikovat anti-D-gamaglobulin (Roztočil, 1998, s. 116). 

3.4 Komplikace amniocentézy 

Ve 2 – 4% se vyskytuje slabé krvácení nebo částečný odtok plodové vody. Příčinou 

těchto komplikací bývá chorioamniální separace s porušením amniální membrány.  

Důležitá je v tomto případě hospitalizace a klidový režim pro slepení otvoru v amniu. 

Dochází ke zklidnění a k porodu zdravého plodu v termínu. Doporučuje se sledování 

markerů infekce, jako počet leukocytů, diferenciál a C-reaktivní protein. V případech, 

kdy odteče velké množství plodové vody a nastává tzv. anhydramnion, je nutno uvažo-

vat o ukončení těhotenství z důvodu hypoplazie plic a deformit plodu. Proto je velmi 

důležité monitorovat množství plodové vody a růst plodu (Hájek, 2000, s. 148). 

Riziko spontánního potratu nedosahuje 1%. Krvácení do intraamniálního prostoru 

v časném těhotenství může vést ke tvorbě amniálních pruhů. Z toho důvodu je nutné  

provádět invazivní metodu po 10. týdnu gravidity (Hájek, 2000, s. 148 – 149). 

Při transplacentárním vpichu může dojít ke zbarvení plodové vody. Vyskytuje se u 1 – 

2% klientek a je většinou s příměsí mateřské krve. Plodovou vodu s hnědočerným zbar-

vením může způsobovat starší amniální krvácení s hemolýzou a rozvojem intraamniální 
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infekce. Tyto případy většinou končí spontánním potratem. Je možnost, že toto zbarvení 

plodové vody může být spojováno s malformací plodu. U chronické hypoxie plodu bývá 

přítomna zelená plodová voda s příměsí mekonia. Výsledek těhotenství je neurčitý. 

Transplacentární odběr plodové vody je nutno provést u okolo 20% výkonů. Placenta 

lokalizovaná na přední stěně nezvyšuje riziko spontánního potratu. Vpich musí být pro-

váděn pod přísnou kontrolu ultrazvukového přístroje v nejtenčí části placenty s rychlostí 

a bezpečností. Pokud má pacientka v anamnéze např. infertilitu, léčenou sterilitu  

nebo krvácení v I. trimestru, může to být známka pro zvýšené riziko spontánního potra-

tu. Použití více vpichů než jeden může být také nebezpečí potratu. Pod kontrolou ultra-

zvukového přístroje jsou však tyto stavy výjimečné (Hájek, 2000, s. 149). 

3.4.1 Maternální komplikace při amniocentéze 

Při odběru plodové vody mohou nastat maternální komplikace a může být ovlivněno  

matčino zdraví. Mezi tyto komplikace řadíme infekci, senzibilizaci erytrocytů a abrupci 

placenty. Riziko infekce je zvýšeno z důvodu chybné sterilizace nástrojů a operačního  

pole. Může také nastat situace, kdy dojde k nesprávnému navádění ultrazvukovým pří-

strojem a lékař pronikne jehlou do gastrointestinálního traktu matky (Pettker, 2006,  

s. 36). 

K senzibilizaci erytrocytů docházelo před tím, než byl dostupný anti D-imunoglobulin. 

Zatím není znám žádný případ, kdy by po amniocentéze docházelo k senzibilizaci. Stu-

die však zjistily výskyt fetomaternálního krvácení, které je hlavním rizikem pro izoimu-

nizaci. Jedna ze studií prokázala výskyt fetomaternálního krvácení u 2,6 % klientek,  

které podstoupily amniocentézu ve II. trimestru gravidity pro genetickou indikaci.  

Všem Rh negativním a nesenzibilizovaným pacientkám by měl být podávat po amnio-

centéze anti – D (Pettker, 2006, s. 36). 

3.5 Možné problémy pro lékaře 

Amniocentéza může pro lékaře přinášet mnohé problémy. Smith (2006, s. 161 – 162 - 

163) mezi ně řadí:   

 Obezita pacientky. 

Při normálním odběru se používá 90 mm jehla, která by v tomto případě mohla být 

krátká. Je důležité změřit vzdálenost od okraje sondy ke středu ložiska plodové vody 

pro odhad hloubky. Většinou se u těchto pacientek používají 125 mm a 180 mm jehly. 
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Důsledkem podkožního tuku může být zeslabený obraz a tím pádem obtížná viditelnost 

jehly.  

 Placenta na přední stěně. 

Při této komplikace se provádí transplacentární punkce.  Je důležité provést odběr mimo 

pupeční šňůru a v dostatečné vzdálenosti od okraje placenty. Díky tomu je větší šance,  

že vzorek bude bez placentární krve. 

 Špatná punkce. 

Může se stát, že se odběr dvakrát nezdaří. Proto je nutné, aby byla punkce po týdnu 

provedena jiným lékařem. Špička jehly může být u posteriorní stěny dělohy  

nebo k plodu. Může být také neúmyslně vytažena zpět. Pokud lékař zaznamená,  

že je na správném místě, ale stále tam není voda, pravděpodobně došlo k odchlípnutí 

amniální blány od choria a jehla nepronikla intraamniálně. Je nutné přemístit sondu  

a otočit jehlu. Pokud se však odběr znovu nezdařil, je nutné posunout jehlu směrem 

k posteriorní stěně. V případě selhání pokusu je nutné ukončit vyšetření a opakovat  

za týden. 

 Dvojčata. 

Před vyšetřením je důležité zaznamenat polohy v každém vaku  

a oddělující membrány včetně místa lokalizace placenty v souvislosti s břišní dutinou 

matky. Určí se, jaké dítě je inferiorní (A) vlevo a jaké superiorní (B) vpravo.  

Před výkonem je nutno označit dobře vzorky pro každé dvojče. Provádí se separátní 

amniocentézy z každého vaku. Pro ujištění, že se neodebere ten samý vzorek,  

se může aplikovat indigokarmín. Další metodou je postup, kdy se jehlou odebere 

z jednoho vaku a poté posunutím jehly skrze septum z druhého vaku. Při tomto  

postupu může dojít k riziku protržení plodového vaku a to má za následek vzájemné  

kontaminování plodové vody.  

3.6 Režim po amniocentéze 

Po amniocentéze žena odpočívá 1 – 2 hodiny a potom lékař provede kontrolní ultra-

zvuk. Lékař edukuje klientku o klidovém režimu po vyšetření, pro snížení rizik a kom-

plikací vedoucích k potratu plodu. Těhotná žena by měla omezit fyzickou námahu, cvi-

čení a zvedání těžkých věcí po dobu dvou týdnů. Pokud žena po vyšetření plodové vody 

ucítí bolesti v břiše, které trvají déle než 24 hodin, krvácení, vaginální výtok nebo ho-

rečku, musí ihned kontaktovat svého gynekologa. Porodní asistentka si před odchodem 
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ověří informovanost klientky. Poté žena může odejít se svým doprovodem (Kmoníčko-

vá, 2009, s. 161 – 162 - 163). 

3.7 Amniocentéza u vícečetných gravidit 

Provádění amniocentézy u vícečetných gravidit má svá specifika. Je známé, že vícečet-

né těhotenství má vyšší riziko aneuploidie (trisomie 21), než by odpovídalo prostému 

věkovému riziku. Bezproblémový odběr plodové vody je u dizygotických dvojčat. Plo-

dová voda se odebírá odděleně z obou amniálních dutin. Kontraindikována je metyléno-

vá modř pro riziko vzniku jejunální atrézie u plodu. Je možné použít indigokarmín po-

kud je dostupný, ale spíše se od použití barviv upouští. Díky věku matky a popřípadě  

po in vitro fertilizaci vzrůstá počet dizygotických dvojčat. Je možné punktovat většinou 

dvě amniální dutiny (Čech, 2006, s. 390). 

3.8 Časná amniocentéza 

Časná amniocentéza je na některých pracovištích upřednostňována z časových důvodů. 

Výsledky jsou však obtížněji reprodukovatelné než u amniocentézy po 15. týdnu gravi-

dity (Kudela, 2011, s. 270). 

Časná amniocentéza se provádí před 15. týdnem těhotenství, nejčastěji mezi 11. a 14. 

týdnem, kdy je kvalita chromozomů po kultivaci dostačující. Po 11. týdnu gravidity 

stoupá úspěšnost kultivace exfoliovaných buněk v plodové vodě. Podle gestačního stáří 

plodu lékař určí, kolik ml plodové vody může odebrat. Stejně jako u klasické amniocen-

tézy, fetální ztráty nedosahují 1%. Pokud je však amniální membrána před 13. týdnem 

gravidity porušena, fetální ztráty se zvyšují. Indikace k časné amniocentéze souvisí vět-

šinou s rizikem vrozených poruch metabolismu. Může se stát, že při samotném výkonu 

časné amniocentézy jehla při málo rázném průniku nepronikne do amniální dutiny. Dů-

sledkem toho se amniální membrána vyklene do tvaru stanu a časná amniocentéza se-

lhává. Amnion a chorion není před 14. týdnem gravidity srostlý, a proto může dojít 

k průtoku plodové vody mezi plodovými obaly a otvorem vpichu. Plíce mohou být ne-

příznivě ovlivněni vznikem hypoplazie z důsledku aspirace plodové vody v časné gra-

viditě. Po časné amniocentéze byly pozorovány častější případy vzniku syndromu de-

chové tísně (Hájek, 2000, s. 149 – 150). 
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Mezi přednosti časné amniocentézy před časnou biopsií choria Hájek (2000, s. 150) 

řadí:  

 Lepší kvalitu mitóz. 

 Jednoduchost a bezpečnost. 

 Možnost biochemického vyšetření. 

 Malou pravděpodobnost mozaicistu. 
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4 BIOPSIE CHORIA (CVS) 

V polovině 80. let byla zavedena biopsie choria (CVS) jako test, k určení karyotypu 

během prvního trimestru. Díky brzkému stanovení diagnózy se matka mohla rozhod-

nout pro rychlé i dřívější ukončení těhotenství. Požadavky na vyšetření upadaly 

z důvodů falešné pozitivity výsledků v souvislosti s mozaikou v placentě, mírně vyšším 

rizikem potratu, zavedením časné amniocentézy, biochemického screeningu a se souvis-

lostmi s abnormalitami končetin způsobené biopsií choria. Biopsii začali provádět pou-

ze po 10. Týdnu těhotenství, aby se předcházelo riziku malformací končetin. Bylo pro-

kázáno, že tato metoda je bezpečnější než časná amniocentéza. Tento postup byl také 

doporučen Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (Smith, 2006, s. 166).  

4.1 Indikace k biopsii choria  

Indikace u odběru choriových klků jsou stejné jako u amniocentézy. Jejich spektrum  

však využívá mnohem efektivnějších metod molekulární genetiky a lze jimi stanovit  

diagnózu fragilního X, polycystické ledviny, cystické fibrózy, Huntingtonovy chorey, 

fenylketonurie, adrenogenitálního syndromu a dalších chorob (Zwinger, 2004, s. 239). 

4.2 Metoda provedení CVS 

Choriové klky odebíráme buď transabdominálně (TA CVS) nebo transcervikálně  

(TC CVS). U nás se více užívá transabdominální metoda. Pokud je placenta na zadní 

stěně dělohy, provádí se metoda transcervikální. K provedení odběru choriových klků  

se používá plastová stříkačka, ruční aspirátor a jehla o průměru 0,9 mm. Ve stříkačce  

je 2 – 3 ml media. Pod kontrolou ultrazvukového zařízení se zavede jehla do choriové 

tkáně v její podélné ose. Ultrazvuk lehce zobrazuje chorium frondosum, které je hy-

perechogenní a homogenní. Po aspiraci je nutné zkontrolovat množství získané tkáně.  

Je důležitá aspirace 10 – 20 mg tkáně. Po odběru choriových klků je nutné počítat s tím,  

že stoupne množství  α-fetoproteinu až v 70% (Hájek, 2004, s. 65). 
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4.3 Laboratorní hlediska metody CVS 

V prenatální diagnostice je metoda odběru choriových klků považována za spolehlivou, 

přestože jsou popsány i falešné výsledky. Kontaminace mateřskými buňkami a nespráv-

ně vysvětlený mozaicismus placenty bývá hlavním zdrojem těchto omylů.  

Americká studie prokázala, že 1,1 % pacientek muselo podstoupit po odběru choriových 

klků ještě amniocentézu nebo kordocentézu a u 99,7% byla stanovena úspěšná cytoge-

netická diagnóza (Hájek, 2004, s. 65). 

4.4 Komplikace CVS 

Komplikace při odběru choriových klků jsou dle Roztočila (1998, s. 118) srovnatelné 

s komplikacemi při amniocentéze.  

Po transabdominálním odběru choriových klků se vyskytuje vaginální krvácení cca 7 – 

10% klientek. Pokud je odběr proveden transcervikálně, slabě krvácí okolo 1/3 pacien-

tek a může se vyskytnout subchoridální hematom. Vyskytuje u 4 % pacientek a větši-

nou bývá spojován se špiněním, které trvá 7 dní. Mezi další komplikací odběru chorio-

vých klků se řadí post-CVS-chorioamnionitida. Tato infekce může zavinit potrat plodu, 

ale podle americké studie bylo potraceno pouze 0,3 % plodů u 2000 žen po výkonu. 

Podle statistik klinické praxe je výskyt post-CVS chorioamnionitidy nízký. Odtok plo-

dové vody po vyšetření je většinou spojován s infekcí, mechanickým poraněním  

při výkonu nebo hematomem. Důsledek odběru choriových klků může být zvýšený po-

čet alfa-fetoproteinu v mateřské krvi. Některé studie udávají, že zvýšený počet alfa-

fetoprotein má vzájemný vztah s incidencí abortů po odběru choriových klků. Pokud  

je matka Rh negativní doporučuje se dávat anti-RhO (D) imunoglobulin po výkonu,  

při negativních protilátkách (Hájek, 2004, s. 65).  
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4.5 Vývojové vady končetin po choriové biopsii 

Na vývojové vady končetin v souvislosti s odběrem choriových klků lékaři upozornili 

v roce 1990. Za příčinu těchto vad se udávaly lokální poruchy cirkulace nebo vznik 

trombotických procesů v oblasti choriových cév po vyšetření. Mezi další teorii se zařa-

dilo mikrokrvácení po odběru choriových klků, které uzavře místa, kde dochází k vývoji 

končetin a v důsledku toho vznikne vrozená vývojová vada končetin. Statistika však 

udává, že výskyt vrozených vývojových vad končetin se pohybuje kolem 0,06 % (Roz-

točil, 1998, s. 118). 

4.6 CVS u vícečetného těhotenství 

Pod ultrazvukovou kontrolou se zavedou dvě jehly, které jsou od sebe izolované. Lékař 

musí přesně lokalizovat uložení plodů, přepážky amniálních dutin, úpony pupečníků  

a maxima choriové tkáně. Po vyšetření se častěji vyskytují děložní kontrakce (Foukalo-

vá, 21, 2010). 
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5 PLACENTOCENTÉZA 

Pozdní biopsie choria se provádí od 12. týdne do 20. týdne těhotenství. Poprvé pozdní 

biopsii prováděl Szabo, který ve II. trimestru odebral transcervikálně biopsii placenty 

z důvodu extrémního množství plodové vody. Je považován za průkopníka placentocen-

tézy (Hájek, 2000, s. 165 – 166). 

Ultrazvukový přístroj dobře zobrazí placentární tkáň a jehla se snadno zavádí do placen-

ty. Výkon je proto jednodušší než u časného odběru choriových klků. Odběr placentární 

tkáně se provádí stejnou technikou jako při časné biopsii choria. Aspirace klků je při 

pozdním odběru choriových klků obtížná, protože klky nejsou fragilní. K odběru se uží-

vají jehly s větším průměrem, a to 1 mm. Odebírá se proto jen menší množství tkáně 

k cytogenetické diagnostice. Nejčastěji se vyšetření provádí ve II. trimestru (Hájek, 

2000, s. 165 – 166). 

5.1 Indikace k pozdní biopsii choria 

Dle Hájka (2000, s. 166) patří mezi indikace k pozdní biopsii choria: 

 Pozdní záchyt geneticky rizikové gravidity (před 20. týdnem těhotenství). 

 Oligohydramnion, anhydramnion. 

 Suspektní vrozené vývojové vady plodu v UZ obraze nebo abnormality placenty 

před 20. týdnem gravidity. 

 Nejasné výsledky cytogenetické a biochemické analýzy plodové vody. 

 Patologický biochemický screening (Triple test). 

5.2 Kontraindikace k pozdní biopsii 

Mezi kontraindikace Hájek (2000, s. 166) řadí: 

 Střevní kličky před stěnou děložní. 

 Placenta na zadní stěně, nepřístupnost placentární tkáně jehlou. 

 Extrémní obezita pacientky. 

 Myomy na přední stěně dělohy. 

 Krvácení, příznaky abortus imminens, abruptio placentae. 

 Děložní kontrakce. 

 Rh-izoimunizace. 
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6 KORDOCENTÉZA 

V polovině 80. let bylo do porodnické praxe zavedeno odebírání vzorku krve plodu.  

Tato metoda téměř nahradila fetoskopii. Odběr vzorku krve slouží k rychlé karyotypiza-

ci plodu, pokud došlo k pozdě diagnostikované anomálii plodu, nebo intrauterinní 

růstové retardaci. Touto metodou lze také zjistit intrauterinní infekci a Rh-izoimunizaci 

s potřebou intrauterinní intravaskulární krevní transfuze. Důsledkem pokročilé moleku-

lární genetiky je karyotyp diagnostikován fluorescenční in situ hybridizací (FISH)  

a infekce polymerázovou řetězovou reakcí (PCR) ze vzorku plodové vody. Kordocenté-

za je proto méně užívaná. Hlavní důvod pro provádění kordocentézy se udává stanovení 

hematokritu a zjištění, je-li potřeba transfuze (Smith, s. 170, 2006). Za přímé kontroly 

ultrazvukem se provádí punkce pupečníku (v.umbilicalis). Metoda se provádí  

ve 20. týdnu gravidity.  

Riziko kordocentézy je shodné s rizikem amniocentézy. Odběr je prováděn transabdo-

minálně za sterilních kautel. K punkci se využívá preheparinizovaná jehla o průměru  

0,7 mm. Z pupečníku je odebráno přibližně 1-2 ml fetální krve. V místě úponu pupeční-

ku na placentu je odběr nejbezpečnější. Pokud se odběr přes úpon pupečníku nezdaří, 

lékař může punktovat na volné pupečníkové kličce. Pokud je odběr prováděn  

po 33. týdnu gravidity, může docházet k bradykardii plodu. Jako příčina bradykardie  

se uvádí reflexní vazospasmus při neúmyslné punkci umbilikální arterie (Hájek, 2004,  

s. 65-66). 

 

6.1 Indikace kordocentézy 

Dle Smitha (2006, s. 170) mezi indikace kordocentézy řadíme:  

 Rh-izoimunizaci. 

 Karyotyp plodu. 

 Monogenně dědičné poruchy. 

 Hydrops nejasného původu. 

 Infekce. 

 Trombocytopenie. 
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6.1.1 Stanovení infekčního agens 

Vyšetření pomocí punkcí pupečníku je nejvýznamnější v diagnostice patogenetického 

agens. Pokud je v těle matky detekována infekce, neznamená to vždy riziko pro plod.  

Při určení suspektní intrauterinní infekci se vytýčí přímo patogen nebo protilátky třídy 

IgM a IgG. Pokud je infikován plod, je nutné prokázat protilátky třídy IgM. Kordocen-

téza slouží v první řadě k diagnostice parvovirózy B19, galovirové infekce, rubeoly, 

cytomegalovirové infekce, varicely a toxoplasmózy (Hájek, 2004, s. 66). 

6.1.2 Stanovení hematologických parametrů 

Při erytrocytární aloimunizaci slouží kordocentéza ke stanovení krevního obrazu  

a krevní skupiny plodu. Pokud dojde při porodu k trombocytární aloimunizaci, stanovují 

se imunologické parametry plodu, metabolické parametry plodu a poruchy štítné žlázy. 

Trombocytární aloimunizace je zapříčiněna antitrombocytárními protilátkami matky, 

které přestoupí přes placentu nebo důsledkem deficitu faktorů srážlivosti a poruchami 

funkce či množství krevních destiček. Onemocnění může zapříčinit intrakraniální krvá-

cení u 20 – 30% (Hájek, 2004, s. 66). 

6.2 Komplikace kordocentézy 

Pokud žena podstoupí kordocentézu, musí být obeznámena také s komplikacemi, které 

mohou po výkonu nastat. Pokud je punkce provedena transplacentárně, může dojít   

k transplacentárnímu hematomu či k abrupci placenty. Pokud je zaznamenána brady-

kardie plodu, je nutné určit její závažnost. Většinou bývá přechodná, ale u 1% je nutné 

porod ukončit císařským řezem. Mezi další komplikace kordocentézy se řadí chorioam-

nionitida, předčasný odtok plodové vody, fetomaternální hemoragie a protahované kr-

vácení z a. umbilicalis při náhodném napunktování (Hájek, 2004, s. 66). 

Podle ultrazvukového nálezu lze zjistit riziko potratu. Pokud je normální ultrazvukový  

nález riziko potratu je kolem 1%. Naopak u patologického nálezu je riziko vyšší a závisí  

na stupni postižení (Hájek, 2004, s. 65). 

Roztočil (1998, s. 119) také uvádí, že je důležité upozornit ženu na skutečnost, že riziko 

komplikací kordocentézy závisí na zručnosti lékaře, který odběr provádí. 
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7 OPTICKÉ A ENDOSKOPICKÉ INVAZIVNÍ VYŠETŘOVACÍ 

METODY 

Pro nutnost zobrazení morfologických detailů, zvláště pak pro podrobné zhodnocení 

tvaru a počtu prstů a zejména pro posouzení obličeje došlo v oblasti prenatální diagnos-

tiky k rozvoji endoskopických a optických metod. Tyto diagnostické metody jsou vyu-

žívány k vyloučení rozštěpových vad (Kudela, 2011, s. 271). 

7.1 Fetoskopie 

Fetoskopie je invazivní metoda, která se provádí v 16. nebo 17. týdnu gravidity. Vyšet-

ření se provádí v celkové anestezii, kdy je klientce transabdominálně zaveden endoskop  

do amniální dutiny. Vizualizační endoskopie odhaluje syndromy mnohočetných vroze-

ných vývojových vad a malformace plodu. Po polovině 80. let fetoskopii nahradil nein-

vazivní ultrazvuk, který převzal její indikace. Dnes je vyšetření používáno jen zřídka  

a to tehdy, když ultrazvukový přístroj nestanoví konečnou diagnózu a to především  

u malformací v oblasti orofaciální (Zwinger, 2004, s. 240). 

7.1.1 Indikace k fetoskopii 

Nejčastější indikace k fetoskopii dle Hájka (2000, s. 173) jsou: 

 Vizualizace plodu, nejasné UZ nálezy v orofaciální oblasti nebo urogenitálním  

traktu plodu. 

 Odběr fetální krve z pupečníku jako metoda volby (hemoglobinopatie, infekce, 

krevní obraz, krevní skupina, karyotyp plodu). 

 Intravaskulární aplikace transfuze u Rh-izoimunizace jako metoda volby. 

 Biopsie kůže, jaterní tkáně a svalů plodu. 

7.1.2 Technika fetoskopie 

Před vyšetřením je doporučováno klientce podat sedativní léky, např. Diazepam, 5 – 10 

mg i. v. Tato premedikace napomáhá ke zklidnění a především k ovlivnění pohybů plo-

du. Břišní stěna klientky se infiltruje 1% Mesocainem nebo Lidocainem z důvodu kožní 

incize (Hájek, 2000, s. 174). 
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Vybere se vhodné místo pro vpich pod ultrazvukovou kontrolou a zavede se asi 5 mm 

dlouhý troakar s fetoskopickou kanylou. Plod lze sledovat přímo v amniální dutině  

po vytáhnutí troakaru (Roztočil, 1998, s. 118). 

Pokud se připojí další optika, mohou plod sledovat dvě osoby. Přes zavedenou kanylu  

lze odsát množství plodové vody k biochemické a cytogenetické analýze a rovněž  

za pomocí bioptických kleští provést biopsii kůže plodu. Fetoskop je také zaváděn  

do částí, kde je ultrazvukovým přístrojem objevena suspektní porucha v orofaciální  

oblasti či urogenitálním traktu (Hájek, 2000, s. 174). 

7.1.3 Komplikace fetoskopie 

Stejně jako u ostatních invazivních metod, jsou komplikace fetoskopie ovlivněny zku-

šeností operatéra a laboratoří. Předčasné porody se pohybují okolo 8%, 1,5% perinatální 

úmrtnosti a 5 – 6% fetální ztráty.  

Hájek (2000, s. 174) dále mezi nejčastější komplikace fetoskopie řadí:  

 Spontánní abort. 

 Částečný odtok plodové vody. 

 Krvácení z cév břišní stěny. 

 Poranění střev a močového měchýře matky. 

 Poranění placenty (krvácení nebo předčasné odloučení placenty). 

 Poranění plodu. 

Z těchto důsledků je dnes fetoskopie užívána zřídka a nahrazují ji ostatní metody prena-

tální diagnostiky kontrolované pod ultrazvukovým zařízením (Hájek, 2000, s. 174). 

7.2 Embryoskopie 

Embryoskop je také nazýván jako minifetoskop. Tato metoda je považována za velice  

detailní a slouží k dobré vizualizaci součástí plodového vejce a embrya v I. trimestru  

gravidity. Od 4. koncepčního týdne umožňuje zobrazení vývoje embrya in vivo, odběr 

tkání, odběr embryonální krve a diagnostiku zevních vývojových vad (Zwinger, 2004,  

s. 242). 
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7.2.1 Technika provedení embryoskopie 

Embryoskop je dlouhý 30 cm a v průměru má 2 – 3,5 mm. Zavádí se mezi 5. až 13. týd-

nem gravidity transcervikálně do choriové tkáně až k amniální membráně, která je pro-

svícena. Vyšetření umožňuje odebrání části choriové tkáně, která slouží k cytogenetické 

analýze a zjišťuje již v raném stádiu těhotenství genetické syndromy (Hájek, 2000,  

s. 174). 

7.2.2 Indikace 

Embryoskopie se však nedá rutinně zařadit mezi invazivní vyšetřovací metody, protože  

je ve stádiu výzkumu. Byla však stanovena kritéria pro indikaci. Mezi ně podle Hájka 

(2000, s. 175) spadá:  

 Diagnóza vrozených vad plodu v I. trimestru těhotenství, které v tomto období 

nelze rozeznat ultrazvukem. 

 Výzkum v rámci embryologie (před umělým ukončením těhotenství). 

 Odběr choriové tkáně k cytogenetické analýze v I. trimestru. 

 V budoucnosti možno využít při genové terapii. 
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8 BIOPTICKÉ METODY PRENATÁLNÍ DIAGNOSTIKA 

„ Intrauterinní odběr kůže jater a svalu se dnes provádí pouze v případě, že vyšetření 

choriových klků nebo amniocytů je nedostatečné ke stanovení diagnózy. Výkony byly 

prováděny dříve pod kontrolou fetoskopu, nyní spíše pod ultrazvukem speciální biop-

tickou jehlou“ (Čech, 2006, s. 388). 

8.1 Biopsie kůže 

V 17. – 20. týdnu je nejvýhodnější provádět biopsii fetální kůže. Odběr se provádí  

buď pod kontrolou zraku, nebo ultrazvukového přístroje (Calda, 1998, s. 24). 

8.1.1 Biopsie kůže pod kontrolou zraku 

Po zavedení optiky fetoskopu do amniální dutiny je nutno vyhledat místa s postižením 

kůže. Nejčastěji se biopsie provádí z hlavičky, hýždí a kůží zad. Po zavedení kanyly  

na místo biopsie se vyjme optika. Asistující lékař zavádí ihned po vyjmutí optiky biop-

tické kleště. Je nutné vyjmout otevřením a zavřením kleští kůži v rozsahu 2 x 2 mm. 

Odběr může být ukončen v případě, kdy je patolog schopen provést analýzu. V případě 

nejasností se odběr opakuje znovu. Biopsie kůže se provádí ambulantně. Klientka  

je po několika hodinách propuštěna domů. U plodu po biopsii kůže si můžeme po poro-

du všimnout jen malých jizev. Žádné velké poranění ještě nebylo dokázáno (Hájek, 

2000, s. 171). 

8.1.2 Biopsie kůže plodu pod ultrazvukovou metodou 

Odběr pod kontrolou ultrazvukového přístroje je daleko šetrnější. Pro biopsii kůže  

se využívají bioptické kleště, vodící jehla a speciální aparatura. Před výkonem je dobré 

těhotné podat 5 mg Diazepamu a na místo vpichu aplikovat 1 % Mesocain. Zavádí  

se speciální jehla 18 gauge s troakarem. Po vyjmutí trokaru jsou zavedeny kleště o prů-

měru 20 gauge. Pod ultrazvukovým přístrojem jde vidět pohyb plodu po zavedení kleští, 

které  

jsou většinou směrovány k hýždím. Opět se odebírá 2 x 2 mm. Kůže je vyjmuta prud-

kým pohybem a skrze vodící jehlu vytáhneme kleště. Do jehly je opět zaveden zavaděč. 

Patolog provádí ihned analýzu. Odběr můžeme opakovat 2 – 3 krát (Hájek, 2000, s. 171 

– 172). 
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Prostřednictvím fetální biopsie kůže lze podle Caldy (1998, s. 24) diagnostikovat tyto 

choroby: 

 Genodermatózy. 

 Ichtyózy. 

 Ichtyoziformní erytrodermii. 

 Bulózní epidermolýzu. 

 Anhidrotickou ektodermální dysplázii. 

 Sjὅgren-Larssonův syndrom. 

8.2 Biopsie jater plodu 

Biopsie jater plodu je velmi výjimečné vyšetření, které se provádí ve světových gene-

tických centrech. Odběr se provádí v případě, kdy onemocnění metabolismu nelze dia-

gnostikovat pomocí DNA – analýzy. Při odběru lékaři zjišťují enzymovou aktivitu  

a abnormality jaterních parenchymových enzymů. Vyšetření je prováděno mezi  

17. a 20. týdnem gravidity (Hájek, 2000, s. 172). 

8.2.1 Indikace k biopsii jater plodu 

Mezi indikace biopsie jater plodu řadíme: 

 Nedostatek ornitinu, který je součástí močovinového cyklu. Nedostatek ornitinu 

může mít za následek hyperamonemii, která se vyskytuje především u novoro-

zenců mužského pohlaví. Tyto děti umírají během novorozeneckého období.  

 Nedostatek karbamoyl fosfátu syntézy. Tento nedostatek způsobí novorozenec-

kou akutní hyperamonemii. 

 Von Gierkeho onemocnění, které se řadí mezi genetickou poruchu metabolismu 

glykogenu. Onemocnění je dědičné autozomálně recesivně. Von Gierkeho  

onemocnění způsobuje hypoglykémii, dysfunkci krevních destiček a hyperlipi-

démii (Kuller, Chescheir, Cefalo, 1996, s. 163). 

8.2.2 Technika provedení biopsie 

Pod ultrazvukovou kontrolou je jehla o průměru 16,5 gauge (1,3 mm) zavedena  

do jaterní tkáně. Pro aspiraci využijeme 20 ml stříkačku. Po aspiraci husté tekutiny 

z jater je stříkačka propláchnuta fyziologickým roztokem. Vše se zasílá k enzymové 
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analýze. Po provedení biopsie se natočí kardiotokografický záznam, zkontroluje se akce 

plodu, ultrazvuková flowmetrie a místo vpichu (Hájek, 2000, s. 172 – 173). 

8.2.3 Komplikace 

Před provedením vyšetření je nutné ženu edukovat o komplikacích, které mohou  

po výkonu nastat. Patří mezi ně předčasný odtok plodové vody, krvácení plodu, poraně-

ní plodu, předčasný porod, spontánní potrat.  Důsledkem invazivního vpichu může  

nastat intraamniální infekce (Hájek, 2000, s. 173). 

8.3 Biopsie svalů plodu 

Biopsie svalu se vykonává při riziku Duchennovy muskulární dystrofie, pokud není 

riziko známo z DNA analýzy (Calda, 1998, s. 24). 

Mezi další indikace se řadí Beckerevova svalová dystrofie nebo riziko mitochondriální 

myopatie (Kuller, 1996, s. 165). 

Vyšetření je prováděno do 18. týdne těhotenství. Zatím se neuvádí žádné komplikace 

této metody, protože ve světových centrech byla velmi málo využita. Vyšetření zjišťuje 

množství dystrofinu, který je u mužských plodů s Duchennovou dystrofií nízký  

nebo žádný. Odběr se provádí pod ultrazvukovou kontrolou z hýžďové části (Hájek, 

2000, s. 173). 
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9 PŘÍPRAVA KLIENTKY NA INVAZIVNÍ VYŠETŘENÍ  

Před vyšetřením může klientka konzumovat pouze lehkou stravu a to nejlépe 3 hodiny 

před výkonem. Důležité je, aby předložila těhotenský průkaz, vyšetření krevní skupiny, 

Rh faktoru a protilátek. Dále však větší příprava před výkonem není nutná (Foukalová, 

2010, s. 23). 

9.1 Psychická příprava klientky 

Pokud je ženě indikováno, že by měla podstoupit některou z invazivních metod, může 

mít značné obavy. Invazivní metody nejsou až tak rutinní a proto mohou na ženy půso-

bit velmi negativně. O závažnosti a bolestivosti invazivních metod se mohou dozvídat 

prostřednictvím internetových diskuzí, ale také během rozhovorů v čekárnách gyneko-

logických ambulancí, které někdy nemusí být až tak pravdivé. Z tohoto důvodu  

pak může doporučení lékaře pro invazivní metodu vyvolat v ženě úzkost nebo obavy 

(Foukalová, 1010, s. 32). Jako zatěžující vyšetření se označují taková, která vyvolávají  

nepříjemné pocity, úzkostnou tenzi, strach a především zásah do integrity těla. Orga-

nismus je krátkodobě ovlivněn po stránce funkční a fyzické. Úzkost a strach z vyšetření 

lékař nebo porodní asistentka snižují tím, že klientku dostatečně informují a ponechávají 

jí prostor pro otázky. Úkolem doktora je, aby dostatečně zdůvodnil nutnost vyšetření. 

Dále je důležité, aby lékař či porodní asistentka popsali průběh vyšetření  

jak z technického hlediska, tak z pohledu klientky (co bude během vyšetření pociťovat). 

Případně porodní asistentka či lékař s klientkou nacvičí, jaké chování se od ní během 

výkonu očekává. A v neposlední řadě je důležité klientku edukovat o režimu, který musí 

dodržovat před výkonem a po výkonu. Informace musí být sděleny srozumitelně  

a v dostatečném časovém předstihu, aby se klientka mohla psychicky i fyzicky připravit 

(Vymětal, 1994, s. 111 – 112). 
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10 ETICKÉ PROBLÉMY PRENATÁLNÍ DIAGNOSTIKY 

Etické aspekty jsou stejně podstatné jako technika jednotlivých vyšetření a invazivních 

zákroků. Je důležité si položit otázku, jestli naše profesionální činy jsou v souladu 

s etikou. Znalosti a umění provádět výkony prenatální diagnostiky nás neospravedlňují 

k tomu, abychom praxi vykonávali bez etických otázek. Mezi základní etické otázky 

prenatální diagnostiky se řadí informovanost a souhlas klientky s výkonem, řádná indi-

kace, zachování soukromí, podání výsledů a možnost popřípadě následné léčby (Rozto-

čil, 2008, s. 71 – 72). 

10.1 Etické aspekty ze strany plodu 

Prenatální diagnostika má za cíl přivést prospěch klientce, která tato vyšetření podstupu-

je a popřípadě umožní léčbu zjištěného postižení. Na druhou stranu prospěch plodu při 

prenatální diagnostice je méně evidentní. Pouze v malém množství situací lze dosáhnout 

prospěchu dítěte. Mezi takové situace se řadí například, když jsou patologické stavy 

diagnostikovány s předstihem a může být změněn porodnický přístup. Bohužel však 

prenatální diagnostika nemůže vést k efektivní terapii plodu. Etika se zabývá problé-

mem, jestli je vůbec prenatální diagnostika pro plod přínosná. Většinou je totiž těhoten-

ství ukončeno na základě výsledků prenatální diagnostiky. Plod může být na druhou 

stranu považován jako pacient (Čech, 2006, s. 398). 

V tomto případě je otázkou, jestli žena může rozhodovat o veškerých  

aktivitách, které se budou plodu týkat (Roztočil, s. 72, 2008). Může se tedy v tomto  

případě žena rozhodovat o interrupci (Haškovcová, 2002, s. 113)? 

10.2 Etické aspekty ze strany matky 

Klientky při prenatální diagnostice podstupují určitá rizika, která se týkají stavu fyzic-

kého i psychického. Ačkoliv se z vyšetření prenatální diagnostiky používá fetální mate-

riál,  

dochází ke kontaktu s mateřským tělem. Tímto však klientka získá více informací  

o plodu. Rozhodnutí může ovlivnit celý život ženy, rodiny a osobních záležitostí. Od-

pověď na prenatální diagnostiku a vyšetřovací proces ovlivní mnoho oblastí života  

ženy. Výsledky prenatální diagnostiky musí zaručovat spolehlivost a přesnost, protože 

mají zásadní význam na život plodu (Čech, 2006, s. 399). 
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Mezi kladné přínosy prenatální diagnostiky patří například jistota o normálním vývoji 

plodu. Klientka se zbaví obav o zdraví plodu. Sdělení příznivých výsledků znamená 

pokles obav, které žena před vyšetřením měla. Každá psychika ženy je jiná  

a někdy se stává, že i po prodělání amniocentézy si žena přece jenom není moc jistá. 

Otázkou je, jestli klientky, které podstoupily prenatální vyšetření, budou připraveny 

přijmout skutečnost, že nelze zcela vyloučit i další možná postižení plodu (Čech, 2006, 

s. 399). 
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11 PRÁVNÍ ODPOVĚDNOST V PRENATÁLNÍ DIAGNOSTICE 

Mezi nejzákladnější otázky invazivních diagnostických metod z pohledu právní odpo-

vědnosti a legislativy bývají indikace k vyšetření, opodstatnění dané metody, zkušenosti 

lékaře a způsob podání výsledku společně s možností dalšího postupu (Foukalová, 

2010, s. 33). 

Za každou z invazivních metod stojí značné riziko, které může po výkonu nastat.  

Je důležité informovat oba partnery. Závažné postižení plodu je důvodem ke genetic-

kému screeningu. Pokud se žena rozhodne pro podstoupení invazivní metody, je důleži-

té, aby indikace byly oprávněné. Výsledky invazivních metod slouží především 

k informovanosti ženy a lékaře o zbytkovém riziku (Zeman, Doležel, 2000, s. 110). 

Provedení invazivních metod také závisí na zkušenostech lékaře. U nezkušených týmů 

roste riziko při infertilitě nebo hrozícímu potratu. Pod slovem zkušený lékař si můžeme 

představit takového lékaře, který provádí alespoň 10 vyšetření týdně. Pokud tomu  

tak není, přestávají být metody prenatální diagnostiky bezpečné a neměly by být prová-

děny na malých odděleních s výjimkou amniocentézy (Zeman, Doležel, 2000, s. 111). 

Z počátku u těhotných provádíme testy alfa-fetoproteinu  a choriogonadotropinu,  

na které navazuje vyšetření ultrazvukovým přístrojem, amniocentéza a odběr chorio-

vých klků. Žena má právo se rozhodnout na základě pozitivity genetických testů  

pro ukončení těhotenství i po třetím měsíci gestace na podkladě genetické indikace. 

Toto rozhodnutí může uskutečnit do 24. týdne gravidity. Je důležité si uvědomit, že vy-

šetření a celkově i rozhodování představuje velkou psychickou zátěž pro klientku. Lé-

kař, který informaci o stavu plodu ženě podává, musí být odpovědný za diagnózu vro-

zených vad. Klientka také musí být informovaná, že ne všechny vývojové vady jsou 

detekovány pomocí invazivních nebo neinvazivních metod (Zeman, Doležel, 2000,  

s. 111). 

Zákonná úprava prenatální diagnostiky a screeningu neexistuje. Etika se zabývá otázkou 

umělého přerušení těhotenství v případě, že byl ženě diagnostikován plod s vrozenou  

vývojovou vadou. V případě, že se žena nerozhodne pro umělé ukončení těhotenství, 

nastává prodloužení života plodu s vývojovou vadou bez naděje na léčbu. Rozhodnutí, 

které žena učiní, může negativně změnit postoje v rodině. Mění se také psychika rodič-

ky jak v době perinatální tak postnatální. Pohled na různé vývojové vady může být šo-

kující, proto je lepší před tím klientku uchránit. Pokud si však žena přeje vidět svoje 
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dítě, tak je důležité, aby lékař nebo porodní asistentka její přání respektovali. Důležité  

je také opomenout, že dítě se ukazuje i v případě, kdy psychotičtí příbuzní tvrdí,  

že za smrt dítěte může porodník (Zeman, Doležel, 2000, s. 112). 

Pokud žena před vyšetřením uvede, že i v případě malformací bude žádat o přerušení 

těhotenství, je nutné, aby nebyla kvůli tomuto rozhodnutí diskriminována. Osobní data 

týkající se genetických poruch jsou shromažďována pro účely diagnózy, prevence, vý-

zkumu nebo lékařské péče. Je zachována naprostá důvěrnost informací. Genetické ohro-

žení plodu je z právního hlediska velmi citlivá otázka. Byly podané různé druhy stížnos-

ti ze strany rodinných příslušníku dětí s genetickým postižením. Prohlašovali, že nebyli 

dostatečně upozorněni zdravotnickým personálem a z tohoto důvodu se nemohli roz-

hodnout pro umělé ukončení těhotenství. Znalecká komise má za úkol správně projednat 

kvalitu prohlídek, které klientka podstoupila. Pokud však při nich nevznikne obava,  

která by zdůvodňovala, že by ke genetickému problému mohlo dojít, stížnosti jsou  

odloženy. Vyskytují se také případy, kdy žena po několika letech obviní lékaře za údaj-

né zanedbání a z tohoto důvodu má její dítě nyní nějaké postižení. Pokud však lékař 

pečlivě vede lékařskou dokumentaci a vypíše anamnézu, která se týká vrozených vad, 

tuberkulózy, srdečních onemocnění, psychiatrických poruch, závislostech apod. může  

se tímto způsobem osvědčit, že chyba nevznikla na jeho straně (Zeman, Doležel, 2000,  

s. 113 – 114). 
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II.  PRAKTICKÁ ČÁST 
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12 METODIKA PRÁCE 

Praktická část bakalářské práce vychází z poznatků z části teoretické a je zaměřena  

na zjištění nejčastějších komplikací invazivních vyšetřovacích metod, nejvíce užívané 

invazivní vyšetřovací metody a především na zkušenosti žen.  

Výzkumné šetření bylo realizováno prostřednictvím vytvořeného nástroje sběru dat do-

tazníku. Dotazníky byly distribuovány na specializovaná pracoviště. Konkrétně se jed-

nalo o Ústav lékařské genetiky a fetální medicíny Fakultní nemocnice v Olomouci  

a dále také ve Zlíně v Centru prenatální diagnostiky a genetického poradenství Prediko. 

Jednalo se o kvantitativní výzkum, který se zaměřoval na získávání informací od žen, 

které podstoupily invazivní metodu. 

12.1 Cíle práce 

1. Zkoumat nejčastější komplikace a rizika po provedení invazivní metody. 

2. Zjistit nejčastěji používanou invazivní metodu. 

3. Zjistit zkušenosti klientek s invazivními metodami prenatální diagnostiky. 

12.2 Užitá metoda výzkumu 

Výzkumné šetření bylo realizováno analýzou statistických dat. Nejdříve byl vytvořen 

nástroj sběru dat – dotazník, který se skládal ze 18 strukturovaných otázek. Pro bližší 

identifikaci zkoumaného souboru byly v dotazníku obsaženy otázky zahrnující demo-

grafická data. Stěžejní část dotazníku se zaměřovala na otázky zabývající se oblastí  

invazivních vyšetřovacích metod v průběhu těhotenství.  

První část výzkumného šetření byla zaměřena na zjištění informací o prováděných inva-

zivních metodách v Ústavu lékařské genetiky a fetální medicíny Fakultní nemocnice 

v Olomouci a také v Centru prenatální diagnostiky a genetického poradenství Prediko  

ve Zlíně. Následně bylo nutné obstarat souhlas s prováděním výzkumného šetření 

v obou těchto zařízení.  

Ve druhé části výzkumu (tj. od poloviny února do poloviny dubna roku 2013) probíhal 

sběr dat. Celkem bylo rozdáno 55 dotazníků a vráceno 35. Celková návratnost činí 63%.  

Získaná data byla následně analyzována a vyhodnocena do příslušných tabulek a grafů, 

které jsou uvedeny níže. 
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12.3 Charakteristika souboru 

Výběr výzkumného vzorku byl zvolen záměrně. Pro výzkumné šetření byla použita data 

rodiček, které podstoupily některou z invazivních vyšetřovacích metod. Do výzkumu  

bylo zařazeno celkem 35 respondentek. Průměrný věk žen byl 30 let. Nejmladší respon-

dentkou byla žena, která měla 20 let, nejstarší dotazované bylo 37 let. 
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13 PREZENTACE VÝSLEDKŮ 

Položka 1: Uveďte prosím Váš věk 

Tabulka 1: Věk respondentek. 

      Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Rodička do 20 let 1 2,9% 

Rodička ve věku 20 - 25 let 8 22,9% 

Rodička ve věku 25 - 30 let 11 31,4% 

Rodička ve věku 30 - 35 let 6 17,1% 

Rodička ve věku nad 35 let 9 25,7% 

Celkem     35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 1: Věk respondentek. 

 

Zdroj: vlastní 

Komentář: Nejpočetněji zastoupenou skupinou jsou ženy ve věku 25 – 30 let 31,4%. 

Dále následovaly ženy nad 35 let po 25,7%. Respondentky ve věku 20 až 25 let tvořily 

22,9%. Celých 17,1% dotazovaných bylo ve věku 30 – 35 let. A nejmíň procent tvořily 

respondentky do 20 let a to pouhých 2,9%. 



UTB ve Zlíně, Fakulta humanitních studií 42 

 

Položka 2: Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

Tabulka 2: Nejvyšší dosažené vzdělání. 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Základní 2 5,7% 

Střední bez maturity 7 20% 

Střední s maturitou 14 40% 

Vyšší odborné 3 8,6% 

Vysokoškolské 9 25,7% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 2: Nejvyšší dosažené vzdělání. 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: Nejvíce respondentek ukončilo své vzdělání maturitou a to 40%. Po té ná-

sledovalo 25,7% žen, které mělo vysokoškolské vzdělání. Respondentek, které mají 

vzdělání bez maturity bylo 20%. Celých 8,6 % dotazovaných získalo vyšší odborné 

vzdělání, a pouhých 6 % žen dosáhlo základního vzdělání. 
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Položka 3: Jaké je Vaše zaměstnání? 

Tabulka 3: Zaměstnání respondentek. 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Kadeřnice 2 5,7% 

Rodičovská dovolená 4 11,4% 

Prodavačka 6 17,1% 

Zdravotní sestra 4 11,4% 

OSVČ 1 2,9% 

Úřednice 3 8,5% 

Přepážkový pracovník 1 2,9% 

Recepční 2 5,7% 

Asistentka 2 5,7% 

Učitelka 2 5,7% 

Kuchařka 2 5,7% 

Účetní 2 5,7% 

Masérka 1 2,9% 

Zdravotnický laborant 1 2,9% 

Administrativa 1 2,9% 

Operátorka 1 2,9% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 3: Zaměstnání respondentek. 

 

Zdroj: Vlastní 
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Komentář: Nejvíce dotazovaných žen bylo povoláním prodavačka 17,1%.  

Po té následovaly ženy, které jsou na rodičovské dovolené a nebo pracují jako zdravotní 

sestry 11,4%. Úřednice měly zastoupení v 8,6%. Stejný počet procent a to 5,7% získaly 

učitelky, kuchařky, recepční, asistentky, účetní a kadeřnice. Povolání, které  

se v dotazníku neopakovala mělo zastoupní ve 2,9% a to osoba samostatně výdělečně 

činná, přepážkový pracovník, zdravotnický laborant, masérka, administrativní 

pracovnice a operátorka. 
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Položka 4: Po kolikáté jste nyní těhotná? 

Tabulka 4: Parita respondentek. 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Primipara 12 34,3% 

Sekundipara 15 42,9% 

Tercipara 8 22,8% 

Multipara 0 0% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 4: Parita rodiček. 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: Nejpočetnější skupinou jsou druhorodičky 42,9%, ženy rodící poprvé za-

stupují 34,3%. Invazivní metodu podstoupilo jen minimum žen rodících potřetí 22,8%  

a žádná multipara. 
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Položka 5: V jakém týdnu těhotenství jste se podrobila nynější invazivní 

metodě? 

Tabulka 5: Týden gravidity, ve kterém byla prováděna invazivní metoda. 

 

Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

t. g. 10 - 12 3 8,6% 

t. g. 13 - 15 10 28,6% 

t. g. 16 - 18 20 57,1% 

t. g. 19 - 22 2 5,7% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: Nejpočetnější skupinou respondentek byly ženy v 16. – 18. týdnu gravidity 

57,1%. Po té následovaly respondentky ve 13. – 15. týdnu gravidity 28,6%. Celých 8,6 

% tvořily ženy, které podstoupily invazivní metodu mezi 10. – 12. týdnem těhotenství. 

Mezi 19. – 22. týdnem gravidity se podrobilo invazivní metodě pouze 5,7% těhotných 

žen. 

Graf 5: Týden gravidity, ve kterém byla prováděna invazivní metoda. 
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Položka 6: Kterou z těchto metod invazivní prenatální diagnostiky jste nyní 

podstoupila? 

Tabulka 6: Invazivní metody, které respondentky podstoupily. 

  
Absolutní čet-

nost 

Relativní četnost  

(%) 

Amniocentéza 26 74,3% 

Kordocentéza 0 0% 

Odběr choriových klků 9 25,7% 

Prenatální diagnostika vrozených poruch meta-

bolismu 0 0% 

Fetoskopie 0 0% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 6: Invazivní metody, které respondentky podstoupily. 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: Jednoznačně nejpočetnější skupinu tvoří respondentky, které podstoupily 

amniocentézu 74,3%. Celých 25,7% tvoří těhotné ženy, které podstoupily odběr chorio-

vých klků. Nikdo z respondentek nepodstoupil kordocentézu, prenatální diagnostiku 

vrozených poruch metabolismu a fetoskopii. 
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Položka 7: Po kolikáté jste tuto invazivní metodu podstoupila? 

Tabulka 7: Po kolikáté respondentky podstoupily invazivní metodu. 

  Absolutní četnost Relativní četnost 

Poprvé 35 100% 

Podruhé 0 0 

Potřetí 0 0 

Více 0 0 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 7: Po kolikáté respondentky podstoupily invazivní metodu. 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: Z grafu jednoznačně vidíme, že všechny respondentky zodpověděly,  

že invazivní metodu podstupují poprvé 100%. Ani jedna z těhotných žen nepodstoupila 

některou z invazivních metod podruhé, potřetí a více. 
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Položka 8: Jakou jste podstoupila invazivní metodu v dřívějším těhotenství  

a v jakém týdnu? 

Z položky 7 vyplývá, že ani jedna z respondentek nepodstoupila invazivní metodu více-

krát než jednou. Proto nikdo z dotazovaných nezodpověděl na otázku číslo 8. 
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Položka9: Jaký byl důvod nynějšího vyšetření? 

Tabulka 9: Důvod nynějšího vyšetření. 

  Absolutní četnost 

Relativní četnost 

(%) 

Vlastní žádost 2 5,7% 

Pozitivnímu prvotrimestrálnímu screeningu 12 34,3% 

Pozitivnímu Triple testu 10 28,6% 

Věkové indikace k invazivní metodě 11 31,4% 

Jiné důvody 0 0% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 9: Důvod nynějšího vyšetření. 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: Nejvíce respondentek podstoupilo invazivní metodu z důvodu pozitivního 

prvotrimestrálního screeningu 34,3%. Těhotné ženy, které se podrobily invazivnímu 

vyšetření z důvodu věkové indikace, zastoupilo 31,4% a 28,6% žen udalo důvod vyšet-

ření kvůli pozitivnímu Triple testu. Na vlastní žádost invazivní metodu podstoupilo 

5,7% respondentek a žádná z těhotných žen neudala jiné. 
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Položka 10: Byl pro Vás výkon, který jste podstoupila stresující? 

Tabulka10: Stres během invazivního vyšetřovacího výkonu. 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano 7 20% 

Spíše ano 8 22,9% 

Nevím 2 5,7% 

Spíše ne 12 34,3% 

Ne 6 17,1% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 10: Stres během invazivního vyšetřovacího výkonu. 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: Nejvíce žen odpovědělo, že pro ně výkon spíše nebyl stresující 34,3%.  

Ve druhém pořadí následovalo 22,9% kdy ženy odpovídaly, že pro ně výkon byl spíše 

stresující. Celých 20% respondentek vyjádřilo svůj názor, že pro ně výkon byl bolesti-

vý. Ženy, které nepociťovaly žádný stres při invazivním vyšetřením 17,1%. Pouhých 

5,7% nevyjádřilo v dotazníku žádný názor. 
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Položka 11: Jaký byl přístup personálu v průběhu výkonu? 

Tabulka 11: Přístup personálu. 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Milý a laskavý 29 82,9% 

Nekomunikativní a netrpělivý 1 2,9% 

Lhostejný 3 8,6% 

Nepříjemný 2 5,7% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 11: Přístup personálu. 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: Tato analýza dokázala, že 82,9% žen si myslí, že personál byl během výko-

nu milý a laskavý. 8,6% respondentek uvedlo, že personál se choval lhostejně. Celých 

5,7% klientek nebylo spokojených se zdravotnickým personálem a uvedly, že byl nepří-

jemný a 2,9% respondentek se přiklonilo k položce nekomunikativní a netrpělivý.
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Položka 12: Byl pro Vás výkon bolestivý? (ohodnoťte Vaši bolest na škále 

bolesti od 0 do 5, kdy 0 (není bolest) a 5 (nesnesitelná bolest). 

Tabulka 12: Bolest při výkonu. 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

0 1 2,9% 

1 18 51,4% 

2 13 37,1% 

3 3 8,6% 

4 0 0% 

5 0 0% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 12: Bolest při výkonu. 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: Na škále bolesti od 0 do 5 vyznačilo 51,4% žen 1. Celých 37,1% respon-

dentek svoji bolest, kterou pocítily, zaznamenalo číslem 2. Na škále označilo číslo  

3 8,6% těhotných žen. Žádná z klientek neuvedla, že by pocítily nesnesitelnou bolest  

při výkonu. 
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        Položka 13: Byla jste před výkonem dostatečně informovaná o možných 

komplikacích, které mohou po vyšetření nastat? 

Tabulka 13: Informovanost o komplikacích. 

  Absolutní četnost 

Relativní četnost 

(%) 

Ano, byla jsem dostatečně informovaná od lékaře 20 57,1% 

Ne, nikdo se o možných komplikacích nezmínil 0 0% 

O komplikacích jsem se dočetla v informovaném souhlasu 8 22,9% 

Informace jsem se dočetla na internetu 4 11,4% 

Informovala jsem se v odborné literatuře 0 0% 

Slyšela jsem o komplikacích od ostatních žen 3 8,6% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 13: Informovanost o komplikacích. 

 

Zdroj: Vlastní 
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Komentář: Nejpočetnější skupinu tvoří respondentky, které byly dostatečně informo-

vány od lékaře 57,1%. V informovaném souhlasu se dočetlo 22,9% žen o možných 

komplikacích při invazivní metodě. Pro více informací si zvolilo 11,4% žen internet. 

Celých 8,6% respondentek získalo více informací od ostatních žen. Ani jedna 

z respondentek nevyužily pro větší informovanost odbornou literaturu nebo nebyly  

informovány vůbec. 
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Položka 14: Kdy (kolikátý den) jste se dostavila na kontrolu po invazivním 

výkonu? 

Tabulka 14: Kontrola po invazivním výkonu. 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

10 - 11 den 2 5,7% 

12 - 14 den 18 51,4% 

15 - 18 den 12 34,3% 

19 - 25 den 3 8,9% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 14: Kontrola po invazivním výkonu. 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: Nejvíce respondentek 51,4% se dostavilo na kontrolní prohlídku 12 -14 den  

po výkonu. Celých 34,3% klientek navštívilo centrum prenatální diagnostiky 15 – 18 

den. Mezi 19 – 25 dnem přišlo na kontrolní prohlídku 8,6% klientek a 10 – 11 den  

se dostavilo 5,7% žen. 
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Položka 15: Kdy se u Vás komplikace objevily? 

Tabulka 15: Nástup komplikací po invazivním prenatálním vyšetření. 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Pár dní po výkonu 3 8,6% 

Týden 0 0% 

14 dní 0 0% 

Neobjevily se žádné komplikace  32 91,4% 

Jiné 0 0% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 15: Nástup komplikací po invazivním prenatálním vyšetření. 

 

Zdroj: Vlastní 

Komentář: Jednoznačně nejpočetnější skupinou jsou ženy, u kterých se po invazivním 

prenatálním vyšetření neobjevily žádné komplikace 91,4%. U 8,6% respondentek  

se komplikace objevily pár dní po výkonu, přičemž u dvou klientek se objevily pátý den  

a u jedné čtvrtý den. Žádná žena neuvedla, že by se u ní komplikace objevily týden, 14 

dní po výkonu. 
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Položka 16: Která z těchto komplikací se u Vás vyskytla po provedení in-

vazivní metody? 

Tabulka 16: Komplikace po invazivním vyšetřovacím výkonu. 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Vaginální krvácení 3 8,6% 

Infekce 0 0% 

Předčasný odtok plodové vody 0 0% 

Částečný odtok plodové vody 0 0% 

Předčasné odloučení placenty 0 0% 

Chorioamnionitida 0 0% 

Poranění střev 0 0% 

Poranění močového měchýře 0 0% 

Potrat 0 0% 

Žádné 32 91,4% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 16: Komplikace po invazivním vyšetřovacím výkonu. 

 

Zdroj: Vlastní 
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Komentář: Nejvíce respondentek zodpovědělo, že po výkonu se neobjevily žádné 

komplikace 91,4%. Pouhých 8,6% žen uvedlo jako komplikaci po výkonu vaginální 

krvácení. Dvě klientky pátý den po invazivním vyšetření krvácely a jedna žena čtvrtý 

den špinila. Nikdo do dotazníku neuvedl jako komplikace poranění střev, poranění  

močového měchýře, potrat, chorioamnionitidu, předčasné odloučení placenty, předčas-

ný odtok plodové vody, částečný odtok plodové vody a infekci. 
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Položka 17: Považujete invazivní metody za nevhodné z etických důvodů? 

Tabulka 17: Invazivní metody z etického hlediska. 

  Absolutní četnost Relativní četnost (%) 

Ano, proč? 0 0% 

Ne, nepovažuji 31 88,6% 

Nevím 4 11,4% 

Celkem 35 100% 

Zdroj: Vlastní 

Graf 17: Invazivní metody z etického hlediska. 

       

Zdroj: Vlastní 

Komentář: Z grafu jde velice dobře vidět, že 88,6% žen nepovažují invazivní 

vyšetřovací metody za eticky nevhodné. Klientek, které se vyjádřilo odpovědí nevím 

bylo 11,4% a žádná z žen si nemyslí, že by byly invazivní metody eticky nevhodné. 
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14 DISKUZE 

14.1 Porovnání výsledků  

Autorka Foukalová ve své práci „Metody invazivní prenatální diagnostiky z pohledu 

matek a porodních asistentek“ z roku 2010 uvádí, že 18 klientek podstoupilo některou  

z invazivních metod, přičemž 16 žen amniocentézu a pouze 2 ženy odběr choriových 

klků. V této bakalářské práci bylo zjištěno, že z 35 respondentek podstoupilo 26 žen 

amniocentézu. Toto zjištění potvrzuje fakt o tom, že nejčastější invazivní metodou 

je odběr plodové vody. 

Ve studii autorů Jui-Chiung Sun et al. „Women of advanced maternal age undergoing 

amniocentesis: a period of uncertainty“ z roku 2008, se výzkumu zúčastnilo 20 žen  

ve věku nad 35 let. Tato studie probíhala formou rozhovorů s ženami, které podstoupily 

amniocentézu z věkové indikace. Výsledky ukázaly, že všechny ženy byly ve velkém 

stresu a měly obavy z vyšetření kvůli svému vyššímu věku. 

V této bakalářské práci bylo z celkového počtu respondentek pouze 17,1% žen ve věku 

30 – 35 let. Výzkumné šetření ukázalo, že pro 34,3% žen výkon stresující nebyl, naopak 

celých 22,9% respondentek odpovědělo, že invazivní vyšetření bylo spíše stresující.  

Po porovnání výsledků je možné konstatovat, že vyšší věk matky působí více na psy-

chiku a tím způsobuje větší stres a nervozitu před invazivním vyšetřením.  

Informovaností o komplikacích invazivních prenatálních vyšetření se zabývala i Fouka-

lová (2010). Ta zjistila, že 78% žen bylo dostatečně informováno od svého gyneko-

loga. Z výzkumného šetření provedeného v rámci bakalářské práce bylo zjištěno,  

že z celkového počtu 35 respondentek bylo přímo od lékaře informováno 57,1% žen. 

Celých 22,9% žen se o možných komplikacích dočetlo v informovaném souhlasu,  

na internetu 11,4% a zbývajících 8,6% se informace doslechly od ostatních žen, které 

v minulosti podstoupily invazivní vyšetřovací metodu. Můžeme tedy konstatovat,  

že toto výzkumné šetření potvrdilo fakt, že lékaři dostatečně informují nastávající 

matky o možných komplikacích, které mohou vzniknout na základě invazivních pre-

natálních vyšetření. 

Autorka Kmoníčková (2009) se ve svém výzkumném šetření zabývala otázkou, z jakého 

důvodu ženy podstupují invazivní vyšetřovací metody v průběhu těhotenství. Ze 100% 
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dotazovaných respondentek, 60% žen odpovědělo, že podstoupily invazivní metodu  

na základě pozitivního prvotrimestrálního screeningu a to na doporučení svého lékaře. 

Ostatních 30 % dotazovaných podstoupilo invazivní metodu z věkové indikace a 10% 

kvůli patologickému výsledku předchozí amniocentézy. Autorka Foukalová (2010) 

uvádí ve svém výzkumu, že 97,1% respondentek podstoupilo invazivní metodu na zá-

kladě lékařského doporučení. V dotazníkovém šetření této bakalářské práce bylo zjiště-

no, že 34,3% respondentek podstoupilo invazivní prenatální vyšetření kvůli pozitivnímu 

prvotrimestrálnímu screeningu, 31,4% z věkové indikace, 28,6% kvůli pozitivnímu Tri-

ple testu a 5,7% na vlastní žádost. Z tohoto porovnání lze usoudit, že ženy nejčastěji 

podstupují invazivní prenatální vyšetření na doporučení lékaře. 

Hlavním cílem této bakalářské práce bylo zjistit komplikace žen po invazivním prena-

tálním vyšetření. Z 35 dotazovaných žen nemělo 91,4% žádné komplikace po vyšetření.  

Naproti tomu 8,6% respondentek uvedlo vaginální krvácení po amniocentéze,  

které se objevilo čtvrtý, nebo pátý den po výkonu. Autorka Vašková (2012) porovnávala 

názory 13 klientek, které podstoupily invazivní vyšetření. Celých 61% respondentek 

odpovědělo, že po výkonu se u nich nevyskytly žádné komplikace. Zbylých 39% žen  

by už nikdy nepodstoupilo invazivní vyšetřovací metodu a to z důvodu komplikací bě-

hem a po výkonu. Po porovnání výsledků lze konstatovat, že se po invazivním pre-

natálním vyšetření nevyskytují téměř žádné komplikace. Provádění invazivních me-

tod je v dnešní době velmi šetrné a lze také poukázat na to, že amniocentézu, odběr cho-

riových klků a ostatní metody invazivní prenatální diagnostiky může provádět jen velmi 

dobře vyškolený zdravotnický personál.  
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14.2 Doporučení pro praxi 

Z výsledků vyplývá dobrá informovanost žen od svých lékařů, kteří provádí inva-

zivní vyšetření. Celých 57,1% žen odpovědělo, že bylo přímo informováno od svých 

lékařů a 22,9% respondentek z informovaného souhlasu. V rámci doplňujících informa-

cí byl vytvořen nový edukační materiál o invazivních vyšetřovacích metodách v těho-

tenství a jejich komplikací. Letáky umístíme do čekáren gynekologických ambulancí  

a do prenatálních center.  
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15 ZÁVĚR 

Hlavním cílem této bakalářské práce bylo zkoumat nejčastější komplikace a rizika  

po invazivních vyšetřovacích metodách. Aby bylo možné se touto problematikou zabý-

vat, tak se v teoretické části blíže nastiňuje technika provedení invazivních vyšetření  

a možné komplikace, které mohou nastat. 

Prvním cílem bylo zjistit nejčastější komplikace a rizika po provedení invazivní vyšet-

řovací metody. V položce 15. jsme zkoumaly, kdy se objevily komplikace po vyšetření 

a v položce 16. jaké se vyskytly komplikace. Výsledek poukazoval na to, že u 91,4% 

žen se nevyskytly žádné komplikace po invazivním vyšetření a 8,6% klientek zazname-

nalo vaginální krvácení čtvrtý a pátý den. Je tedy dobré poukázat na to, že je dnes 

invazivní prenatální diagnostika velmi šetrná a téměř se nevyskytují žádné kom-

plikace. 

 Cíl splněn. 

Druhý cílem bylo zjistit nejčastěji používanou invazivní metodu. Pro tento cíl byla sta-

novena položka 6. U tohoto cíle bylo zjištěno, že bezkonkurenčně nejčastější inva-

zivní prenatální metodou je amniocentéza 74,3%. Na druhém místě mezi nejčastější 

invazivní metodu patří odběr choriových klků 25,71%. Ani jedna z klientek nepodstou-

pila fetoskopii, kordocentézu nebo prenatální diagnostiku vrozených poruch metabolis-

mu. 

 Cíl splněn. 

Třetím cílem bylo zjistit zkušenosti klientek s invazivními metodami prenatální dia-

gnostiky. Na tento cíl jsme se zaměřovaly v položce 10, 11, 12. V této bakalářské práci 

bylo zjištěno, že u 34,3% žen invazivní vyšetření nevyvolalo stres a 54,4% nepocítilo 

skoro žádnou bolest při výkonu. Z toho lze opět posoudit, že invazivní metody mo-

hou provádět jen zkušení lékaři, kteří mají odborné dovednosti, a proto ženy ne-

pociťují bolest. V položce 11. jsme se zabývaly přístupem personálu ke klientkám. 

Celých 82,9% respondentek odpovědělo kladně a to tak, že byl personál milý a laskavý.  

 Cíl splněn. 

K metodám invazivní prenatální diagnostiky je pohlíženo spíše kladně. Ve výsledku lze 

zhodnotit, že ženy přistupují k invazivním metodám spíše bez stresu díky milému  

přístupu zdravotnického personálu. 
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SEZNAM POUŽITÝCH SYMBOLŮ A ZKRATEK 

Apod. 

AMC 

  A podobně 

 Amniocentéza. 

CVS 

DNA 

FISH 

IgG  

IgM 

I.v. 

Mg 

Ml 

Mm 

Např. 

PCR 

TA CVS 

TC CVS 

T.g. 

Tj. 

UZ 

  Odběr choriových klků. 

 Deoxyribonukleová kyselina. 

 Fluorescenční in sito hybridizace. 

 Imunoglobulin G. 

 Imunoglobulin M. 

 Intravenózně. 

 Miligram. 

 Mililitr. 

 Milimetr. 

 Například. 

 Polymerázová řetězová reakce. 

 Transabdominální odběr choriových klků. 

Transcervikální odběr choriových klků. 

Týden gravidity. 

To je. 

Ultrazvuk. 
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PŘÍLOHA PII: Dotazník 

Dobrý den, 

jmenuji se Petra Kubíčková a jsem studentkou oboru porodní asistentka na Univerzitě Tomáše Bati ve 

Zlíně. Ráda bych Vás touto formou poprosila o vyplnění dotazníku, který bude sloužit k výzkumné části 

mé bakalářské práce na téma „Invazivní vyšetřovací metody v průběhu těhotenství a jejich rizika“. 

Dotazník je anonymní a veškerá data budou použita pouze pro účely bakalářské práce. Pokud není uve-

deno jinak, vyberte prosím jen jednu správnou odpověď. Předem Vám děkuji za ochotu. 

S pozdravem 

Petra Kubíčková 

1, Uveďte prosím Váš věk: ………. Let 

2, Jaké je vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

□ základní 

□ střední bez maturity 

□ střední s maturitou 

□ vyšší odborné 

□ vysokoškolské 

3, Jaké je vaše zaměstnání? 

Prosím vypište: ………………………………………… 

4, Po kolikáté jste nyní těhotná?   

□ poprvé    

□ podruhé 

□ potřetí 

□ počtvrté 

□ popáté a více   

5, V jakém týdnu těhotenství jste se podrobila nynější invazivní metodě? 

Prosím vypište: ………………………………………… 

6, Kterou z těchto metod invazivní prenatální diagnostiky jste nyní podstoupila? 

□ amniocentéza (odběr plodové vody) 

□ kordocentéza (odběr fetální krve) 

□ odběr choriových klků 

□ prenatální diagnostika vrozených poruch metabolismu 

□ fetoskopie 

7, Po kolikáté jste tuto invazivní metodu podstoupila?  

□ poprvé 

□ podruhé 

□ potřetí 

□ více 
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8, Jakou jste podstoupila invazivní metodu v dřívějším těhotenství a v jakém týdnu? 

Prosím vypište: …………………………………………….. 

9, Jaký byl důvod nynějšího vyšetření? 

□ podstoupila jsem invazivní metodu na vlastní žádost 

□ na invazivní metodu jsem šla kvůli pozitivnímu prvotrimestrálnímu screeningu (provádí se 

    v 11. – 14. týdnu těhotenství) 

□ na invazivní metodu jsem šla kvůli pozitivnímu Triple testu (16. – 18. týden gravidity) 

□ podstoupila jsem invazivní metodu z důvodu věkové indikace (věk nad 35 let) 

□ jiné důvody (prosím vypište) ……………………………………………….  

10, Byl pro Vás výkon, který jste podstoupila stresující?? 

□ ano 

□ spíše ano 

□ nevím 

□ spíše ne 

□ ne 

11, Jaký byl přístup personálu v průběhu výkonu? 

□ milý a laskavý 

□ nekomunikativní a netrpělivý 

□ lhostejný 

□ nepříjemný 

12, Byl pro Vás výkon bolestivý? (prosím ohodnoťte vaši bolest na škále bolesti od 0 do 5, kdy 0 

(není bolest) a 5 (nesnesitelná bolest). 

□ 0 

□ 1 

□ 2 

□ 3 

□ 4 

□ 5 

13, Byla jste před výkonem dostatečně informovaná o možných komplikacích, které mohou po 

vyšetření nastat? 

□ ano, byla jsem dostatečně informovaná od lékaře 

□ ne, nikdo se o možných komplikacích nezmínil 

□ o komplikacích jsem se dočetla jen v informovaném souhlasu, který jsem podepisovala 

□ informace jsem se dočetla na internetu 

□ informovala jsem se v odborné literatuře 

□ slyšela jsem o komplikacích od ostatních žen 

□ jiné (vypište): ……………………………………………………. 

 

14, Kdy (kolikátý den) jste se dostavila na kontrolu po invazivním výkonu?  

Prosím vypište: …………………………………………………….. 
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15, Kdy se u Vás komplikace objevily?  

□ pár dní po výkonu (vypište kolikátý den) ……………………………………  

□ týden po výkonu 

□ za 14 dní 

□ neobjevily se žádné komplikace 

□ jiné (vypište) …………………………………………………… 

16, Která z těchto komplikací se u vás vyskytla po provedení invazivní metody? 

□ vaginální krvácení 

□ infekce 

□ předčasný odtok plodové vody 

□ částečný odtok plodové vody 

□ předčasné odloučení placenty 

□ chorioamnionitida (zánět plodových obalů amnia a choria) 

□ poranění střev  

□ poranění močového měchýře 

□ potrat 

□ žádné 

□ jiné (vypište) ……………………………………………………………………………………………  

17, Považujete invazivní metody za nevhodné z etických důvodů? 

□ ano, proč? (vypište) ……………………………………………………… 

□ ne, nepovažuji 

□ nevím  

18, Pokud Vás v průběhu dotazníku napadlo cokoliv, co byste mi chtěla sdělit, prosím, vyjádřete 

své připomínky zde: 

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………

……….. 

Velmi děkuji za Vaši ochotu a za Váš čas, který jste strávila, při vyplňování tohoto dotazníku. 

Přeji Vám hezký zbytek dne.  

 



 

 

PŘÍLOHA P II: ŽÁDOST O UMOŽNĚNÍ VÝZKUMNÉHO ŠETŘENÍ 

  



 

 

 


