Invazivni metody v prubéhu téhotenstvi a jejich
rizika

Petra Kubickova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2013 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

Ustav porodni asistence
akademicky rok: 2012/2013

ZADANi BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pfijmeni: Petra KUBICKOVA

Osobni ¢islo: H10575

Studijni program:  B5349 Porodni asistence

Studijni obor: Porodni asistentka

Forma studia: prezencni

Téma prace: Invazivni vy3etfovaci metody v priibéhu téhotenstvi

a jejich rizika

Zasady pro vypracovani:

Popis vychoziho problému.
_Vybér literatury vztahujici se k danému problému.
Naplanovani vyzkumného Setfeni.

Vybér vyzkumné metody.

Vybér respondenti.

Pilotni studie.

Realizace vyzkumného Setieni.

Zpracovani ziskanych dat.

Diskuze a komentovani vysledkd.

Vypracovani edukaéniho materialu pro praxi.



Rozsah bakalafské prace:
Rozsah pfiloh:

Forma zpracovani bakalaiské prace: tisténalelektronicka

Seznam odborné literatury:

CECH, Evzen et al., 2006. Porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné vyd. Praha: Grada
Publishing, 544 s. ISBN 978-80-247-1303-8.

ROZTOCIL, Ales et al., 2008. Moderni porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing,
408 s. ISBN 978-802-4719-412.

ZWINGER, Antonin, 2004. Porodnictvi. Vyd. 1. Praha: Galén, 532 s.

ISBN 80-726-2257-9.

HAJEK, Zdenék et al., 2004. Rizikové a patologické téhotenstvi. Vyd. 1. Praha: Grada
Publishing, 444 s. ISBN 80-247-0418-8.

ROZTOCIL, Ales, 1998. Vysetiovaci metody v porodnictvi a gynekologii. Vyd. 1. Brno:
Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi, 179 s. ISBN 80-701-3255-8.

Vedouci bakalafské prace: Mgr. Dagmar Moravéikova
Ustav porodni asistence

Datum zadani bakalafské prace: 15. Gnora 2013
Termin odevzdani bakalafské prace:  24. kvétna 2013

Ve Zliné dne 15. tnora 2013

) /' # i I-S~ ,/' // 3 1y /
A Amgeiine .y
doc. Ing. Anezka Lengalova, Ph.D. Mgr. Ludmila Reslerova, P iD.
dékanka reditelka iistavu



PROHLASENT AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

o odevzdénim bakalafské préce souhlasim se zvefejnénim své prace podle zakona &.
111/1998 Sb. o vysokych 3koldch a o zméné a doplnéni dalgich zdkont (zdkon o
vysokych koléch), ve znéni pozd&jsich prévnich piedpist, bez ohledu na vysledek
obhajoby ;

o beru na védomi, e bakaldiskd prdce bude uloZena v elektronické podobé
v univerzitnim informaénim systému dostupna k nahlédnuti;

o na moji bakalaiskou préci se pIng vztahuje zékon &. 121/2000 Sb. o pravu autorském,
o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zdkond (autorsky
zékon) ve znéni pozd&jsich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 3 2,

e podle § 60 3 odst. 1 autorského zékona ma UTB ve Zlin& prévo na uzavieni licenéni
smlouvy o uZiti $kolnfho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zakona;

o podle § 60 3 odst. 2 a 3 mohu uit své dilo — bakala¥skou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuZiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Tomase
Bati ve Zlin&, ktera je opravnéna v takovém piipad€ ode mne poZadovat pfiméfeny
piispévek na thradu nékladi, které byly Univerzitou Tomase Bati ve Zlin€ na
vytvofeni dila vynaloZeny (aZ do jejich skutecné vyse);

o pokud bylo k vypracovani bakalaiské price vyuzito softwaru poskytnutého
Univerzitou ToméSe Bati ve Zlind nebo jinymi subjekty pouze ke studijnim a
vyzkumnym G&elim (tj. k nekomerénimu vyuzit), nelze vysledky bakaldiské prace
vyu#it ke komerénim uceltim.

Prohlasuji, ze
o elektronickd a tisténd verze bakala¥ské prace jsou totoZné;
o na bakaldiské prici jsem pracoval samostatné a pouzitou literaturu jsem citoval.
V pifpadé publikace vysledkt budu uveden jako spoluautor.

Ve zuné.jc.{l) 404> (\u&k&m& Otbway

T) zakon ¢. 11171998 3b. o vysokych skolach a o zmené a doplnéni dalsich zakoni (zakon o vysokych skolach), ve znént pozdegjsich pravnich
predpisi, § 47b Zverejiiovdni zdvérecnych praci:

(1) Vysoké skola nevydélecné zverejinuje disertacni, diplomové, bakaldrské a rigordzni prdce, u kterych probéhla obhajoba, véetné posudkil
oponentii a vysledku obhajoby prostrednictvim databdze kvalifikacnich praci, kterou spravuje. Zpiisob zvefejnéni stanovi vnitini predpis

vysoké Skoly.



(2) Disertacni, diplomové, bakaldFské a rigorézni prdce odevzdané uchazecem k obhajobé musi byt 162 nejméné pét pracovnich dnit pred
kondnim obhajoby zverejnény k nahlizeni verejnosti v misté urceném vnitinim predpisem vysoké Skoly nebo neni-li tak uréeno, v misté
pracovisté vysoké Skoly, kde se mad konat obhajoba prdce. Kaidy si miiZe ze zvefejnéné prdce pofizovat na své ndklady vypisy, opisy nebo
rozmnoZeniny.

(3) Plati, e odevzddnim prdce autor souhlasi se zvefejnénim své préce podle tohoto zékona, bez ohledu na vysledek obhajoby.

2) zdkon ¢. 121/2000 Sb. o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zakonit (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich prdavnich predpisi, § 35 odst. 3:

(3) Do préva autorského také nezasahuje $kola nebo Skolské ¢i vzdéldvaci zarizeni, uzije-li nikoli za iicelem pFimého nebo nepFimého
hospoddFského nebo obchodniho prospéchu  kvyuce nebo k viastni potrebé dilo vytvorené Zikem nebo studentem ke splnéni skolnich nebo

studijnich povinnosti vyphivajicich z jeho pravniho vztahu ke skole nebo skolskému ¢i vzdélavaciho zatizent (skolni dilo).

3) zdkon & 121/2000 Sb. o prdvu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné nékterych zékoni (autorsky zdkon) ve
znéni pozdéjsich pravnich predpist, § 60 Skolni dilo:

(1) Skola nebo skolské ¢i vzdéldvaci zaFizeni maji za obvyklych podminek pravo na uzavient licenéni smlouvy o uZiti skolniho dila (§ 35 odst.
3). Odpira-li autor takového dila udélit svolent bez

dzného divodu, mohou se tyto osoby domdhat nahrazeni chybéjiciho projevu jeho viile u
soudu. Ustanoveni § 35 odst. 3 ziistdva nedotéeno.

(2) Neni-li sjedndno jinak, miiZe autor §kolniho dila své dilo uZit & poskytnout jinému licenci, neni-li to v rozporu s oprdvménymi zdjmy skoly
nebo kolského éi vzdélavactho zaFizeni.

(3) Skola nebo skolské ci vzdéldvaci zatizent jsou oprdvnény pozadovat, aby jim autor Skolniho dila z vydélku jim dosaZeného v souvislosti
s ufitim dila ¢i poskytutim licence podle odstavce 2 primérené prispél na tihradu néklady, které na vytvoreni dila vynalozily, a to podle
okolnosti aZ do jejich skutecné vye; pFitom se prihlédne kvysi vydélku dosazeného skolou nebo Skolskym &i vzdélavacim zaFizenim z uziti

$kolniho dila podle odstavce 1.




Abstrakt

Bakalarska prace na téma invazivni metody v priabéhu t€hotenstvi a jejich rizika se zabyva

metodami, rizikem a prib&éhem invazivnich metod.

Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickd a praktickd. V teoretické ¢asti se zabyvame
metodami invazivni diagnostiky. V praktické ¢asti popisujeme zpracovana data z vyzkum-
ného Setfeni provadéného ve Fakultni nemocnici Olomouc a v Prediku ve Zling. Vysledna
data byla statisticky zpracovana do tabulek a grafii. Soucasti prace je zpracovani edukacni-
ho materialu, ktery se zabyva metodami invazivni prenatalni diagnostiky a jejich kompli-
kacemi.

Kli¢ova slova: invazivni metody, téhotenstvi, prenatalni 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 Zlin. 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.

Keywords: invasive methods, pregnancy, prenatal diagnosis, risks
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UvVOD

Vysetiovaci metody v porodnictvi slouzi k poznani zdravotniho stavu zeny a plodu.
Rozvoj mediciny a poznatky poslednich desetileti umoznily dfive nedostupné moznosti
porodnické péce, zejména v oblasti prenatalni diagnostiky. Plod je stale Castéji podro-
bovan analyze, zejména screeningovym metodam. Plod se tedy stava v déloze pacien-
tem (Cech, 2006, s. 383). Existuje mnoho prenatalnich vy3etieni, které lze vyuzit
po celé obdobi téhotenstvi. Miizeme je rozdé€lit na neinvazivni a invazivni. V dnes$ni
dob¢ se hledaji postupy, které¢ by byly co nejméné invazivni a detekovaly by plod
Jiz v nejranéjSich stadiich téhotenstvi ¢i hned po vzniku vady. Podminkou pro invazivni

metody je vysoka bezpeénost pro matku i plod (Zizka, Calda, 1998, s. 21).

Kazda zena ma pravo se rozhodnout, zda chce vySetieni na vrozené vyvojové vady plo-
du podstoupit. Pokud se rozhodne pro absolvovani invazivni metody, musi byt fadné
poucena svym gynekologem o kladech a zaporech invazivniho vySetfeni. Vysledek mii-
7e byt pozitivni nebo negativni. V ptipade, Ze bude vySetteni pozitivni, musi byt zZena
seznamena se vSemi informacemi a moznostmi, které ma. Obvykle pak nasleduje velice

tézké rozhodovani paru o tom, zda v téhotenstvi pokracovat, ¢i jej ukoncit interrupci.

V souvislosti s timto etickym problémem se dale zaméfujeme na oblasti, které do téma-
tiky prenatalni diagnostiky rozhodné patii. V prvni fadé sem spadé vitbec pravni odpo-
védnost invazivni diagnostiky. DalSim dilezitym faktorem je psychologicka ptiprava
Klientky na diagnostické vySetieni. Samotné vySetfeni miize u Zen vyvolavat neptijemné
pocity strachu a tuzkosti. Je proto velice dilezité, aby byla Zena fadné edukovana a se-

znamena s riziky.

V zéavéru teoretické Casti této prace zhodnotime etické problémy invazivnich vySetiova-
cich metod, a to jak z pohledu matky, tak z pohledu plodu. Na poznatky z teoretické

Casti navazujeme V ¢asti praktické.
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1 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Prenatalni diagnostika ziskala velky vyznam v ramci péce o t€hotné Zzeny. Cilem prena-
talni péce je zjistovani onemocnéni ditéte a vrozenych vyvojovych vad (Martius, 1996,
s. 90).

1.1 Historie prenatalni diagnostiky

Predmétem zdjmu porodnikd byla jiz odnedavna prenatalni diagnostika. Zajimali
se o stav plodu a o rozeznani zevnich vrozenych vyvojovych vad. K dispozici méli pou-
ze jednu dostupnou vysettovaci metodu — a to palpaci. Dle Zwingera (2004, s. 236) vsak

byli v této metodé mnohem zkuSenéjsi nez dnesni porodnici.

Odhalit abnormalni stav plodu se snazili az od tretiho trimestru gravidity nebo pied
porodem. Plod byl detekovan pfedevsim kviili matce a stanoveni zplisobu porodu. Zjis-
tovali, zda je mozné porodit spontanné, ¢i je nutna zmensovaci operace (Zwinger, 2004,
S. 236).

1.2 Soucasny stav prenatalni diagnostiky

V 50. — 60. letech se porodnici zamé&fili na zjisténi postizeni plodu nebo geneticky pod-
minénych onemocnéni, jiz v poloviné druhého trimestru. Umoznili tim rodi¢tiim zazadat
o umélé preruseni t¢hotenstvi a to z genetické indikace podle souladu se zakony jednot-
livych statii. Zatim nelze piredchdzet k zabranéni vzniku geneticky postizené¢ho plodu,
a proto prichazi v ivahu pouze sekundarni prevence a to v€asna detekce vrozenych vy-
vojovych vad a moznost legalniho pferuSeni t€hotenstvi. Prenatalni diagnostika vroze-
nych vyvojovych vad se stala rozvijejici se disciplinou ve vSech zemich s dobrou trovni
zdravotnictvi. Rozvoj byl ovlivnén tadou faktorti. Mezi hlavni faktory patfila pomoc
trpicim rodinam, kterym se narodilo postizené dité a prudky rist podilu genetickych

poruch na mortalité a morbidité déti (Zwinger, 2004, str. 236).

1.3 Metody screeningu a pragmaticky postup

Pokud té€hotna Zena projevi zdjem o prenatalni diagnostiku a dostavi se v¢as, podstupuje
screening v I. trimestru. Pokud bude screening pozitivni, podstoupi odbér choriovych

klkd nebo amniocentézu. Klientka si muze zvolit. Pokud se vSak téhotnd Zena dostavi
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az ve II. trimestru, podstoupi biochemicky screening ve II. trimestru a pfi pozitivnim

nalezu potom amniocentézu (Cech, 20086, s. 387).

Ze studii bylo zjisténo, ze zeny zaménuji pojem screeningové vysetieni a invazivni me-
toda. Statistiky uvadi 3,8 % zen, které si mysli, Ze invazivni metoda s naslednou karyo-

typizaci plodu muze nahradit screening v I. trimestru (Skutilova, 2012, s. 123 - 124).

1.4 Metody prenatalni diagnostiky

Metody prenatalni diagnostiky lze rozdélit do dvou skupin podle naruSeni a nenaruSeni

kontinuity matcina téla (Rozto¢il, 1998, s. 114).

Burnog (1998, s. 115) tyto metody déli na:
Invazivni metody
e Amniocentéza (Casnd, pozdni).
e Biopsie choria (¢asna, pozdni — placentocentéza).
e Kordocentéza.
e Fetoskopie.

e Stanoveni biochemickych markerti v séru té¢hotné.

Neinvazivni

e Ultrazvukové vysetteni.
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2 INVAZIVNI METODY V PORODNICTVI

Hledaji se takové postupy, které by nebyly invazivni a daly by jiz v nejrangjSich stadiich

téhotenstvi informaci o plodu. Podminkou invazivnich metod je splnéni bezpecnosti

pro matku i plod. V prenatalni pé¢i zaujima hlavni postaveni ultrazvukova diagnostika

(Hajek, 2006, s. 387).

Hajek (2006, s. 387) mezi invazivni metody asistované ultrazvukem fadi:

Amniocentéza.
Odbér vzorku choria.
Punkce pupecniku.

Odbér vzorku fetalnich tkani.

2.1 Nejcastéjsi indikace k invazivni prenatalni diagnostice

Prenatélni diagnostika je indikovana prostfednictvim genetika. Ten tak ucini jednak

na zaklad€ znalosti rodinnych, osobnich, socidlnich a porodnickych anamnéz, ale také

napt. pii patologickém ultrazvukovém screeningu, tj. po zjiSténi strukturalni anomalie

plodu nebo ultrazvukovych markerti chromozomalni aberace. Nejcastéji jsou vSak inva-

zivni metody indikovany v ptipad¢€, je-li pozitivni biochemicky screening chromozo-

malni aberace ve II. trimestru (Rozto¢il, 2008, s. 69).
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3 AMNIOCENTEZA (AMC)

Amniocentéza je invazivni metoda, ktera je vyuzivana po desetileti pro nejriznéjsi indi-
kace (Uludag, s. 597, 2010). Pod ultrazvukovou kontrolou se pomoci punkéni jehly
odebird plodova voda ptes btisni dutinu. Transcervikalni odbér se provadi vyjimecné.
Rozlisujeme amniocentézu na ¢asnou a pozdi. Rozdéluje se podle toho, v jakém tydnu

téhotenstvi bylo vysetieni provadéno (Roztodil, 1998, s. 115 - 116).

Prvni pokus s odbérem plodové vody byl v letech 1981/1982, kdy némecti autoti pouzili
pro terapii polyhydramnia odbér plodové vody. Od roku 1937 dob Aburela je zndma
samotna punkce amnialniho vaku, ktera je spojovana s pred¢asnym ukoncenim gravidi-
ty. Krozvoji indikaci amniocentézy ptispél vyvoj ultrazvukovych ptistroji a cytogene-

tika (Roztocil, 1998, s. 115 - 116).

3.1 Indikace k amniocentéze
Hajek (2004, s. 63) uvadi, Ze mezi nejcastéjsi indikace amniocentézy patii:

e Otec starsi 50 let.

e Pozitivni triple test.

e Rodice s abnormalnim karyotypem.

e Vrozené poruchy metabolismu.

e Predchazejici porod/potrat plodu s chromozomalni abnormalitou.

e Ultrazvukem zjisténé morfologické odchylky u plodu vcetné tzv. ,,soft markera“.

Mezi dalsi indikace se také fadi vyssi vék matky, a to nad 35 let. Pokud je Zena téhotna
ve vysSsim veéku, mize nastat riziko chromozomalni aneuploidie a Downova syndromu.
Na zacatku prenatalni diagnostiky tvofil vy$s$i ve€k matky i tfi ¢tvrtiny vSech indikaci.
Dnes nastal vSeobecny ustup od vékové indikace, jako jediného divodu pro invazivni
prenatéalni diagnostiku, protoZe se ¢im dal vice uplatiiuje screeningové vyseteni (Sipek,

2011, s. 231).

3.2 Priprava klientky k amniocentéze

Klientka musi byt dostate¢né seznamena s divodem vySetieni, pribéhem, naslednym
rezimem a dostupnosti vysledkli. Pred vySetfenim musi podepsat informovany
souhlas, kde jsou vSechny informace popsany. Informace musi byt podavany srozumi-

telné
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a s presnosti. Porodni asistentka by méla dat prostor pro kladeni dopliujicich otazek.
Amniocentéza se provadi ambulantné, proto pfed vykonem neni nutnd télesna priprava.
Doporucuje se lacnit 3 — 6 hodin pied vysetfenim. Klientka by méla mit plny mocovy
méchyt a je praktictejsi ptijit ve star§im odévu z diivodu pottisnéni dezinfekénim rozto-

kem (Foukalova, 2010, s. 14).

3.3 Postup pri amniocentéze

Amniocentézu provadime nejéastéji v 16. tydnu gravidity. Lékat provede méteni veli-
kosti plodu pomoci ultrazvuku a nasledné zjisti nejvhodné&;jsi misto pro vpich (Rozto¢il,

1998, s. 116).

Dulezité je se vyhnout plodu i placenté. Transplacentarni postup volime, pokud
je placenta na predni sténé. Po aplikaci dezinfekce pronikne Iékai pod ultrazvukovou
kontrolou do amnialni dutiny a nasaje 30 ml plodové vody. Uzivaji se jehly s kontrastni
Spickou. Pfi silnych kontrakcich nebo pti pruznosti amnidlni dutiny, ktera je jehlou tla-
¢ena doltl se odbér plodové vody nemusi zdatit. Ma-li klientka krevni skupinu Rh nega-

tivni, po zakroku musime aplikovat anti-D-gamaglobulin (Roztoc¢il, 1998, s. 116).

3.4 Komplikace amniocentézy

Ve 2 — 4% se vyskytuje slabé krvaceni nebo caste¢ny odtok plodové vody. Pti¢inou
téchto komplikaci byva chorioamnidlni separace s porusenim amnialni membrany.
Dulezita je v tomto piipadé hospitalizace a klidovy rezim pro slepeni otvoru v amniu.
Dochazi ke zklidnéni a k porodu zdravého plodu v terminu. Doporucuje se sledovani
markert infekce, jako pocet leukocytt, diferencial a C-reaktivni protein. V p¥ipadech,
kdy odtece velké mnozstvi plodové vody a nastava tzv. anhydramnion, je nutno uvazo-
vat 0 ukonceni téhotenstvi z divodu hypoplazie plic a deformit plodu. Proto je velmi

dulezité monitorovat mnozstvi plodové vody a rist plodu (Hajek, 2000, s. 148).

Riziko spontdnniho potratu nedosahuje 1%. Krvéaceni do intraamnidlniho prostoru
v ¢asném téhotenstvi mize vést ke tvorbé amnidlnich pruhli. Z toho divodu je nutné

provadét invazivni metodu po 10. tydnu gravidity (Hajek, 2000, s. 148 — 149).

Pti transplacentarnim vpichu miize dojit ke zbarveni plodové vody. Vyskytuje se u 1 —
2% klientek a je vétSinou S piimési matefské krve. Plodovou vodu s hnédocernym zbar-

venim muze zplisobovat starS$i amnidlni krvaceni s hemolyzou a rozvojem intraamnialni
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infekce. Tyto pfipady vétsinou konci spontannim potratem. Je moznost, Ze toto zbarveni
plodové vody miize byt spojovano s malformaci plodu. U chronické hypoxie plodu byva
pritomna zelend plodova voda s pfimési mekonia. Vysledek téhotenstvi je neurcity.
Transplacentarni odbér plodové vody je nutno provést u okolo 20% vykonu. Placenta
lokalizovana na ptedni stén¢ nezvysuje riziko spontanniho potratu. Vpich musi byt pro-
vadén pod prisnou kontrolu ultrazvukového pfistroje v nejtenci casti placenty s rychlosti
a bezpeCnosti. Pokud ma pacientka v anamnéze napft. infertilitu, 1éCenou sterilitu
nebo krvaceni v |. trimestru, mize to byt znamka pro zvysené riziko spontanniho potra-
tu. Pouziti vice vpichti nez jeden muze byt také nebezpeci potratu. Pod kontrolou ultra-

zvukového pristroje jsou vSak tyto stavy vyjimecné (Hajek, 2000, s. 149).

3.4.1 Maternalni komplikace p¥i amniocentéze

Pti odbéru plodové vody mohou nastat maternalni komplikace a mize byt ovlivnéno
matcino zdravi. Mezi tyto komplikace fadime infekci, senzibilizaci erytrocytt a abrupci
placenty. Riziko infekce je zvyseno z divodu chybné sterilizace nastroji a opera¢niho
pole. Muze také nastat situace, kdy dojde k nespravnému navadéni ultrazvukovym pii-
strojem a lékatf pronikne jehlou do gastrointestinalniho traktu matky (Pettker, 2006,
s. 36).

K senzibilizaci erytrocytu dochazelo pied tim, nez byl dostupny anti D-imunoglobulin.
Zatim neni znam zadny piipad, kdy by po amniocentéze dochazelo k senzibilizaci. Stu-
die vsak zjistily vyskyt fetomaternalniho krvaceni, které je hlavnim rizikem pro izoimu-
nizaci. Jedna ze studii prokazala vyskyt fetomaternalniho krvaceni u 2,6 % klientek,
které podstoupily amniocentézu ve II. trimestru gravidity pro genetickou indikaci.
Vsem Rh negativnim a nesenzibilizovanym pacientkam by mél byt podavat po amnio-

centéze anti — D (Pettker, 20086, s. 36).

3.5 Mozné problémy pro lékare

Amniocentéza mize pro lékatfe pfinaset mnohé problémy. Smith (2006, s. 161 — 162 -

163) mezi né tadi:

e Obezita pacientky.
Pfi normadlnim odbéru se pouzivd 90 mm jehla, kterd by v tomto pifipadé mohla byt
kratkd. Je dulezité zmetit vzdalenost od okraje sondy ke stfedu loziska plodové vody

pro odhad hloubky. Vétsinou se u téchto pacientek pouzivaji 125 mm a 180 mm jehly.
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Dusledkem podkozniho tuku miize byt zeslabeny obraz a tim padem obtizna viditelnost
jehly.

e Placenta na predni sténé.
Pti této komplikace se provadi transplacentarni punkce. Je dilezité provést odbér mimo
pupecni $ntru a v dostateéné vzdalenosti od okraje placenty. Diky tomu je vétsi Sance,
ze vzorek bude bez placentarni krve.

o Spatna punkce.
MtzZe se stat, Ze se odbér dvakrat nezdafi. Proto je nutné, aby byla punkce po tydnu
provedena jinym lékafem. Spi¢ka jehly miZe byt u posteriorni stény délohy
nebo Kk plodu. Mize byt také netmyslné vytazena zpét. Pokud lékai zaznamena,
7e je na spravném misté, ale stale tam neni voda, pravdépodobné doSlo k odchlipnuti
amnialni blany od choria a jehla nepronikla intraamnialné. Je nutné piemistit sondu
a otoCit jehlu. Pokud se vSak odbér znovu nezdaftil, je nutné posunout jehlu smérem
Kk posteriorni sténé. V piipadé selhani pokusu je nutné ukoncit vySetieni a opakovat
za tyden.

e Dvojcata.
Pfed  vySetfenim je  dllezité  zaznamenat  polohy  vkazdém  vaku
a oddélujici membrany vcetné mista lokalizace placenty v souvislosti s biisni dutinou
matky. Urci se, jaké dit¢ je inferiorni (A) vlevo a jaké superiorni (B) vpravo.
Pfed vykonem je nutno oznacit dobie vzorky pro kazdé dvojce. Provadi se separatni
amniocentézy z kazdého vaku. Pro ujiSténi, Ze se neodebere ten samy vzorek,
se muze aplikovat indigokarmin. Dalsi metodou je postup, kdy se jehlou odebere
Z jednoho vaku a poté posunutim jehly skrze septum z druhého vaku. Pii tomto
postupu mitize dojit k riziku protrzeni plodového vaku a to ma za nasledek vzajemné

kontaminovani plodové vody.

3.6 ReZim po amniocentéze

Po amniocentéze Zena odpoc¢iva 1 — 2 hodiny a potom lékat provede kontrolni ultra-
zvuk. Lékat edukuje klientku o klidovém rezimu po vySetfeni, pro sniZeni rizik a kom-
plikaci vedoucich k potratu plodu. T€hotna Zzena by méla omezit fyzickou namahu, cvi-
¢eni a zvedani tézkych véci po dobu dvou tydnli. Pokud Zena po vysetieni plodové vody
uciti bolesti v btise, které trvaji déle nez 24 hodin, krvaceni, vaginalni vytok nebo ho-

recku, musi thned kontaktovat svého gynekologa. Porodni asistentka si pfed odchodem
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ovéti informovanost klientky. Poté zena miZe odejit se svym doprovodem (Kmonicko-

va, 2009, s. 161 — 162 - 163).

3.7 Amniocentéza u vicefetnych gravidit

Provadéni amniocentézy u vicecetnych gravidit ma sva specifika. Je znamé, ze vicecet-
né téhotenstvi ma vyssi riziko aneuploidie (trisomie 21), nez by odpovidalo prostému
vékovému riziku. Bezproblémovy odbér plodové vody je u dizygotickych dvojcat. Plo-
dova voda se odebira oddélené¢ z obou amnidlnich dutin. Kontraindikovana je metyléno-
va modr pro riziko vzniku jejundlni atrézie u plodu. Je mozné pouZit indigokarmin po-
kud je dostupny, ale spiSe se od pouziti barviv upousti. Diky véku matky a poptipadé
po in vitro fertilizaci vzrista pocet dizygotickych dvojéat. Je mozné punktovat vétSinou
dvé amnialni dutiny (Cech, 2006, s. 390).

3.8 Casna amniocentéza

Casn4 amniocentéza je na nékterych pracovistich upfednostiiovana z ¢asovych divodi.
Vysledky jsou vSak obtiznéji reprodukovatelné nez u amniocentézy po 15. tydnu gravi-

dity (Kudela, 2011, s. 270).

Casna amniocentéza se provadi pred 15. tydnem téhotenstvi, nejéastdji mezi 11. a 14.
tydnem, kdy je kvalita chromozomt po kultivaci dostacujici. Po 11. tydnu gravidity
stoupa uspésnost kultivace exfoliovanych bun¢k v plodové vodé. Podle gestacniho stari
plodu I€kar urci, kolik ml plodové vody mtze odebrat. Stejné jako u klasické amniocen-
tézy, fetalni ztraty nedosahuji 1%. Pokud je vSak amnidlni membrana pted 13. tydnem
gravidity poruSena, fetalni ztraty se zvysSuji. Indikace k ¢asné amniocentéze souvisi vet-
Sinou s rizikem vrozenych poruch metabolismu. Muze se stat, ze pfi samotném vykonu
casné amniocentézy jehla pfi malo rdzném priniku nepronikne do amnialni dutiny. Di-
sledkem toho se amnialni membrana vyklene do tvaru stanu a ¢asna amniocentéza se-
lhdva. Amnion a chorion neni pfed 14. tydnem gravidity srostly, a proto mize dojit
K pritoku plodové vody mezi plodovymi obaly a otvorem vpichu. Plice mohou byt ne-
ptiznivé ovlivnéni vznikem hypoplazie z disledku aspirace plodové vody v €asné gra-
vidité. Po ¢asné amniocentéze byly pozorovany Castéjsi piipady vzniku syndromu de-
chové tisné (Hajek, 2000, s. 149 — 150).
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Mezi prednosti ¢asné amniocentézy pred Casnou biopsii choria Hajek (2000, s. 150)
radi:

e Lepsi kvalitu mitdz.

e Jednoduchost a bezpe¢nost.

e Moznost biochemického vysetieni.

e Malou pravdépodobnost mozaicistu.

20
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4 BIOPSIE CHORIA (CVS)

V polovingé 80. let byla zavedena biopsie choria (CVS) jako test, k ur¢eni karyotypu
béhem prvniho trimestru. Diky brzkému stanoveni diagndzy se matka mohla rozhod-
z dtivodu falesné pozitivity vysledkt v souvislosti s mozaikou v placenté, mirné vyssim
rizikem potratu, zavedenim ¢asné amniocentézy, biochemického screeningu a se souvis-
lostmi s abnormalitami koncetin zptisobené biopsii choria. Biopsii zacali provadét pou-
ze po 10. Tydnu téhotenstvi, aby se predchazelo riziku malformaci koncetin. Bylo pro-

wevr

doporucen Royal College of Obstetricians and Gynaecologists (Smith, 2006, s. 166).
4.1 Indikace k biopsii choria

Indikace u odbéru choriovych klkli jsou stejné jako u amniocentézy. Jejich spektrum
vSak vyuzivd mnohem efektivnéjSich metod molekularni genetiky a lze jimi stanovit
diagnézu fragilniho X, polycystické ledviny, cystické fibrozy, Huntingtonovy chorey,

fenylketonurie, adrenogenitalniho syndromu a dalSich chorob (Zwinger, 2004, s. 239).

4.2 Metoda provedeni CVS

Choriové klky odebirdme bud’ transabdomindlné¢ (TA CVS) nebo transcervikalné
(TC CVS). U nas se vice uziva transabdominalni metoda. Pokud je placenta na zadni
stén¢ d€lohy, provadi se metoda transcervikdlni. K provedeni odbéru choriovych klkt
se pouziva plastova sttikacka, rucni aspirator a jehla o priméru 0,9 mm. Ve stiikacce
je 2 — 3 ml media. Pod kontrolou ultrazvukového zafizeni se zavede jehla do choriové
tkané v jeji podélné ose. Ultrazvuk lehce zobrazuje chorium frondosum, které je hy-
perechogenni a homogenni. Po aspiraci je nutné zkontrolovat mnozstvi ziskané tkang.
Je dulezita aspirace 10 — 20 mg tkané. Po odbéru choriovych klkii je nutné pocitat s tim,

ze stoupne mnozstvi a-fetoproteinu az v 70% (Hajek, 2004, s. 65).
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4.3 Laboratorni hlediska metody CVS

V prenatalni diagnostice je metoda odbéru choriovych klkli povazovana za spolehlivou,
prestoze jsou popsany i falesné vysledky. Kontaminace matefskymi buitkami a nesprav-

n¢ vysvétleny mozaicismus placenty byva hlavnim zdrojem téchto omyla.

Americka studie prokazala, ze 1,1 % pacientek muselo podstoupit po odbéru choriovych
klkt jesté¢ amniocentézu nebo kordocentézu a u 99,7% byla stanovena uspéSna cytoge-

neticka diagndza (Hajek, 2004, s. 65).

4.4 Komplikace CVS

Komplikace pii odbéru choriovych klku jsou dle Roztocila (1998, s. 118) srovnatelné

S komplikacemi pfi amniocentéze.

Po transabdominalnim odbéru choriovych klkt se vyskytuje vaginalni krvaceni cca 7 —
10% klientek. Pokud je odbér proveden transcervikalng, slabé krvaci okolo 1/3 pacien-
tek a mize se vyskytnout subchoridalni hematom. Vyskytuje u 4 % pacientek a vétsi-
nou byva spojovan se $pinénim, které trva 7 dni. Mezi dal$i komplikaci odbéru chorio-
vych klku se fadi post-CVS-chorioamnionitida. Tato infekce miize zavinit potrat plodu,
ale podle americké studie bylo potraceno pouze 0,3 % plodi u 2000 Zen po vykonu.
Podle statistik klinické praxe je vyskyt post-CVS chorioamnionitidy nizky. Odtok plo-
dové vody po vySetfeni je vétSinou spojovan s infekci, mechanickym poranénim
pii vykonu nebo hematomem. Disledek odbéru choriovych klkti mize byt zvysSeny po-
Cet alfa-fetoproteinu v mateiské krvi. Nékteré studie udavaji, Zze zvySeny pocet alfa-
fetoprotein ma vzajemny vztah s incidenci aborti po odbéru choriovych klka. Pokud
je matka Rh negativni doporucuje se davat anti-RhO (D) imunoglobulin po vykonu,

ptinegativnich protilatkach (Hajek, 2004, s. 65).
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4.5 Vyvojové vady koncetin po choriové biopsii

Na vyvojové vady koncetin v souvislosti s odbérem choriovych klki Iékafi upozornili
vroce 1990. Za pfic¢inu téchto vad se udavaly lokalni poruchy cirkulace nebo vznik
trombotickych procest v oblasti choriovych cév po vySetfeni. Mezi dalsi teorii se zafa-
dilo mikrokrvaceni po odbéru choriovych klki, které uzavie mista, kde dochazi k vyvoji
koncetin a v dusledku toho vznikne vrozena vyvojova vada koncetin. Statistika vSak
udava, ze vyskyt vrozenych vyvojovych vad koncetin se pohybuje kolem 0,06 % (Roz-
tocil, 1998, s. 118).

4.6 CVS uvicecCetného téhotenstvi

Pod ultrazvukovou kontrolou se zavedou dvé jehly, které jsou od sebe izolované. Lékat
musi presné lokalizovat ulozeni plodi, pfepazky amnidlnich dutin, apony pupecnikl
a maxima choriové tkang. Po vySetfeni se Castéji vyskytuji délozni kontrakce (Foukalo-

v4, 21, 2010).
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5 PLACENTOCENTEZA

Pozdni biopsie choria se provadi od 12. tydne do 20. tydne te¢hotenstvi. Poprvé pozdni

biopsii provadél Szabo, ktery ve II. trimestru odebral transcervikalné biopsii placenty

z diivodu extrémniho mnozstvi plodové vody. Je povazovan za prikopnika placentocen-

tézy (Hajek, 2000, s. 165 — 166).

Ultrazvukovy pfistroj dobfe zobrazi placentdrni tkan a jehla se snadno zavadi do placen-

ty. Vykon je proto jednodussi nez u ¢asného odbéru choriovych klk. Odbér placentarni

tkané se provadi stejnou technikou jako pii ¢asné biopsii choria. Aspirace klku je pti

pozdnim odbéru choriovych klkli obtizna, protoze klky nejsou fragilni. K odbéru se uzi-

vaji jehly s vét§im primérem, a to 1 mm. Odebira se proto jen mensi mnozstvi tkané

k cytogenetické diagnostice. Nejcastéji se vySetteni provadi ve II. trimestru (Hajek,
2000, s. 165 — 166).

5.1

Indikace k pozdni biopsii choria

Dle Hajka (2000, s. 166) patii mezi indikace k pozdni biopsii choria:

Pozdni zachyt geneticky rizikové gravidity (ptfed 20. tydnem téhotenstvi).
Oligohydramnion, anhydramnion.

Suspektni vrozené vyvojové vady plodu v UZ obraze nebo abnormality placenty
pied 20. tydnem gravidity.

Nejasné vysledky cytogenetické a biochemické analyzy plodové vody.
Patologicky biochemicky screening (Triple test).

5.2 Kontraindikace k pozdni biopsii

Mezi kontraindikace Héjek (2000, s. 166) tadi:

Stievni kli¢ky pied sténou délozni.

Placenta na zadni sténg, neptistupnost placentarni tkdné jehlou.
Extrémni obezita pacientky.

Myomy na pfedni sténé délohy.

Krvéceni, pfiznaky abortus imminens, abruptio placentae.
D¢lozni kontrakce.

Rh-izoimunizace.
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6 KORDOCENTEZA

V poloviné 80. let bylo do porodnické praxe zavedeno odebirani vzorku krve plodu.
Tato metoda témet nahradila fetoskopii. Odbér vzorku krve slouzi k rychlé karyotypiza-
ci plodu, pokud doslo k pozdé diagnostikované anomalii plodu, nebo intrauterinni
ristové retardaci. Touto metodou lze také zjistit intrauterinni infekci a Rh-izoimunizaci
S potiebou intrauterinni intravaskularni krevni transfuze. Dusledkem pokroc¢ilé moleku-
larni genetiky je karyotyp diagnostikovan fluorescen¢ni in situ hybridizaci (FISH)
a infekce polymerdzovou fetézovou reakci (PCR) ze vzorku plodové vody. Kordocenté-
za je proto méné uzivana. Hlavni diivod pro provadéni kordocentézy se udava stanoveni
hematokritu a zjisténi, je-li potieba transfuze (Smith, s. 170, 2006). Za ptimé kontroly
ultrazvukem se provadi punkce pupecniku (v.umbilicalis). Metoda se provadi

ve 20. tydnu gravidity.

Riziko kordocentézy je shodné s rizikem amniocentézy. Odbér je provadén transabdo-
minalné za sterilnich kautel. K punkci se vyuziva preheparinizovana jehla o praméru
0,7 mm. Z pupecniku je odebrano ptiblizné 1-2 ml fetalni krve. V misté iponu pupecni-
Iékat mlZze punktovat na volné pupecnikové klicce. Pokud je odbér provadén
po 33. tydnu gravidity, mtize dochazet k bradykardii plodu. Jako pfi¢ina bradykardie
se uvadi reflexni vazospasmus pii neumyslné punkci umbilikalni arterie (Hajek, 2004,

5. 65-66).

6.1 Indikace kordocentézy
Dle Smitha (2006, s. 170) mezi indikace kordocentézy fadime:

e Rh-izoimunizaci.

e Karyotyp plodu.

e Monogenn¢ dédicné poruchy.
e Hydrops nejasného ptivodu.

e Infekce.

e Trombocytopenie.
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6.1.1 Stanoveni infekéniho agens

Vysetieni pomoci punkci pupecniku je nejvyznamnéj$i v diagnostice patogenetického
agens. Pokud je v téle matky detekovana infekce, neznamena to vzdy riziko pro plod.
Pti ur€eni suspektni intrauterinni infekci se vyty¢i pfimo patogen nebo protilatky tiidy
IgM a IgG. Pokud je infikovan plod, je nutné prokazat protilatky ttidy IgM. Kordocen-
téza slouzi v prvni fadé k diagnostice parvovirdézy B19, galovirové infekce, rubeoly,

cytomegalovirové infekce, varicely a toxoplasmozy (Hajek, 2004, s. 66).

6.1.2 Stanoveni hematologickych parametria

Pii erytrocytarni aloimunizaci slouzi kordocentéza ke stanoveni krevniho obrazu
a krevni skupiny plodu. Pokud dojde pii porodu k trombocytarni aloimunizaci, stanovuji
se imunologické parametry plodu, metabolické parametry plodu a poruchy §titné Zlazy.
Trombocytarni aloimunizace je zapfi¢inéna antitrombocytarnimi protilatkami matky,
které piestoupi ptes placentu nebo disledkem deficitu faktorii srazlivosti a poruchami
funkce ¢i mnoZstvi krevnich desticek. Onemocnéni mize zapfiCinit intrakranidlni krva-

ceni u 20 — 30% (Hajek, 2004, s. 66).

6.2 Komplikace kordocentézy

Pokud Zena podstoupi kordocentézu, musi byt obeznamena také s komplikacemi, které
mohou po vykonu nastat. Pokud je punkce provedena transplacentdrné¢, muze dojit
k transplacentarnimu hematomu ¢i k abrupci placenty. Pokud je zaznamenana brady-
kardie plodu, je nutné urcit jeji zdvaznost. VEétSinou byva pfechodna, ale u 1% je nutné
porod ukoncit cisarskym fezem. Mezi dalsi komplikace kordocentézy se fadi chorioam-
nionitida, pred¢asny odtok plodové vody, fetomaternalni hemoragie a protahované kr-

vaceni z a. umbilicalis pii nahodném napunktovani (Hajek, 2004, s. 66).

Podle ultrazvukového nélezu lze zjistit riziko potratu. Pokud je normalni ultrazvukovy
nalez riziko potratu je kolem 1%. Naopak u patologického nalezu je riziko vyssi a zavisi

na stupni postizeni (Hajek, 2004, s. 65).

Roztocil (1998, s. 119) také uvadi, ze je dulezité upozornit zenu na skutecnost, Ze riziko

komplikaci kordocentézy zavisi na zru€nosti Iékare, ktery odbér provadi.
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7 OPTICKE A ENDOSKOPICKE INVAZIVNI VYSETROVACI
METODY

Pro nutnost zobrazeni morfologickych detailti, zvlasté¢ pak pro podrobné zhodnoceni
tvaru a poctu prstll a zejména pro posouzeni obli¢eje doslo v oblasti prenatalni diagnos-
tiky k rozvoji endoskopickych a optickych metod. Tyto diagnostické metody jsou vyu-
zivany k vylouceni rozstépovych vad (Kudela, 2011, s. 271).

7.1 Fetoskopie

Fetoskopie je invazivni metoda, kterd se provadi v 16. nebo 17. tydnu gravidity. VySet-
feni se provadi v celkové anestezii, kdy je klientce transabdominédlné zaveden endoskop
do amnialni dutiny. Vizualizani endoskopie odhaluje syndromy mnohocetnych vroze-
nych vyvojovych vad a malformace plodu. Po polovin¢ 80. let fetoskopii nahradil nein-
vazivni ultrazvuk, ktery ptevzal jeji indikace. Dnes je vySetieni pouzivano jen ziidka
a to tehdy, kdyz ultrazvukovy pfistroj nestanovi kone¢nou diagnézu a to predevSim

u malformaci v oblasti orofacialni (Zwinger, 2004, s. 240).

7.1.1 Indikace k fetoskopii
Nejcast¢jsi indikace k fetoskopii dle Hajka (2000, s. 173) jsou:

e Vizualizace plodu, nejasné UZ nalezy v orofacialni oblasti nebo urogenitalnim
traktu plodu.

e (Odbér fetalni krve z pupecniku jako metoda volby (hemoglobinopatie, infekce,
krevni obraz, krevni skupina, karyotyp plodu).

e Intravaskularni aplikace transfuze u Rh-izoimunizace jako metoda volby.

e Biopsie klize, jaterni tkané a svald plodu.

7.1.2 Technika fetoskopie

Pied vySettenim je doporucovano klientce podat sedativni 1éky, napt. Diazepam, 5 — 10
mg i. v. Tato premedikace napomaha ke zklidnéni a pfedev§im k ovlivnéni pohybt plo-
du. Bfi$ni sténa klientky se infiltruje 1% Mesocainem nebo Lidocainem z divodu kozni
incize (Hajek, 2000, s. 174).
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Vybere se vhodné misto pro vpich pod ultrazvukovou kontrolou a zavede se asi 5 mm
dlouhy troakar s fetoskopickou kanylou. Plod Ize sledovat pifimo v amnialni dutiné

po vytahnuti troakaru (Rozto¢il, 1998, s. 118).

Pokud se pfipoji dalsi optika, mohou plod sledovat dvé osoby. Pies zavedenou kanylu
lze odsat mnozstvi plodové vody k biochemické a cytogenetické analyze a rovnéz
za pomoci bioptickych klesti provést biopsii kiize plodu. Fetoskop je také zavadén
do casti, kde je ultrazvukovym pfistrojem objevena suspektni porucha v orofacidlni

oblasti ¢i urogenitalnim traktu (Hajek, 2000, s. 174).

7.1.3 Komplikace fetoskopie

Stejné jako u ostatnich invazivnich metod, jsou komplikace fetoskopie ovlivnény zku-
Senosti operatéra a laboratofi. Pfed¢asné porody se pohybuji okolo 8%, 1,5% perinatalni

umrtnosti a 5 — 6% fetalni ztraty.
Hajek (2000, s. 174) dale mezi nejcastéjsi komplikace fetoskopie fadi:

e Spontanni abort.

e Casteény odtok plodové vody.

e Krvaceni z cév bfisni stény.

e Poranéni stiev a moCového méchyre matky.

e Poranéni placenty (krvaceni nebo ptredcasné odlouceni placenty).

e Poranéni plodu.

Z téchto diisledki je dnes fetoskopie uzivana zfidka a nahrazuji ji ostatni metody prena-

talni diagnostiky kontrolované pod ultrazvukovym zatizenim (Hajek, 2000, s. 174).

7.2 Embryoskopie

Embryoskop je také nazyvan jako minifetoskop. Tato metoda je povaZzovana za velice
detailni a slouzi k dobré vizualizaci soucasti plodového vejce a embrya v I. trimestru
gravidity. Od 4. koncep¢niho tydne umoZiuje zobrazeni vyvoje embrya in vivo, odbér
tkani, odbér embryonalni krve a diagnostiku zevnich vyvojovych vad (Zwinger, 2004,
S. 242).
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7.2.1 Technika provedeni embryoskopie

Embryoskop je dlouhy 30 cm a v priméru ma 2 — 3,5 mm. Zavadi se mezi 5. az 13. tyd-
nem gravidity transcervikalné do choriové tkan¢ az k amnialni membrang, ktera je pro-
svicena. VySetfeni umoziuje odebrani ¢asti choriové tkané, ktera slouzi k cytogenetické
analyze a zjiStuje jiz v raném stadiu t€hotenstvi genetické syndromy (Hajek, 2000,

5. 174).

7.2.2 Indikace

Embryoskopie se vSak neda rutinné zatradit mezi invazivni vySetfovaci metody, protoze
je ve stadiu vyzkumu. Byla vSak stanovena kritéria pro indikaci. Mezi né podle Hajka

(2000, s. 175) spada:

e Diagndza vrozenych vad plodu v 1. trimestru t€hotenstvi, které v tomto obdobi
nelze rozeznat ultrazvukem.

e Vyzkum v ramci embryologie (pfed umélym ukoncenim te€hotenstvi).

e Odber choriové tkang k cytogenetické analyze v 1. trimestru.

¢ V budoucnosti mozno vyuzit pii genove terapii.
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8 BIOPTICKE METODY PRENATALNI DIAGNOSTIKA

,, Intrauterinni odbér kiize jater a svalu se dnes provadi pouze v ptipadé, ze vySetfeni
choriovych klki nebo amniocytii je nedostatecné ke stanoveni diagnézy. Vykony byly
provadény diive pod kontrolou fetoskopu, nyni spiSe pod ultrazvukem specialni biop-

tickou jehlou* (Cech, 2006, s. 388).

8.1 Biopsie kiize

V 17. — 20. tydnu je nejvyhodnéjsi provadét biopsii fetalni kiize. Odbér se provadi
bud’ pod kontrolou zraku, nebo ultrazvukového piistroje (Calda, 1998, s. 24).

8.1.1 Biopsie kiize pod kontrolou zraku

Po zavedeni optiky fetoskopu do amnidlni dutiny je nutno vyhledat mista s postizenim
kiize. Nejcastéji se biopsie provadi z hlavicky, hyzdi a ktzi zad. Po zavedeni kanyly
na misto biopsie se vyjme optika. Asistujici I€kat zavadi ithned po vyjmuti optiky biop-
tické klesté. Je nutné vyjmout otevienim a zavienim klesti kazi v rozsahu 2 x 2 mm.
Odbér miize byt ukoncen v piipadé, kdy je patolog schopen provést analyzu. V piipadé
nejasnosti se odbér opakuje znovu. Biopsie kiize se provadi ambulantné. Klientka
je po n€kolika hodinach propusténa domii. U plodu po biopsii klize si miizeme po poro-

vvvvv

2000, s. 171).

8.1.2 Biopsie kiiZe plodu pod ultrazvukovou metodou

Odbér pod kontrolou ultrazvukového pfistroje je daleko SetrnéjSi. Pro biopsii klize
se vyuzivaji bioptické klesté, vodici jehla a specialni aparatura. Pied vykonem je dobré
téhotné podat 5 mg Diazepamu a na misto vpichu aplikovat 1 % Mesocain. Zavadi
se specialni jehla 18 gauge s troakarem. Po vyjmuti trokaru jsou zavedeny klesté o pri-
méru 20 gauge. Pod ultrazvukovym pfistrojem jde vidét pohyb plodu po zavedeni klesti,
které

jsou vétsinou smérovany k hyzdim. Opét se odebira 2 x 2 mm. Kize je vyjmuta prud-
kym pohybem a skrze vodici jehlu vytdhneme klesté. Do jehly je opét zaveden zavadéc.
Patolog provadi ihned analyzu. Odbér mizeme opakovat 2 — 3 krat (Hajek, 2000, s. 171
—172).
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Prostfednictvim fetalni biopsie kuze Ize podle Caldy (1998, s. 24) diagnostikovat tyto
choroby:

e Genodermatozy.

e Ichtyozy.

e Ichtyoziformni erytrodermii.

e Bul6zni epidermolyzu.

e Anhidrotickou ektodermalni dysplazii.

e Sjbégren-Larssontiv syndrom.

8.2 Biopsie jater plodu

Biopsie jater plodu je velmi vyjimecné vySetieni, které se provadi ve své€tovych gene-
tickych centrech. Odbér se provadi v ptipadé€, kdy onemocnéni metabolismu nelze dia-
gnostikovat pomoci DNA — analyzy. Pfi odbéru lékafi zjistuji enzymovou aktivitu
a abnormality jaternich parenchymovych enzymui. VySetfeni je provadéno mezi

17. a 20. tydnem gravidity (Hajek, 2000, s. 172).

8.2.1 Indikace k biopsii jater plodu
Mezi indikace biopsie jater plodu fadime:

e Nedostatek ornitinu, ktery je soucasti mocovinového cyklu. Nedostatek ornitinu
muze mit za nasledek hyperamonemii, kterd se vyskytuje predevsim u novoro-
zencl muzského pohlavi. Tyto déti umiraji béhem novorozeneckého obdobi.

e Nedostatek karbamoyl fosfatu syntézy. Tento nedostatek zplisobi novorozenec-
kou akutni hyperamonemii.

e Von Gierkeho onemocnéni, které se fadi mezi genetickou poruchu metabolismu
glykogenu. Onemocnéni je dédi€né autozomdlné recesivné. Von Gierkeho
onemocnéni zpisobuje hypoglykémii, dysfunkci krevnich desti¢ek a hyperlipi-
démii (Kuller, Chescheir, Cefalo, 1996, s. 163).

8.2.2 Technika provedeni biopsie

Pod ultrazvukovou kontrolou je jehla o priméru 16,5 gauge (1,3 mm) zavedena
do jaterni tkané. Pro aspiraci vyuZijeme 20 ml stiikacku. Po aspiraci husté tekutiny

Z jater je stiikacka proplachnuta fyziologickym roztokem. VSe se zasila k enzymové
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analyze. Po provedeni biopsie se nato¢i kardiotokograficky zdznam, zkontroluje se akce

plodu, ultrazvukova flowmetrie a misto vpichu (Hajek, 2000, s. 172 — 173).

8.2.3 Komplikace

Pred provedenim vySetfeni je nutné Zenu edukovat o komplikacich, které mohou
po vykonu nastat. Patfi mezi né predCasny odtok plodové vody, krvaceni plodu, poran¢-
ni plodu, pfedcasny porod, spontanni potrat. Dusledkem invazivniho vpichu mutze

nastat intraamnialni infekce (Hajek, 2000, s. 173).

8.3 Biopsie svali plodu

Biopsie svalu se vykonava pii riziku Duchennovy muskularni dystrofie, pokud neni

riziko znamo z DNA analyzy (Calda, 1998, s. 24).

Mezi dalsi indikace se fadi Beckerevova svalova dystrofie nebo riziko mitochondrialni

myopatie (Kuller, 1996, s. 165).

Vysetteni je provadéno do 18. tydne téhotenstvi. Zatim se neuvadi zddné¢ komplikace
této metody, protoze ve svétovych centrech byla velmi malo vyuzita. VySetieni zjistuje
mnozstvi dystrofinu, ktery je u muzskych plodi s Duchennovou dystrofii nizky
nebo zadny. Odbér se provadi pod ultrazvukovou kontrolou z hyzd'ové casti (Hajek,

2000, s. 173).
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9 PRIPRAVA KLIENTKY NA INVAZIVNI VYSETRENI

Pted vySetfenim miize klientka konzumovat pouze lehkou stravu a to nejlépe 3 hodiny
pred vykonem. Dilezité je, aby piedlozila t¢hotensky prikaz, vysetieni krevni skupiny,
Rh faktoru a protilatek. Dale vSak vétsi priprava pred vykonem neni nutna (Foukalova,

2010, s. 23).

9.1 Psychicka priprava klientky

Pokud je zené indikovéano, ze by méla podstoupit n€kterou z invazivnich metod, muze
mit zna¢né obavy. Invazivni metody nejsou az tak rutinni a proto mohou na zeny piiso-
bit velmi negativné. O zdvaZnosti a bolestivosti invazivnich metod se mohou dozvidat
prostiednictvim internetovych diskuzi, ale také béhem rozhovora v ¢ekdrnach gyneko-
logickych ambulanci, které nékdy nemusi byt az tak pravdivé. Ztohoto diivodu
pak miZe doporuceni lékafe pro invazivni metodu vyvolat v Zen€ uzkost nebo obavy
(Foukalova, 1010, s. 32). Jako zatézujici vySetieni se oznacuji takova, ktera vyvolavaji
nepiijemné pocity, Uzkostnou tenzi, strach a predev§im zdsah do integrity téla. Orga-
nismus je kratkodobé ovlivnén po strance funkéni a fyzické. Uzkost a strach z vysetieni
I€kat nebo porodni asistentka snizuji tim, ze klientku dostate¢né informuji a ponechavaji
ji prostor pro otazky. Ukolem doktora je, aby dostate¢né zdtivodnil nutnost vy3etieni.
Déle je dulezité, aby Iékat ¢i porodni asistentka popsali prabéh vySetfeni
jak z technického hlediska, tak z pohledu klientky (co bude béhem vySetfeni pocitovat).
Ptipadné porodni asistentka ¢i 1ékaf s klientkou nacvic¢i, jaké chovani se od ni béhem
vykonu ocekava. A v neposledni fad¢ je dilezité klientku edukovat o rezimu, ktery musi
dodrzovat pfed vykonem a po vykonu. Informace musi byt sdéleny srozumitelné
a v dostate¢ném ¢asovém predstihu, aby se klientka mohla psychicky i fyzicky ptipravit
(Vymétal, 1994, s. 111 — 112).
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10 ETICKE PROBLEMY PRENATALNI DIAGNOSTIKY

Etické aspekty jsou stejné podstatné jako technika jednotlivych vySetfeni a invazivnich
zakrokt. Je dulezité si polozit otazku, jestli nase profesionalni ¢iny jsou v souladu
s etikou. Znalosti a uméni provadét vykony prenatalni diagnostiky nas neospravedliuji
k tomu, abychom praxi vykonavali bez etickych otazek. Mezi zakladni etické otazky
prenatalni diagnostiky se fadi informovanost a souhlas klientky s vykonem, fadna indi-
kace, zachovani soukromi, podani vysledi a moznost poptipadé nasledné 1é¢by (Rozto-

¢il, 2008, s. 71 —72).

10.1 Etické aspekty ze strany plodu

Prenatalni diagnostika ma za cil pfivést prospéch klientce, kterd tato vySetieni podstupu-
je a poptipadé umozni 1é¢bu zjisténého postizeni. Na druhou stranu prospéch plodu pii
prenatalni diagnostice je mén¢ evidentni. Pouze v malém mnozstvi situaci Ize dosahnout
prospéchu ditéte. Mezi takové situace se fadi napiiklad, kdyz jsou patologické stavy
diagnostikovany s predstihem a muze byt zménén porodnicky piistup. Bohuzel vsak
prenatalni diagnostika nemtize vést k efektivni terapii plodu. Etika se zabyva problé-
mem, jestli je viibec prenatalni diagnostika pro plod ptinosna. VétSinou je totiz t€hoten-
stvi ukon¢eno na zakladé vysledkli prenatalni diagnostiky. Plod mize byt na druhou

stranu povazovan jako pacient (Cech, 2006, s. 398).

V tomto pripadé¢ je otazkou, jestli Zena mlZze rozhodovat o veSkerych
aktivitach, které se budou plodu tykat (Roztocil, s. 72, 2008). Mize se tedy v tomto

piipadé¢ Zena rozhodovat o interrupci (HaSkovcova, 2002, s. 113)?

10.2 Etické aspekty ze strany matky

Klientky pii prenatdlni diagnostice podstupuji urcita rizika, kterd se tykaji stavu fyzic-
kého i psychického. Ackoliv se z vySetieni prenatalni diagnostiky pouziva fetalni mate-
rial,

dochazi ke kontaktu s matetskym télem. Timto vSak klientka ziskd vice informaci
o plodu. Rozhodnuti miZze ovlivnit cely zivot Zeny, rodiny a osobnich zalezitosti. Od-
povéd na prenatdlni diagnostiku a vysetfovaci proces ovlivni mnoho oblasti Zivota
zeny. Vysledky prenatalni diagnostiky musi zaruCovat spolehlivost a pfesnost, protoze

maji zdsadni vyznam na Zivot plodu (Cech, 2006, s. 399).
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Mezi kladné ptinosy prenatalni diagnostiky patii napiiklad jistota o normalnim vyvoji
plodu. Klientka se zbavi obav o zdravi plodu. Sdéleni ptiznivych vysledkii znamena
pokles obav, které zena pfed vySetfenim meéla. Kazdd psychika Zeny je jina
a nékdy se stava, Ze 1 po prodélani amniocentézy si zena pfece jenom neni moc jista.
Otazkou je, jestli klientky, které podstoupily prenatdlni vysetieni, budou pfipraveny
piijmout skutecnost, Ze nelze zcela vylou¢it i dalsi mozna postizeni plodu (Cech, 2006,
s. 399).
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11 PRAVNI ODPOVEDNOST V PRENATALNI DIAGNOSTICE

Mezi nejzakladnéjsi otazky invazivnich diagnostickych metod z pohledu pravni odpo-
védnosti a legislativy byvaji indikace k vysetieni, opodstatnéni dané metody, zkusenosti
I¢kaie a zplusob podani vysledku spolecné¢ s moznosti dalSiho postupu (Foukalova,

2010, . 33).

Za kazdou z invazivnich metod stoji znacné riziko, které muze po vykonu nastat.
Je dilezité informovat oba partnery. Zavazné postizeni plodu je divodem ke genetic-
kému screeningu. Pokud se Zzena rozhodne pro podstoupeni invazivni metody, je dilezi-
té, aby indikace byly opravnéné. Vysledky invazivnich metod slouzi ptfedevSim

k informovanosti Zeny a lékafe o zbytkovém riziku (Zeman, Dolezel, 2000, s. 110).

Provedeni invazivnich metod také zavisi na zkuSenostech 1ékaie. U nezkuSenych tymut
roste riziko pfi infertilité nebo hrozicimu potratu. Pod slovem zkuSeny lékat si mizeme
predstavit takového Iékate, ktery provadi alespoit 10 vySetfeni tydné. Pokud tomu
tak neni, prestavaji byt metody prenatalni diagnostiky bezpecné a nemély by byt prova-

dény na malych oddélenich s vyjimkou amniocentézy (Zeman, Dolezel, 2000, s. 111).

Z pocatku u te€hotnych provadime testy alfa-fetoproteinu a choriogonadotropinu,
na které navazuje vySetfeni ultrazvukovym pfistrojem, amniocentéza a odbér chorio-
vych klkd. Zena ma pravo se rozhodnout na zakladé pozitivity genetickych testd
pro ukonceni te€hotenstvi 1 po tfetim mesici gestace na podkladé genetické indikace.
Toto rozhodnuti miize uskutecnit do 24. tydne gravidity. Je dilezité si uvédomit, ze vy-
Setfeni a celkoveé 1 rozhodovani predstavuje velkou psychickou zatéz pro klientku. Lé-
kaft, ktery informaci o stavu plodu Zen¢ podéava, musi byt odpovédny za diagndézu vro-
zenych vad. Klientka také musi byt informovana, ze ne vSechny vyvojové vady jsou
detekovany pomoci invazivnich nebo neinvazivnich metod (Zeman, Dolezel, 2000,

s. 111).

Zakonna tprava prenatalni diagnostiky a screeningu neexistuje. Etika se zabyva otdzkou
umélého preruseni te¢hotenstvi v piipade, ze byl zen€ diagnostikovan plod s vrozenou
vyvojovou vadou. V pfipad€, ze se Zena nerozhodne pro umélé ukonceni t€hotenstvi,
nastava prodlouZeni Zivota plodu s vyvojovou vadou bez nadéje na 1é€bu. Rozhodnuti,
které Zena ucini, miiZe negativn€ zménit postoje v rodiné. Méni se také psychika rodi¢-
Ky jak v dob¢ perinatalni tak postnatalni. Pohled na rizné vyvojové vady miize byt $0-

kujici, proto je lep$i pfed tim klientku uchranit. Pokud si vSak Zena pieje vidét svoje
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dité, tak je dilezité, aby lékat nebo porodni asistentka jeji prani respektovali. Dulezité
je také opomenout, ze dité¢ se ukazuje i v ptipadé, kdy psychotiCti ptibuzni tvrdi,

ze za smrt ditéte muze porodnik (Zeman, Dolezel, 2000, s. 112).

Pokud Zena pted vysetfenim uvede, ze i v pfipadé¢ malformaci bude zadat o preruseni
téhotenstvi, je nutné, aby nebyla kvili tomuto rozhodnuti diskriminovana. Osobni data
tykajici se genetickych poruch jsou shromazd’ovana pro ucely diagnézy, prevence, vy-
zkumu nebo lékaiské péce. Je zachovana naprostd divérnost informaci. Genetické ohro-
zeni plodu je z pravniho hlediska velmi citliva otazka. Byly podané riizné druhy stiznos-
ti ze strany rodinnych ptislusniku déti s genetickym postizenim. Prohlasovali, Ze nebyli
dostate¢n¢ upozornéni zdravotnickym persondlem a z tohoto diivodu se nemohli roz-
hodnout pro umélé ukonceni té€hotenstvi. Znalecka komise ma za kol spravné projednat
kvalitu prohlidek, které klientka podstoupila. Pokud vSak pii nich nevznikne obava,
kterd by zdivodnovala, ze by ke genetickému problému mohlo dojit, stiznosti jsou
odloZeny. Vyskytuji se také pripady, kdy zena po nékolika letech obvini 1ékaie za udaj-
né zanedbani a z tohoto diivodu ma jeji dit€¢ nyni néjaké postizeni. Pokud vSak lékar
pecliveé vede lékaiskou dokumentaci a vypise anamnézu, ktera se tyka vrozenych vad,
tuberkulozy, srde¢nich onemocnéni, psychiatrickych poruch, zavislostech apod. muze
se timto zptisobem osvéd¢éit, ze chyba nevznikla na jeho strané (Zeman, Dolezel, 2000,

s. 113 - 114).
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II. PRAKTICKA CAST
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12 METODIKA PRACE

Praktickd cast bakalarské prace vychdzi z poznatkd z Casti teoretické a je zamétena
na zjisténi nejCastéjsich komplikaci invazivnich vySetfovacich metod, nejvice uzivané

invazivni vySetfovaci metody a predevsim na zkuSenosti Zen.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano prostfednictvim vytvofeného nastroje sbéru dat do-
tazniku. Dotazniky byly distribuovany na specializovana pracovisté. Konkrétné se jed-
nalo o Ustav lékaiské genetiky a fetalni mediciny Fakultni nemocnice v Olomouci
a dale také ve Zlin¢ v Centru prenatalni diagnostiky a genetického poradenstvi Prediko.
Jednalo se o kvantitativni vyzkum, ktery se zaméfoval na ziskavani informaci od Zen,

které podstoupily invazivni metodu.

12.1 Cile prace

1. Zkoumat nejcastéjsi komplikace a rizika po provedeni invazivni metody.
2. Zjistit nejcastéji pouzivanou invazivni metodu.

3. Zjistit zkuSenosti klientek s invazivnimi metodami prenatalni diagnostiky.

12.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setieni bylo realizovano analyzou statistickych dat. Nejdiive byl vytvofen
nastroj sbéru dat — dotaznik, ktery se skladal ze 18 strukturovanych otazek. Pro blizs§i
identifikaci zkoumaného souboru byly v dotazniku obsazeny otdzky zahrnujici demo-
graficka data. Stézejni Cast dotazniku se zaméfovala na otazky zabyvajici se oblasti

invazivnich vySetfovacich metod v priabéhu téhotenstvi.

Prvni ¢ast vyzkumného Setteni byla zaméfena na zjisténi informaci o provadénych inva-
zivnich metodach v Ustavu lékaiské genetiky a fetalni mediciny Fakultni nemocnice
v Olomouci a také v Centru prenatalni diagnostiky a genetického poradenstvi Prediko
ve Zlin¢. Nasledn¢ bylo nutné obstarat souhlas s provadénim vyzkumného Setfeni

V obou téchto zafizeni.

Ve druhé ¢asti vyzkumu (tj. od poloviny Gnora do poloviny dubna roku 2013) probihal
sbér dat. Celkem bylo rozdano 55 dotaznikd a vraceno 35. Celkova nadvratnost ¢ini 63%.
Ziskana data byla nasledn€ analyzovéana a vyhodnocena do ptislusnych tabulek a graft,

které jsou uvedeny niZe.
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12.3 Charakteristika souboru

Vybér vyzkumného vzorku byl zvolen zamérné. Pro vyzkumné Setteni byla pouzita data
rodic¢ek, které podstoupily nekterou z invazivnich vySetfovacich metod. Do vyzkumu
bylo zatazeno celkem 35 respondentek. Primérny vek zen byl 30 let. Nejmladsi respon-

dentkou byla zena, ktera méla 20 let, nejstarsi dotazované bylo 37 let.
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13 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka 1: Uvedte prosim Vas vek

Tabulka 1: Vék respondentek.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Rodicka do 20 let 1 2 9%
Rodicka ve veku 20 - 25 let 8 22,9%
Rodicka ve véku 25 - 30 let 11 31,4%
Rodicka ve veku 30 - 35 let 6 17,1%
Rodicka ve véku nad 35 let 9 25,7%
Celkem 35 100%

Zdroj: Viastni

Graf 1: V¢k respondentek.

Veék respondentek

M Rodickado 20/et

M Rodi¢kave véku 20 - 25 let
m Rodickave véku 25 - 30 let
M Rodickave véku 30 - 35 let

W Rodi¢ka ve véku nad 35 let

Zdroj: viastni

Komentai: Nejpocetnéji zastoupenou skupinou jsou Zeny ve véku 25 — 30 let 31,4%.
Daéle nasledovaly Zeny nad 35 let po 25,7%. Respondentky ve vé€ku 20 az 25 let tvotily
22,9%. Celych 17,1% dotazovanych bylo ve véku 30 — 35 let. A nejmii procent tvotily
respondentky do 20 let a to pouhych 2,9%.
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Polozka 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani?

Tabulka 2: Nejvyssi dosazené vzdélani.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Zéakladni 2 5,7%
Stedni bez maturity 7 20%
Stfedni s maturitou 14 40%
Vyssi odborné 3 8,6%
Vysokoskolské 9 25,7%
Celkem 35 100%
Zdroj: Vlastni
Graf 2: Nejvyssi dosazené vzdélani.
Nejvyssi dosazené vzdélani
W Zakladni

W Stiedni bez maturity
W Stredni s maturitou
W Vyssiodborné

m Vysokoskolske

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejvice respondentek ukoncilo své vzdélani maturitou a to 40%. Po té na-
sledovalo 25,7% zen, které mélo vysokoskolské vzdélani. Respondentek, které maji
vzdélani bez maturity bylo 20%. Celych 8,6 % dotazovanych ziskalo vyssi odborné

vzdélani, a pouhych 6 % Zen dosdhlo zékladniho vzdélani.
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Polozka 3: Jaké je Vase zaméstnani?

Tabulka 3: Zaméstnani respondentek.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

Kadefnice 2 5,7%
Rodi¢ovska dovolena 4 11,4%
Prodavacka 6 17,1%
Zdravotni sestra 4 11,4%
0sSVC 1 2,9%
Utednice 3 8,5%
Piepazkovy pracovnik 1 2,9%
Recepcni 2 5,7%
Asistentka 2 5,7%
Ucitelka 2 5,7%
Kucharka 2 5,7%
Ugetni 2 5,7%
Masérka 1 2,9%
Zdravotnicky laborant 1 2,9%
Administrativa 1 2,9%
Operatorka 1 2,9%
Celkem 35 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 3: Zaméstnani respondentek.

Zameéstnani respondentek

W Kadefnice
M Redicovska dovolena
M prodavacka
M zdravotnisestra
mOosve
m Ufednice
W Prepaikovy pracovnik
M Recepéni
Asistentka
W Uditelka
m Kucharka
Ucetni
Masérka
Zdravotnicky laborant
Administrativa

Operatorka

Zdroj: Vlastni
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Komentar: Nejvice dotazovanych Zen bylo povolanim prodavacka 17,1%.
Po té nasledovaly Zeny, které jsou na rodi¢ovské dovolené a nebo pracuji jako zdravotni
sestry 11,4%. Utednice mély zastoupeni v 8,6%. Stejny pocet procent a to 5,7% ziskaly
ucitelky, kucharky, recepCni, asistentky, ucetni a kadefnice. Povolani, které
se v dotazniku neopakovala mélo zastoupni ve 2,9% a to osoba samostatné¢ vydelecné
¢inna, prepazkovy pracovnik, zdravotnicky laborant, masérka, administrativni

pracovnice a operatorka.
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Polozka 4: Po kolikaté jste nyni tehotna?

Tabulka 4: Parita respondentek.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%)
Primipara 12 34,3%
Sekundipara 15 42,9%
Tercipara 8 22,8%
Multipara 0 0%
Celkem 35 100%
Zdroj: Viastni
Graf 4: Parita rodicek.
Parita respondentek
0%
M Primipara

W Sekundipara
[ Tercipara

W Multipara

Zdroj: Vlastni
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Komentar: Nejpocetnéjsi skupinou jsou druhorodicky 42,9%, Zeny rodici poprvé za-
stupuji 34,3%. Invazivni metodu podstoupilo jen minimum Zen rodicich potteti 22,8%

a zadna multipara.
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Polozka 5: V jakém tydnu tehotenstvi jste se podrobila nynéjsi invazivni

metodeé?

Tabulka 5: Tyden gravidity, ve kterém byla provadéna invazivni metoda.

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (%0)
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 57%
Celkem 35 100%

Zdroj: Viastni

Graf 5: Tyden gravidity, ve kterém byla provadéna invazivni metoda.

Tyden gravidity

mtg. 10-12
mtg. 13-15
mtg. 16-18

mtg 19-22

Zdroj: Vlastni

Komentar: Nejpocetnéjsi skupinou respondentek byly Zeny v 16. — 18. tydnu gravidity
57,1%. Po té nasledovaly respondentky ve 13. — 15. tydnu gravidity 28,6%. Celych 8,6
% tvortily Zeny, které podstoupily invazivni metodu mezi 10. — 12. tydnem téhotenstvi.
Mezi 19. — 22. tydnem gravidity se podrobilo invazivni metodé pouze 5,7% téhotnych

zen.
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Polozka 6: Kterou z techto metod invazivni prenatalni diagnostiky jste nyni

podstoupila?

Tabulka 6: Invazivni metody, které respondentky podstoupily.

Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost

nost (%)
Amniocentéza 26 74,3%
Kordocentéza 0 0%
Odbér choriovych klkt 9 25,7%
Prenatalni diagnostika vrozenych poruch meta-
bolismu 0 0%
Fetoskopie 0 0%
Celkem 35 100%

Zdroj: Viastni

Graf 6: Invazivni metody, které respondentky podstoupily.

Invazivni metody

B Amniocentéza

0% 0%

B Kordocentéza

1 Odbér choriovych klka
0%
W Prenatalnidiagnostika

vrozenych poruch
metabolismu

M Fetoskopie

Zdroj: Vlastni

Komentar: Jednoznacné nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondentky, které podstoupily
amniocentézu 74,3%. Celych 25,7% tvofti t€hotné Zeny, které podstoupily odbér chorio-
vych klki. Nikdo z respondentek nepodstoupil kordocentézu, prenatalni diagnostiku

vrozenych poruch metabolismu a fetoskopii.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

Polozka 7: Po kolikaté jste tuto invazivni metodu podstoupila?

Tabulka 7: Po kolikaté respondentky podstoupily invazivni metodu.

Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Poprvé 35 100%
Podruhé 0 0
Potreti 0 0
Vice 0 0
Celkem 35 100%

Zdroj: Viastni

Graf 7: Po kolikaté respondentky podstoupily invazivni metodu.

Po kolikaté respondentky podstoupily
invazivni metodu

M Poprvé
W Podruhé
m Potreti

W Vice

Zdroj: Vlastni

Komentar: Z grafu jednozna¢né vidime, Ze vSechny respondentky zodpovédély,
ze invazivni metodu podstupuji poprvé 100%. Ani jedna z t€hotnych Zen nepodstoupila

nékterou z invazivnich metod podruhé, potteti a vice.
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Polozka 8: Jakou jste podstoupila invazivni metodu v diivéjsim tehotenstvi

av jakéem tydnu?

Z polozky 7 vyplyva, Ze ani jedna z respondentek nepodstoupila invazivni metodu vice-

krat nez jednou. Proto nikdo z dotazovanych nezodpovédél na otdzku cislo 8.
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Polozka9: Jaky byl ditvod nynéjsiho vysetieni?

Tabulka 9: Divod nynéjsiho vysetieni.

50

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost (%)
Vlastni zadost 2 5,7%
Pozitivnimu prvotrimestralnimu screeningu 12 34,3%
Pozitivnimu Triple testu 10 28,6%
Veékové indikace k invazivni metodé 11 31,4%
Jiné divody 0 0%
Celkem 35 100%

Zdroj: Viastni

Graf 9: Divod nynéjsiho vySetieni.

0%

Duvod invazivniho vysetreni

m Vlastni zadost

W Pozitivnimu
prvotrimestralnimu
screeningu

[ Pozitivnimu Triple testu

W Vekovéindikace k invazivni
metodé

W Jinédavody

Zdroj: Viastni

Komentar: Nejvice respondentek podstoupilo invazivni metodu z diivodu pozitivniho
prvotrimestralniho screeningu 34,3%. T¢hotné Zeny, které se podrobily invazivnimu
vySetteni z diivodu vekové indikace, zastoupilo 31,4% a 28,6% Zen udalo divod vySet-

feni kvuli pozitivnimu Triple testu. Na vlastni zadost invazivni metodu podstoupilo

5,7% respondentek a zadna z téhotnych Zen neudala jiné.
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Polozka 10: Byl pro Vs vykon, ktery jste podstoupila stresujici?

TabulkalO: Stres béhem invazivniho vysetfovaciho vykonu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Ano 7 20%
Spise ano 8 22,9%
Nevim 2 5,7%
Spise ne 12 34,3%
Ne 6 17,1%
Celkem 35 100%

Zdroj: Viastni

Graf 10: Stres béhem invazivniho vysetfovaciho vykonu.

Stres pri vykonu

mANoO

W Spise ano
mNevim
mSpisene

B Ne

Zdroj: Viastni

Komentar: Nejvice zen odpovédelo, Ze pro né vykon spiSe nebyl stresujici 34,3%.
Ve druhém potadi nasledovalo 22,9% kdy zeny odpovidaly, ze pro né¢ vykon byl spise
stresujici. Celych 20% respondentek vyjadiilo sviij nazor, Ze pro né vykon byl bolesti-
vy. Zeny, které nepocitovaly zadny stres pii invazivnim vysetienim 17,1%. Pouhych

5,7% nevyjadtilo v dotazniku zadny nazor.
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Polozka 11: Jaky byl pristup personalu v priubéhu vykonu?

Tabulka 11: Pfistup personalu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Mily a laskavy 29 82,9%
Nekomunikativni a netrpélivy 1 2,9%
Lhostejny 3 8,6%
Neptijemny 2 5,7%
Celkem 35 100%

Zdroj: Viastni

Graf 11: Pristup personalu.

Pristup personalu
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m Nekomunikativnia
netrpélivy

W Lhosteny

B Nepfijemny

Zdroj: Viastni

Komentai: Tato analyza dokazala, ze 82,9% Zen si mysli, Ze personal byl béhem vyko-
nu mily a laskavy. 8,6% respondentek uvedlo, Ze personal se choval lhostejné. Celych
5,7% klientek nebylo spokojenych se zdravotnickym personalem a uvedly, ze byl nepti-

jemny a 2,9% respondentek se piiklonilo k poloZce nekomunikativni a netrpélivy.
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Polozka 12: Byl pro Vas vykon bolestivy? (ohodnotte Vasi bolest na skale
bolesti od 0 do 5, kdy 0 (neni bolest) a 5 (nesnesitelnd bolest).

Tabulka 12: Bolest pti vykonu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)

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: Viastni

Graf 12: Bolest pfi vykonu.
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Na skale bolesti od 0 do 5 vyznacilo 51,4% Zen 1. Celych 37,1% respon-
dentek svoji bolest, kterou pocitily, zaznamenalo ¢islem 2. Na Skdle oznalilo ¢islo
3 8,6% t&hotnych Zen. Zadna z klientek neuvedla, Ze by pocitily nesnesitelnou bolest

pti vykonu.
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Polozka 13: Byla jste pred vykonem dostatecné informovana o moznych

komplikacich, které mohou po vysetieni nastat?

Tabulka 13: Informovanost o komplikacich.

Relativni ¢etnost

Absolutni ¢etnost (%)
Ano, byla jsem dostate¢né informovand od l¢kare 20 57,1%
Ne, nikdo se o moznych komplikacich nezminil 0 0%
O komplikacich jsem se docetla v informovaném souhlasu 8 22,9%
Informace jsem se docetla na internetu 4 11,4%
Informovala jsem se v odborné literature 0 0%
Slysela jsem o komplikacich od ostatnich zen 3 8,6%
Celkem 35 100%

Zdroj: Viastni

Graf 13: Informovanost o komplikacich.
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Komentar: Nejpocetnéjsi skupinu tvoii respondentky, které byly dostate¢né informo-
vany od lékare 57,1%. V informovaném souhlasu se docetlo 22,9% Zen o moznych
komplikacich pfi invazivni metod€. Pro vice informaci si zvolilo 11,4% zen internet.
Celych 8,6% respondentek ziskalo vice informaci od ostatnich Zen. Ani jedna
z respondentek nevyuzily pro vétsi informovanost odbornou literaturu nebo nebyly

informovany viibec.
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Polozka 14: Kdy (kolikaty den) jste se dostavila na kontrolu po invazivnim

vykonu?

Tabulka 14: Kontrola po invazivnim vykonu.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
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: Viastni

Graf 14: Kontrola po invazivnim vykonu.
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Zdroj: Vlastni

Komentai: Nejvice respondentek 51,4% se dostavilo na kontrolni prohlidku 12 -14 den
po vykonu. Celych 34,3% klientek navstivilo centrum prenatalni diagnostiky 15 — 18
den. Mezi 19 — 25 dnem pfislo na kontrolni prohlidku 8,6% klientek a 10 — 11 den

se dostavilo 5,7% Zen.
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Polozka 15: Kdy se u Vas komplikace objevily?

Tabulka 15: Nastup komplikaci po invazivnim prenatalnim vysetieni.

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%0)

Pér dni po vykonu 3 8,6%
Tyden 0 0%
14 dni 0 0%
Neobjevily se zadné komplikace 32 91,4%
Jiné 0 0%
Celkem 35 100%

Zdroj: Viastni

Graf 15: Nastup komplikaci po invazivnim prenatalnim vySetieni.
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komplikace
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Zdroj: Vlastni

Komentar: Jednozna¢né nejpocetnéjsi skupinou jsou Zeny, u kterych se po invazivnim
prenatalnim vySetfeni neobjevily zadné komplikace 91,4%. U 8,6% respondentek
se komplikace objevily par dni po vykonu, pfi¢emz u dvou klientek se objevily paty den

a u jedné &tvrty den. Zadna Zena neuvedla, Ze by se u ni komplikace objevily tyden, 14

dni po vykonu.
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Polozka 16: Kterd z techto komplikaci se u Vas vyskytla po provedeni in-

vazivni metody?

Tabulka 16: Komplikace po invazivnim vysetfovacim vykonu.

Zdroj: Viastni

Vaginalni krvaceni 3 8,6%
Infekce 0 0%
Pred¢asny odtok plodové vody 0 0%
Casteény odtok plodové vody 0 0%
Pred¢asné odlouceni placenty 0 0%
Chorioamnionitida 0 0%
Poranéni stiev 0 0%
Poranéni mocového méchyre 0 0%
Potrat 0 0%
Z4dné 32 91,4%

Graf 16: Komplikace po invazivnim vysetfovacim vykonu.
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Zdroj: Vlastni
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Komentar: Nejvice respondentek zodpovédelo, ze po vykonu se neobjevily zadné
komplikace 91,4%. Pouhych 8,6% zen uvedlo jako komplikaci po vykonu vaginalni
krvaceni. Dv¢ klientky paty den po invazivnim vysetieni krvacely a jedna zena Ctvrty
den Spinila. Nikdo do dotazniku neuvedl jako komplikace poranéni stiev, poranéni
mocového méchyte, potrat, chorioamnionitidu, pfed¢asné odlouceni placenty, predcas-

ny odtok plodové vody, ¢aste¢ny odtok plodové vody a infekei.
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Polozka 17: Povazujete invazivni metody za nevhodné z etickych diuvodi?

Tabulka 17: Invazivni metody z etického hlediska.

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Ano, proc? 0 0%
Ne, nepovazuji 31 88,6%
Nevim 4 11,4%
Celkem 35 100%

Zdroj: Viastni

Graf 17: Invazivni metody z etického hlediska.

Invazivni metody a etika

0%
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m Ne, nepovazuji

M Nevim

Zdroj: Vlastni

Komentai: Z grafu jde velice dobfe vidét, ze 88,6% zen nepovazuji invazivni
vySetfovaci metody za eticky nevhodné. Klientek, které se vyjadfilo odpovédi nevim

bylo 11,4% a zadna z Zen si nemysli, Ze by byly invazivni metody eticky nevhodné.
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14 DISKUZE

14.1 Porovnani vysledki

Autorka Foukalova ve své praci ,,Metody invazivni prenatadlni diagnostiky z pohledu
matek a porodnich asistentek* z roku 2010 uvadi, ze 18 klientek podstoupilo nékterou
z invazivnich metod, pficemz 16 Zen amniocentézu a pouze 2 zeny odbér choriovych
klkid. V této bakalarské praci bylo zjisténo, Ze z 35 respondentek podstoupilo 26 Zen
amniocentézu. Toto zjiSténi potvrzuje fakt o tom, Ze nejéastéjsi invazivni metodou

je odbér plodové vody.

Ve studii autor Jui-Chiung Sun et al. ,, Women of advanced maternal age undergoing
amniocentesis: a period of uncertainty z roku 2008, se vyzkumu zucastnilo 20 Zen
ve véku nad 35 let. Tato studie probihala formou rozhovort s Zenami, které podstoupily
amniocentézu z vékové indikace. Vysledky ukazaly, ze vSechny Zeny byly ve velkém

stresu a mély obavy z vySetteni kvili svému vys$simu véku.

V této bakalaiské praci bylo z celkového poctu respondentek pouze 17,1% zen ve véku
30 — 35 let. Vyzkumné Setfeni ukazalo, ze pro 34,3% Zen vykon stresujici nebyl, naopak
celych 22,9% respondentek odpovédélo, Ze invazivni vySetfeni bylo spiSe stresujici.
Po porovnani vysledkli je mozné konstatovat, ze vyssi vék matky ptlisobi vice na psy-

chiku a tim zptisobuje vétsi stres a nervozitu pred invazivnim vysetfenim.

Informovanosti o komplikacich invazivnich prenatalnich vySetieni se zabyvala i Fouka-
lova (2010). Ta zjistila, Ze 78% Zen bylo dostate¢né informovano od svého gyneko-
loga. Z vyzkumného Setieni provedeného v ramci bakalaiské prace bylo zjisténo,
ze z celkového poctu 35 respondentek bylo pfimo od lékafe informovéano 57,1% Zen.
Celych 22,9% Zen se o moznych komplikacich docetlo Vv informovaném souhlasu,
na internetu 11,4% a zbyvajicich 8,6% se informace doslechly od ostatnich Zen, které
vV minulosti podstoupily invazivni vySetfovaci metodu. MiiZzeme tedy konstatovat,
ze toto vyzkumné Setfeni potvrdilo fakt, Ze 1ékaFi dostateéné informuji nastavajici
matky o moZnych komplikacich, které mohou vzniknout na zéklad¢é invazivnich pre-

natalnich vysetieni.

Autorka Kmonickova (2009) se ve svém vyzkumném Setfeni zabyvala otazkou, z jakého

diivodu zeny podstupuji invazivni vySetfovaci metody Vv pribéhu te¢hotenstvi. Ze 100%
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dotazovanych respondentek, 60% zen odpovédélo, ze podstoupily invazivni metodu
na zaklad€ pozitivniho prvotrimestralniho screeningu a to na doporuceni svého I€kate.
Ostatnich 30 % dotazovanych podstoupilo invazivni metodu z vékové indikace a 10%
kvali patologickému vysledku piedchozi amniocentézy. Autorka Foukalova (2010)
uvadi ve svém vyzkumu, ze 97,1% respondentek podstoupilo invazivni metodu na za-
kladé¢ 1ékatrského doporuceni. V dotaznikovém Setfeni této bakalaiské prace bylo zjisté-
no, ze 34,3% respondentek podstoupilo invazivni prenatalni vysetieni kviili pozitivnimu
prvotrimestralnimu screeningu, 31,4% z vékové indikace, 28,6% kvuli pozitivnimu Tri-
ple testu a 5,7% na vlastni zadost. Z tohoto porovnani lze usoudit, Ze Zeny nejcastéji
podstupuji  invazivni  prenatalni  vySetieni na  doporudeni lékafre.
Hlavnim cilem této bakalatské prace bylo zjistit komplikace Zen po invazivnim prena-
talnim vysetfeni. Z 35 dotazovanych zen nemélo 91,4% zadné komplikace po vySetieni.
Naproti tomu 8,6% respondentek uvedlo vaginalni krvaceni po amniocentéze,
které se objevilo ¢tvrty, nebo paty den po vykonu. Autorka Vaskova (2012) porovnédvala
nazory 13 klientek, které podstoupily invazivni vySetieni. Celych 61% respondentek
odpovédélo, Ze po vykonu se u nich nevyskytly zadné komplikace. Zbylych 39% Zen
by uz nikdy nepodstoupilo invazivni vySetfovaci metodu a to z divodu komplikaci bé-
hem a po vykonu. Po porovnani vysledkii lze konstatovat, Ze se po invazivnim pre-
natalnim vySetieni nevyskytuji témér Zzadné komplikace. Provadéni invazivnich me-
tod je v dnesni dobé velmi Setrné a lze také poukazat na to, Ze amniocentézu, odbér cho-
riovych klkt a ostatni metody invazivni prenatalni diagnostiky mtize provadét jen velmi

dobie vySkoleny zdravotnicky personal.
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14.2 Doporuceni pro praxi

Z vysledki vyplyva dobra informovanost Zen od svych lékari, ktefi provadi inva-
zivni vySetifeni. Celych 57,1% zen odpovédélo, ze bylo pfimo informovano od svych
lékarti a 22,9% respondentek z informovaného souhlasu. V ramci dopliujicich informa-
ci byl vytvofen novy edukacni materidl o invazivnich vySetiovacich metodach v teho-
tenstvi a jejich komplikaci. Letdky umistime do Cekaren gynekologickych ambulanci

a do prenatalnich center.
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15 ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo zkoumat nejcastéjsi komplikace a rizika
po invazivnich vySetfovacich metodach. Aby bylo mozné se touto problematikou zaby-
vat, tak se v teoretické ¢asti blize nastifiuje technika provedeni invazivnich vySetfeni
a mozné komplikace, které mohou nastat.
Prvnim cilem bylo zjistit nejcastéjsi komplikace a rizika po provedeni invazivni vyset-
fovaci metody. V polozce 15. jsme zkoumaly, kdy se objevily komplikace po vysetfeni
a v polozce 16. jaké se vyskytly komplikace. Vysledek poukazoval na to, Ze u 91,4%
zen se nevyskytly zadné komplikace po invazivnim vySetieni a 8,6% klientek zazname-
nalo vaginalni krvaceni ¢tvrty a paty den. Je tedy dobré poukazat na to, Ze je dnes
invazivni prenatalni diagnostika velmi Setrna a témér se nevyskytuji Zadné kom-
plikace.

v Cil spInén.
Druhy cilem bylo zjistit nejcastéji pouzivanou invazivni metodu. Pro tento cil byla sta-
novena polozka 6. U tohoto cile bylo zjiSténo, Ze bezkonkuren¢né nejcastéjsi inva-
zivni prenatalni metodou je amniocentéza 74,3%. Na druhém misté mezi nejcastéjsi
invazivni metodu patii odbér choriovych klka 25,71%. Ani jedna z klientek nepodstou-
pila fetoskopii, kordocentézu nebo prenatalni diagnostiku vrozenych poruch metabolis-
mu.

v Cil spInén.
Tretim cilem bylo zjistit zkuSenosti klientek s invazivnimi metodami prenatdlni dia-
gnostiky. Na tento cil jsme se zaméfovaly v polozce 10, 11, 12. V této bakalaiské praci
bylo zjisténo, ze u 34,3% zen invazivni vySetieni nevyvolalo stres a 54,4% nepocitilo
skoro zadnou bolest pfi vykonu. Z toho lze opét posoudit, Ze invazivni metody mo-
hou provadét jen zkuSeni lékari, ktefi maji odborné dovednosti, a proto Zeny ne-
pocit'uji bolest. V poloZzce 11. jsme se zabyvaly pfistupem persondlu ke klientkdm.
Celych 82,9% respondentek odpovédélo kladné a to tak, Ze byl persondl mily a laskavy.

v Cil splnén.
K metodam invazivni prenatalni diagnostiky je pohlizeno spise kladné. Ve vysledku lze
zhodnotit, Ze Zeny pfistupuji k invazivnim metodam spiSe bez stresu diky milému

ptistupu zdravotnického personalu.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Apod. A podobné
AMC Amniocentéza.
CVS Odbér choriovych klk.

DNA Deoxyribonukleova kyselina.

FISH Fluorescen¢ni in sito hybridizace.
19G Imunoglobulin G.

IgM Imunoglobulin M.

l.v. Intravenozné.

Mg Miligram.

Ml Mililitr.

Mm Milimetr.

Napt. Napriklad.

PCR Polymeréazova fetézova reakce.

TA CVS Transabdominalni odbér choriovych klku.
TC CVS Transcervikalni odbér choriovych klku.
T.g. Tyden gravidity.

Tj. To je.

uz Ultrazvuk.
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PRILOHA PII: Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Petra Kubickova a jsem studentkou oboru porodni asistentka na Univerzité TomdSe Bati ve
Zliné. Rada bych Vas touto formou poprosila o vyplnéni dotazniku, ktery bude slouzit k vyzkumné casti
mé bakaldrske prdace na téma ,,Invazgivni vySetiovaci metody v priibéhu téhotenstvi a jejich rizika*
Dotaznik je anonymni a veskera data budou pouzita pouze pro ucely bakalarské prace. Pokud neni uve-
deno jinak, vyberte prosim jen jednu spravnou odpovéd. Predem Vam dékuji za ochotu.
S pozdravem

Petra Kubickova

1, Uved’te prosim Vas vék: .......... Let

2, Jaké je vase nejvyssi dosaZené vzdélani?
0 zéakladni

O stfedni bez maturity

O stfedni s maturitou

0 vyssi odborné

o vysokoskolské

3, Jaké je vaSe zaméstnani?

Prosim vypiSte: ........coiiiiii
4, Po kolikaté jste nyni téhotna?

O poprvé

O podruhé

O potieti

O poctvrté

O popaté a vice

5, V jakém tydnu téhotenstvi jste se podrobila nynéjsi invazivni metodé?
Prosim vypiSte: .........coiiiiiiii

6, Kterou z téchto metod invazivni prenatalni diagnostiky jste nyni podstoupila?
0 amniocentéza (odbér plodové vody)

o kordocentéza (odbér fetalni krve)

0 odbér choriovych klku

O prenatalni diagnostika vrozenych poruch metabolismu

o fetoskopie

7, Po kolikaté jste tuto invazivni metodu podstoupila?

O poprvé

O podruhé

O potieti

O vice
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vvvvvv

Prosim VypiSte: .......ooviiiiiiii e

9, Jaky byl dived nynéjsiho vySetieni?

O podstoupila jsem invazivni metodu na vlastni zadost

O na invazivni metodu jsem §la kviili pozitivnimu prvotrimestralnimu screeningu (provadi se
v 11. — 14. tydnu téhotenstvi)

O na invazivni metodu jsem §la kviili pozitivnimu Triple testu (16. — 18. tyden gravidity)

O podstoupila jsem invazivni metodu z dGvodu vekové indikace (v€k nad 35 let)

0 jiné dGvody (Prosim VYPISte) ......uviriirietiiii et

10, Byl pro Vas vykon, ktery jste podstoupila stresujici??

O ano

O spiSe ano

O nevim

O spiSe ne

O ne

11, Jaky byl pristup personalu v pribéhu vykonu?

O mily a laskavy

o nekomunikativni a netrpélivy

o lhostejny

O nepiijemny

12, Byl pro Vas vykon bolestivy? (prosim ohodnot’te vasi bolest na Skale bolesti od 0 do 5, kdy 0

(neni bolest) a 5 (nesnesitelna bolest).

oo

ol

o2

o3

o4

oS

13, Byla jste pired vykonem dostate¢né informovana o moznych komplikacich, které mohou po

vySetieni nastat?

O ano, byla jsem dostate¢né informovana od l1ékate

O ne, nikdo se 0 moznych komplikacich nezminil

o o komplikacich jsem se docetla jen v informovaném souhlasu, ktery jsem podepisovala

o informace jsem se docetla na internetu

o informovala jsem se v odborné literature

o slySela jsem o komplikacich od ostatnich zen

I T (17 0 5] )

14, Kdy (kolikaty den) jste se dostavila na kontrolu po invazivnim vykonu?

Prosim vypiSte: ..ottt
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15, Kdy se u Vas komplikace objevily?

O par dni po vykonu (vypiste kolikaty den) ............coevviiiiiiiiiiiin..

o tyden po vykonu

O za 14 dni

0 neobjevily se zadné komplikace

T T (0 ) 1<)

16, Ktera z téchto komplikaci se u vas vyskytla po provedeni invazivni metody?
O vaginalni krvaceni

o infekce

0 predéasny odtok plodové vody

O ¢aste¢ny odtok plodové vody

o predéasné odlouceni placenty

0 chorioamnionitida (zanét plodovych oballi amnia a choria)

O poranéni stiev

O poranéni mocového méchyie

O potrat

O zadné

m T (0 07 1<) P
17, PovaZujete invazivni metody za nevhodné z etickych diivodu?

O ano, Pro€? (VYPISE) - .. euuneneeet ettt

O ne, nepovazuji

O nevim

18, Pokud Vas v priibéhu dotazniku napadlo cokoliv, co byste mi chtéla sdélit, prosim, vyjadrete
své pripominky zde:

Velmi dekuji za Vasi ochotu a za Vas Cas, ktery jste stravila, pti vypliiovani tohoto dotazniku.

Pteji Vam hezky zbytek dne.
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ZADOST O UMOZNEN{ VYZKUMNEHO SETRENI
Vazeny pane MUDr. Jiif Hyjanku, Ph.D.,

obracime se na Vis s zadosti 0 umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti Fakultni
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