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ABSTRAKT

ZaveéreCna bakalaiskd prace na téma Stres t€hotné Zeny v souvislosti s prenatalni
diagnostikou je zaméfena na jednotliva vySeteni v t€hotenstvi a na vliv stresu, ktery z néj
vyplyva. Jednd se o aktudlni téma v souvislosti s diskutovanou problematikou falesné

pozitivity a faleSné negativity vysledkti prenatalni diagnostiky.

Bakalaiska prace se skladd ze dvou casti — z teoretické a praktické. V prvni ¢asti jsou
popsany metody prenatalni diagnostiky a vliv stresu na organismus téhotné Zzeny a na
vyvijejici se plod. Ve druhé casti je vyhodnoceno zkoumani stresu v souvislosti
s konkrétnimi vySetfenimi v t€hotenstvi. Vysledky prizkumu prostfednictvim dotazniku

jsou zpracovany v tabulkach a grafech s dopliujicimi komentati.

Kli¢ova slova: téhotenstvi, prenatdlni diagnostika, bolest, stres, informace, prizkum,

dotaznik.

ABSTRACT

Closing bachelory work on the topic Stress of pregnant woman connected with prenatal
diagnosis is intented on single examinations in pregnancy and an influence of stress, it
rises from them. It is an current topic connected with discussion of problem with false

positive and false negative results of prenatal diagnosis.

Bachelory work consists of two parts — theoretical and practical parts. In the first part are
described methods of prenatal diagnosis and an influence of stress on organism of
pregnant woman and on developing fetus. In the second part the survey of stress is
analysed, which is connected with single examinations in pregnancy. Results of survey are

developed through questionnaire in tables and graphes with supplementary anotations.

Keywords: pregnancy, prenatal diagnosis, pain, stress, information, survey, questionnaire.
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UvVOoD

Prenatdlni diagnostika neboli vySetfovani v té¢hotenstvi zahrnuje spolupraci nékolika
1ékatskych oborii: porodnictvi, ultrasonografie, specializovanych laboratoii a klinické
genetiky k odhadu rizika pro genetické poradenstvi. Vzhledem ke slozitosti propojeni

téchto obort je vétSinou prenatalni diagnostika provadéna v multidisciplinarnich centrech.

Pocatky prenatdlni diagnostiky sahaji do roku 1966, kdy Steele a Berg zjistili, Ze
chromozomalni konstituci plodu lze stanovit pomoci analyzy kultivovanych bunck
z plodové vody. V této dobé byla jiz zndma souvislost mezi pokro¢ilym vékem matky a
zvySenym rizikem vyskytu Downova syndromu, vedl jejich objev k rychlému rozvoji

prenatalni diagnostiky v 1ékatstvi.

Vyznamem prenatalni diagnostiky neni pouze zjisténi vad ve vyvoji plodu a umoznéni
nasledného ukonceni té¢hotenstvi v piipadech, kde se vada plodu potvrdila. Jejim cilem je
také poskytnuti dostatecného mnozstvi informaci budoucim rodi¢im, ktefi ocekavaji
narozeni ditéte s VVV, o moznostech dalsiho postupu v t€hotenstvi. Prenatalni diagnostika
poskytuje u klientd s vysokym genetickym rizikem uklidnéni a zmirnéni uzkosti. Tato

metoda rovnéZ umoziuje prenatalni 1é¢bu postizeného plodu.

Podle nékolika poslednich studii bylo zjisténo, ze se u diagnostickych testi v t€hotenstvi
vyskytuji faleSné¢ pozitivni vysledky. Dlvodem nepiesnosti je relativné nizka specifita
(ur€eni typu nemoci) 1 senzitivita (detek¢ni citlivost) zvlasté u serologickych testt. Jako
ptic¢iny fale$né€ pozitivnich vysledki se uvadi nepiesné datovani t¢hotenstvi, vegetarianstvi

a koufeni nebo odlisné etnické skupiny téhotné zeny.

Pti pozitivnim vysledku musi t€hotnd zena celit uzkosti ¢i stresu, které jsou s pozitivitou
testu spojeny. Tato psychicka zatéz se mize negativné projevit na organismu té¢hotné zeny
a na vyvijejicim se plodu. Podle studii se uvadi, ze se opakovany stres mize podilet na

rozvoji pred¢asného porodu.

Prenatdlni diagnostika se neustdle vyvijeji a zdokonaluje se vzrlstajici odbornosti
medicinskych technologii a novych poznatkli. Popis aktudlniho stavu tohoto oboru se

neustale méni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Prenatalni péce spociva ve sledovani zdravotniho stavu t€hotnych Zen a plodu. Jejim cilem
je v¢asné odhaleni nepravidelnosti a jejich nasledna 1écba, coz vede ke sniZzeni perinatalni
mortality a morbidity. Piestoze i v CR pisobi nékolik samostatnych porodnich asistentek,
které¢ jsou schopny v ramci smluvni spoluprace s vybranym lékafem zajiStovat péci o
fyziologicka tc¢hotenstvi, v neprosté vétsing piipadit je péce o teéhotnou Zenu v rukou

gynekologa s II. atestaci.

Ackoliv neexistuje zadnéd legislativni norma, kterd by striktné piedepisovala, jak ma
prenatalni péée vypadat, na zakladé doporudeni Ceské gynekologicko-porodnické
spolecnosti Cesti gynekologové svym klientkdm doporucuji, aby se v prenatdlni poradné
zaevidovaly nejpozdéji do 12. tydne téhotenstvi. Do této doby by mély absolvovat prvni

téhotenské vysetieni.

Dalsi vySetieni se provadi v intervalech kazdé¢ 3 — 4 tydny a to az do 32. tydne. Od 33.
tydne jsou jim vétSinou piedepisovany prohlidky zdivodu mozné hypotrofie a
preeklampsie jedenkrat za 14 dni. Od 37. do 40. tydne dochazi t€hotné zena do poradny jiz
nejméné jednou tydné, a to zejména pro kontrolu spravného fungovani placentarnich
funkci. U normalniho, nerizikového tchotenstvi se tedy predpoklada nejméné 10 — 14
navstév prenatdlni poradny. V piipad¢ poterminového téhotenstvi dochazi rodi¢ka do

prenatalni poradny az do porodu kazdé dva dny.

Pfi prvni navstéve prenatalni poradny se odebira vSeobecny screening, coz je peclivy odbér
anamnézy se zaméfenim na rizikové faktory. Zameéfuje se na anamnézu osobni,
gynekologickou, porodnickou i socidlni. V prib¢hu péce o t€éhotnou se mohou zjistit nové
vznikl¢é rizikové faktory. Dale se provadi klinické vySetfeni (zméfeni panevnich rozmért,
zevni a vnitini palpacni vySetieni, kolposkopie, onkologicka cytologie, vySetfeni prsi).

Odebira se krev na vySetieni KS + Rh faktoru, HbsAg, HIV, RRR, TOXO, MOP.

Pti kazdé navstéveé se opakuji tato vysetfeni: TK, télesnd hmotnost, mo¢ chemicky ( na
bilkovinu a cukr), otoky, vaginalni vySetieni, cervix score. Od 16. tydne t€hotenstvi se také
méti vyska délozniho fundu. Od 27. tydne se také zamétuje na pohyby plodu dle udaji

téhotné, na polohu, postaveni a naléhani plodu. Od 36. tydne se provadi kardiotokografie.

Kromé té€chto pravidelnych vySetfeni se provadi specifickd vySetfeni k danému tydnu

téhotenstvi. V 16. tydnu téhotenstvi se odebira krev na vySetieni tzv. tripple-test (hCG,
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AFP, E3). Ve 20. tydnu téhotenstvi se u Rh-negativnich Zen vySetiuji protilatky, KO
véetn¢ trombocyti a také se provadi prvni ultrazvukovy screening. Ve 24. tydnu
téhotenstvi se odebira kultivace z pochvy a endocervixu, také se provadi oralni glukézovy
toleran¢ni test. V rozmezi 28. — 32. tydne tc¢hotenstvi se provadi druhy ultrazvukovy

screening.

Ve 36. tydnu téhotenstvi se odebird krev na KO vcetné trombocytl, kultivace z pochvy a
endocervixu. Po 40. tydnu téhotenstvi se posild Zena na kardiotokografii co 2 dny;
vaginalné¢ se Zena vySetfuje 2x tydné. Po 10. dnu po terminu porodu se provadi
oxytocinovy zatézovy test; 41 + 5 — 42. ukonceny tyden t€hotenstvi Zenu hospitalizujeme a

indukujeme porod.

Prenatalni diagnostika (vySetfovani v t€hotenstvi) se mimo jiné zabyva i1 zjiStovanim
vrozenych vad ditéte tzv. screeningovym vySetfenim. To slouzi k vyhledavani osob
s rizikem urcité choroby; v téhotenstvi se jedna o vrozené vyvojové vady. Vrozené vady se
vyskytuji u 3 az 5% diagnostikovanych te¢hotenstvi. Cilem primarniho screeningu je urceni
té¢hotenstvi s vy$§im rizikem vrozené vyvojové vady. Pii pozitivnim vysledku

wewr

vySetieni nebo preventivnich opatieni.

Podminkami pro provadéni prenatilniho screeningu jsou souhlas t€hotné, odbér v presné
(ultrazvukove) zjisténé délce tehotenstvi, tdaje o hmotnosti t€hotné a udaje o Cetnosti
téhotenstvi. Prenatalnim screeningem zjistujeme piedevsim riziko defekt neuralni trubice
a stény bfisni, chromozomalnich aberaci a komplikaci ve III. trimestru téhotenstvi (IUGR,

perinatalni smrt plodu, nizka porodni hmotnost).

Otazkou vsak ziistava, zda maji parametry screeningu vysokou senzitivitu a specificitu. Ve
vSech soucasnych screeningovych systémech vcetné téhotenskych je nutné pocitat s tzv.
falesSnou pozitivitou, coz znamena, ze test identifikuje vétSinou téhotenstvi se zdravym
plodem. Ve skuteCnosti je postizen vrozenou vadou asi jen kazdy dvacaty plod
s pozitivnim vysledkem screeningu, pficemz faleSna pozitivita pro t€hotnou Zenu znamena
pomérné vysokou psychickou zatéz. Tedy naopak urcitd c¢ast skuteéné postizenych
téhotenstvi ma vysledek screeeningu negativni. FaleSna negativita u vrozenych vad ¢ini 10

az 30%.
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1.1 Ultrazvukové vySetieni v téhotenstvi

Soucasti prenatalni péce o fyziologické téhotenstvi je screeningové ultrazvukové vysetieni

plodu. Cilem screeningu je identifikace t€hotenstvi s vyssim rizikem VVV. Screeningové

vySetfeni sice nedokdze urcit, zda je plod skute¢né postizen, ale pomulze selektovat

populaci téhotnych Zen svysSim rizikem VVV. V pribéhu tehotenstvi je povinnosti

provést dvé UZ screeninggova vySetfeni, ve II. trimestru (18. — 22. tyden) a ve III.

trimestru (28. — 32. tyden).

Organizacni clenéni ultrazvukové diagnostiky v CR:

1.

1.11

-----

luzkovych zatizenich zékladni indikace ultrazvukového screeningu téhotnych zen a

dal3i zdkladni vySetfeni. Tento stupeti je dostupny ve viech okresech CR.

stupen (konziliarni): tesi slozitéjsi rizikové a patologické ptipady, dokoncuje
diagnostiku malformaci plodu a ve spolupréci s genetiky spolurozhoduji o dal§im
osudu poskozenych plodi. Provadi se také invazivni genetickd diagnostika pod
ultrazvukovou kontrolou. Tato konzilidrni ¢innost je vétSinou v rdmci regiond. Je

zde také organizovana zékladni edukace.

vvvvvv

stupen  (superkonziliarni): zabyva se nékterymi nejslozitéjSimi problémy
ultrazvukové diagnostiky (napf. srde¢nimi vadami) a fesi také nejkomplikovanéjsi

a forenzni piipady. Organizuje také specidlni formy edukace.

Ultrazvukové vySetieni v I. trimestru

Pri ultrazvukovem vysetieni v 1. trimestru tehotenstvi se ziskaji nasledujici informace:

potvrzeni intrauterinniho t€hotenstvi s presnou dataci gesta¢niho stari plodu;
diagnostika mnohocetného téhotenstvi a urceni chorionicity;

prukaz vitality plodu;

lokalizace téhotenstvi;

diagnostika obnormalniho vyvoje choria;

uréeni postupu pii planovaném odbéru choriovych klki;

urceni zdroje krvaceni pii hrozicim abortu (subchorialni hematom);
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e diagnostika obnormdalniho nélezu na déloze a vajecnicich;
e vylouceni hrubych morfologickych odchylek plodu;

e detekce ultrazvukovych minor markert, které mohou mit vztah k pfipadnym VVV

plodu (viz P I).

Ultrazvukové stafi t¢hotenstvi se zjistuje méfenim riznych struktur plodového vejce.
Stanoveni terminu porodu podle ultrazvukového méfeni v I. trimestru je v souc¢asné dobé
nejpresnéjsi kromé ptipadt IVF. V pocatku téhotenstvi, kdy je patrnd jen kavitace bez
plodovych struktur, se méfi délka gestaéniho vacku (GSD). Toto méfeni a vypocet stari

téhotenstvi je orientacni s presnosti cca +/- 10 dnd.

Zasadnim méfenim se stavd tzv. CRL (crown rump length), coZ je vzdéalenost mezi
temenem plodu a jeho kostr¢i. Méfeni se provadi od 8. do 12. tydne. Stanoveni délky
trvani tc¢hotenstvi podle temeno-kostréni délky plodu je pfesné a chyba pii spravném

meéfeni se udava cca +/- 3 az 5 dnua od realného stafi.

1.1.2 Ultrazvukové vySetieni ve Il. trimestru

Ve Il. trimestru téhotenstvi se vySetruje ultrazvukem vétsinou dvakrat — a to:

1. v 16. tydnu, nepovinng, kdy se ovétuje realné stafi t€hotenstvi pro spravny odbér

séra matky k biochemickému screeningu vrozenych vad plodu.

2. mezi 18. a 22. tydnem, povinng, kdy se provadi podrobné morfologické zhodnoceni
struktur plodového vejce — celého plodu, placenty, pupecniku, plodové vody a
plodovych obalti. Pfestoze zhodnoceni morfologie srdce plodu je soucasti tohoto
vySetfeni, je doporuceno provadét u tehotnych Zen dalsi specializovany screening
na detekci vrozenych vyvojovych vad srdce plodu, a to specialistou — détskym

kardiologem.

Jednim z cild ultrazvukového vysSetfeni provadéného v tomto obdobi je pfima detekce
strukturdlnich defekt plodu nebo prikaz nepiimych ultrazvukovych markerd VVV plodu.
Pti ultrazvukovém vysetfeni se muize diagnostikovat konkrétni vyvojova vada, jako je

napft. gastroschyza, omfalokéla, anencefalie, spina bifida, defekt komorového septa apod.
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1.1.3 Ultrazvukové vySetieni ve I1I. trimestru

vvvvvv

je kontrola funkce fetoplacentarni jednotky. V tomto obdobi se musi pocitat s moznosti
pomérné Siroké fyziologické variability, kdy se jednotlivé biometrické parametry mohou
vzajemné liSit. V téchto piipadech se zhodnoti fetadlni a fetomaternalni priitokové
parametry, ostatni ¢asti plodového vejce (placenta, plodova voda), biofyzikalni profil

plodu a posuzuji se jednotlivé parametry v kontextu s ostatnimi.

Pri ultrazvukovém screeningu mezi 28. — 32. tydnem téhotenstvi se hodnoti:

e biometrie a morfologie plodu (viz P II);
e poloha plodu;

e uloZeni a struktura placenty (viz P III);
e mnozstvi plodové vody;

e hrdlo délozni (viz P IV).

Pod pojmem fetalni biometrie se rozumi ultrazvukové méteni jednotlivych ¢asti téla plodu.
Biometrie se muze provadét jiz od Casnych stadii téhotenstvi, nejcastéji se vsak toto
oznaceni pouziva pro ultrazvukové méfeni plodu ve III. trimestru té¢hotenstvi. V tomto
obdobi se biometrie provadi komplexné a jeji vysledky nas informuji o odhadované

velikosti plodu a o funkci tzv. fetoplacentarni jednotky.

Neodpovidaji-li namétené parametry plodu aktudlnimu gestaénimu stafi téhotenstvi, jedna
se pravdépodobné o poruchu vyzivy plodu v nitrodéloznim vyvoji — o hypotroficky nebo
hypertroficky plod. Jako eutroficky plod se oznacuje plod, jehoz hmotnost se pohybuje v
rozmezi 5. az 95. percentilu rastové kiivky. To znamena, Ze populacni norma hmotnosti
plodu v daném tydnu je pomérn¢ Sirokd; napt. ve 40. tydnu t¢hotenstvi mize eutroficky

novorozenec vazit od 2500g do 3700 g.

Za hypotroficky plod se povazuje plod, jehoz hmotnost se pohybuje pod 5. percentilem
hmotnosti pro dany tyden t€hotenstvi. U donoSené¢ho novorozence bilé rasy se tato
hmotnost obvykle pohybuje pod 2500g. Pii tomto nalezu je divodné podezieni na Spatnou
funkci fetoplacentarni jednotky, coz znamend, ze plod nebyl po nékolik tydnti az mésicii
dostate¢né zasoben zivinami a kyslikem. Pfiiny jsou rizné. Nejcastéji se jedna o

téhotenské onemocnéni matky (t€¢hotenskd hypertense, preeklampsie, systémovy lupus).
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Pfi¢inou muze byt také mikroplacenta, poruchy placentarni inzerce, nékteré vrozené
vyvojové vady plodu, jedna pupecnikova arterie a v neposledni fad¢ také kouteni v
téhotenstvi. Trva-li tento stav po delsi dobu, hrozi nebezpeci vycerpani plodovych rezerv a

mize dojit k nasledné odumrti plodu v déloze.

Za hypertroficky plod se povazuje plod, jehoz hmotnost se pohybuje nad 95. percentilem
stanovenym pro dany tyden t¢hotenstvi. S hypertrofickymi novorozenci se nejcastéji
muzeme setkat u nedostate¢né kompenzovaného diabetu v t¢hotenstvi. Do jisté miry ma na
hmotnost plodu vliv také zivotosprava a slozeni jidelnicku téhotné Zeny, stejné jako
mnozstvi konzumovaného jidla a nutri¢nich doplikl. Nelze vSak jednoznac¢né fici, Ze
prejidani v té¢hotenstvi vede k hypertrofii novorozence. Pfedpoklad hypertrofického plodu
pied porodem s ohledem na rozméry panve rodicky nas miize upozornit na mozny

kefalopelvicky nepomér.

Fetalni biometrii ve III. trimestru tchotenstvi se zjisti, zda plod roste piiméfenym
zpusobem nebo zda se jedna o intrauterinni ristovou retardaci (IUGR) nebo makrosomii
plodu. IUGR se u plodu projevuje bud’ zpomalenym rastem hlavy i trupu (symetricka
IUGR) nebo fyziologickym rastem hlavicky a zpomalenym rastem hrudniku i bficha
(asymetrickd TUGR). Pfi intrauterinni rastové retardaci plodu se nejCastéji pouziva
dopplerovska flowmetrie k hodnoceni pritoku v arteria umbilicalis a arteria cerebri media.
Zjistilo se totiz, ze snizeni pritoku v pupecnikové arterii predchazi [IUGR az o 4 tydny.

Pti morfologickém hodnoceni jednotlivych casti plodu by se pfi spravné provadéném

wewvr

se vSak stat, ze nekteré VVV plodu se neodhali nebo se za¢nou rozvijet pozdéji.

Ovéreni polohy plodu pomoci ultrazvukového vySetieni je dalezité v souvislosti
s porodem. Patologické polohy (pfi¢nd, Sikmd) jsou potom divodem k CastéjSim
prenatalnim kontrolam nebo k hospitalizaci t¢hotné zeny. U mnohocetného téhotenstvi ma

urceni polohy plodl zcela zasadni vyznam vzhledem k vedeni porodu.

1.1.4 Dolpplerovska flowmetrie

Pro zajisténi metabolickych potieb plodu je nutnd dobie fungujici pupecnikova a
uteroplacentarni cirkulace. Pfed zavedenim ultrazvuku do porodnictvi nebylo mozné
kontrolovat hemodynamicky stav plodu jinym zplisobem nez kardiotokografickym

zdznamem (= pfistrojové monitorovani akce srdecni plodu). Dopplerovskd flowmetrie
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umoziiuje neinvazivni vySetfovani fetalni, pupecnikové i délozni cirkulace; proto se stala

velmi dulezitou diagnostickou metodou k odhaleni hypoxie plodu.

Indikace k dopplerovskemu vysetieni:

e [UGR (intrauterinni rtistova retardace), oligohydramnion nebo jiné ultrazvukové

abnormality plodu a placenty;
e preeklampsie t€hotné Zeny;
e diabetes mellitus u t¢hotné Zeny;
e gemini — zejména monochorialni (riziko twin to twin tranfusion syndrom);
e Rh - izoimunizace;

e dalsi stavy t¢hotné zeny a plodu s moznym nasledkem fetoplacentarni insuficience

(trombocytopénie, systémova onemocnéni matky, dvoucévny pupecnik).

Meéfeni rychlosti pratoku krve pomoci ultrazvuku je zalozeno na Dopplerové principu,
ktery je pojmenovan podle rakouského fyzika Christiana Johanna Dopplera (1803-1853).
Meéii-li se rychlost toku krve trvale, vytvoii se graficky zapis méfeni ve formé kiivky,
pficemz na ose X je zaznamenan redlny ¢as a na ose y rychlost krevniho toku. Tvar
konec¢né kiivky je typicky, protoze rychlost krevniho toku v tepnidch se vyrazné lisi

v zavislosti na akci srde¢ni tzn. systole a diastole.

K posuzovani vysledki méteni, se prevadi naméfené hodnoty na tzv. dopplerovské indexy.
Tyto indexy se ziskaji z danych vzorcl a na méfenych hodnot jednotlivych rychlosti toku

krve pfi systole, diastole a vznikl¢ stfedni pritokové rychlosti.

Pomoci téchto indexu hodnotime pulzalitu cév (viz obr. 1. ):

o S/D index (systodiastolicky pomer) se ziskd podilem rychlosti cévniho toku

v systole ku rychlosti pfi diastole.

e Rl index (rezistencni index) nebo-li odpor placentdrniho fecisté se ziska podilem
rozdilu mezi systolickou a diastolickou rychlosti toku ku rychlosti toku v systole.
Cim je niz§i pratok krve diastolou, tim bude mit RI vy33i hodnotu. Pfi nulovém

toku v diastole je RI = 1.

o Pl index (pulsatilni index) se vypocita podilem rozdilu mezi systolickou a

diastolickou rychlosti toku ku tzv. stiedni pritokové rychlosti (vs). Stredni
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prutokovou rychlost urci pocita¢ primérem vsech rychlosti za dobu jedné srde¢ni

periody.
cm/s
vs
S — rychlost toku na vrcholu systoly
< D — rychlost toku na konci diastoly
vs — stredni rychlost pritoku cévou,
D coz je aritmeticky prumeér vsech
namérenych rychlosti

Obr. 1. Dopplerometricka kiivka na a. umbilicalis v priibéhu jedné srdecni periody.

Barevny dopplerovsky ultrazvuk (Colour Doppler Sonography — CDS) pomaha zobrazit
cévy pii jejich vysetfovani duplexni dopplerovskou sondou. Principem metody je
pfevedeni primérné¢ho dopplerovského posunu, ktery se ziskd pohybem krevnich elementii
v cévach, do barevného spektra zobrazen¢ho na monitoru. Pfi pozitivnich hodnotach
dopplerovského posunu, tzn. pii priatoku krve cévou k sondé€ se zobrazi cervené a smérem

od sondy modre. Pritok cévami se na B-obraze zobrazi v realném cCase.

V porodnictvi se barevny dopplerovsky ultrazvuk pouziva k hodnoceni plodu, placenty,
pupecniku a deélohy. Pomoci néj se mize prokazat abnormalni struktury placenty (napf.
chorioangiom), abnormalni cévni spojeni u gemini (twin to twin transfusion), abnormalni
pocet cév v pupecniku nebo vcestné cévy. CDE (Colour Doppler Energy) umoziuje
zobrazit cévy bez zavislosti na sméru proudéni krve. Timto zplsobem se ziskava
dokonalejsi predstava o perfuzi organti a lze hodnotit krevni pritok i ve velmi malych

cévach.

V tehotenstvi vySetiujeme tvto cévy (viz P V):

e arteria uterina t¢hotné Zeny;
e ateria umbilicalis;

e ateria cerebri media;
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e ductus venosus.

Mnoho studii prokazalo, Ze monitorovani plodu dopplerovskou flowmetrii vede u
rizikovych téhotenstvi ke sniZzeni perinatdlni Umrtnosti. Bylo téZ zjiSténo, Ze existuje
souvislost mezi abnormalni hemodinamikou plodu v déloze a odchylkami v postnatdlnim
neurologickém a psychomotorickém vyvoji. Dopplerovskd flowmetrie tedy umoziiuje
zachyceni ¢asnych znamek hrozici hypoxie plodu a tim zabranéni nasledného hypoxického

poskozeni plodu.

1.1.5 Fetalni echokardiografie

Fetdlni echokardiografie je ultrazvukové vySetfeni srdce plodu, které je soucasti
screeningového vySetfeni ve II. trimestru téhotenstvi. Neni-li funk¢ni screeningovy
program fetalniho echokardoigrafického vySetieni, pak je bezpodmine¢né nutné dodrzovat

indikace k provedeni specializovaného echokardiologického vySetieni.

Indikace k provedeni fetalni echokardiografie ze strany téhotné zZeny:

e v¢k nad 35 let;

e vrozena vada zZeny;

e metabolické onemocnéni zeny(napft. diabetes mellitus);

e infekce zZeny zejména v I. trimestru t€hotenstvi;

e systémova onemocnéni Zeny;

e antigenni inkompatibilita s pozitivnim titrem protilatek v séru zeny;
e expozice Zeny taretogenim.

Indikace k provedeni fetalni echokardiografie ze strany plodu:

e morfologicka vrozena vada plodu;

e chromozomalni aberace diagnostikovana vysetfenim karyotypu plodu;

pozitivni biochemicky screening v I. nebo II. trimestru t€hotenstvi;

pozitivni méfeni nuchalni transluce nebo chybéni nosni kiistky;
e ageneze jedné z pupecnikovych tepen (dvoucévny pupecnik).

Indikace k provedeni fetdlni echokardiografie z divodu rodinné zatéze:
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e vrozena vada u pfedchoziho ditéte;

e morfologicka vrozena vada v rodinné anamnéze;

e genetické postizeni v roding;

e potraty, mrtvé rozené déti, habitualni potraceni v anamnéze.

Echokardiografické vySetfovani vyuziva komplexné riizné moznosti ultrazvukové techniky
(napt. dynamické dvourozmérné zobrazeni, tomografické zobrazeni, dopplerovska
flowmetrie vCetn¢ barevné). Je rozpracovana biometrie srdce i velkych cév (napi. rozméry
levé a pravé komory, levé sing, tloustky mezikomorového septa) ve vztahu k délce

téhotenstvi v podobé ristovych kiivek.

Pii zakladnim vySetfeni se hodnoti ulozeni a velikost srdce, srdecni oddily v tzv.
Ctyfdutinové projekci (viz obr. 2.), také se hodnoti zobrazeni odstupu velkych cév. Prti
vySetfeni se také hodnoti frekvence a pravidelnost srde¢ni Cinnosti. Echokardiografické
vySetieni miize odhalit vétsi morfologické vady projevujici se jiz ve fetalnim obchu,
nékteré funkéni poruchy (napt. defekty sinové a mezikomorové piepazky, hypoplazie
levého srdce, transpozice velkych cév, stendza aorty).
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Obr. 2. CtyFdutinova projekce: LS — leva sir, PS —

prava sin, LK — leva komora, PK — prava komora.

1.2 Biochemicky screening

Biochemicky screening je vySetfenim provéfenych biochemickych ukazatelit zvySeného

rizika poruchy prenatdlniho vyvoje plodu a tehotenstvi. Stal se vyznamnou soucasti
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prevence urcitych tézkych VVV. Vziajemné se doplituje s ultrazvukovym screeningem tim,
ze zvySuje jeho diagnostickou efektivitu. Patologické nalezy obou téchto vySetfeni
nejenom k invazivnim metoddm prenatalni genetické diagnostiky, ale také ke zvySené

klinické péci o tato rizikova t€hotenstvi.

K markerim, které mohou signalizovat vyssi riziko postizeni embrya ¢i plodu tézkymi
chromozomalné podminénymi VVV ¢i jinymi zavaznymi poruchami prenatalniho vyvoje
plodu, patii alfa-fetoprotein (AFP), nckteré z placentarnich proteinii a nekonjugovany

estriol (uE3).

Alfa-fetoprotein (AFP) je glykoprotein, jehoZ gen je lokalizovan na chromozomu 4. Jeho
syntéza je prokazatelna uz od 29. dne po poceti. Probihd ve Zzloutkovém vaku,
gastrointestinalnim traktu, a to pfedev§im v jatrech. Syntéza AFP narista prudce do 10. -
13. tydne téhotenstvi. k prudkému poklesu hodnot dochazi po 16. a 32. — 34. tydnu

téhotenstvi.

Hladina AFP v plodové vodé odpovida vyvoji syntézy u plodu. Do plodové vody prechazi
AFP fyziologicky ptes ledviny plodu do moce a touto cestou do plodové vody. Hladina
AFP v matetském séru je u téhotnych zen charakterizovana pozvolnym vzestupem do 28. -
32. tydne téhotenstvi. Pak jeho hladina prudce kles4d do porodu ditéte. Tento vyvoj hladin
AFP v matefském séru je vysvétlovan zvySujici se propustnosti placenty pro AFP v

pribéhu téhotenstvi

V prenatalni diagnostice je diagnostické vyuziti AFP zalozeno na patologicky zvysSené
propustnosti fetoplacentarni bariéry, jako je tomu napft. u poruch uzavéru nervové trubice.
AFP je jedinym markerem, kde rizikovost téhotenstvi vzhledem k chromozomalné
podminénym VVV je odrazem piedevS§im poruchy metabolismu plodu a pravdépodobné

poruchy vyvoje placenty.

Lidsky choriovy gonadotropin (human chorionic gonadotrophin - hCG) je glykopro-
teinem, ktery je slozen z podjednotek alfa a beta. Alfa-podjednotka je kodovana jednim
genem, beta-podjednotka Sesti geny. Diagnosticky jsou diilezité degradacni produkty hCG,
a to jeho beta-podjednotka.

Hladina hCG stoupa do 11. tydne, poté prudce klesd o 80% a na této hladinové Grovni

zustava do konce tchotenstvi. V pribéhu téhotenstvi dochdzi k pozvolnému zvySovani
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hladin alfa-podjednotky po celou dobu jejiho trvani. Hladina beta-podjednotky se zvysuje
do 10. tydne, pak klesa do 22. tydne, zvySuje se mirn¢ do 32. tydne a pak mirné€ klesé do

konce téhotenstvi

Hlavni funkci hCG je udrzovat syntézu progesteronu v corpus luteum a podporovat
syntézu testosteronu fetalnich varlat. Urcovani hladin hCG, jeho podjednotek, predevsim
nejenom pii screeningu chromozomalné podminénych vad, ale 1 jinych zavaznych poruch

vyvoje téhotenstvi.

SniZeni hladiny volné beta-podjednotky svédc¢i pro riziko vyvoje ektopického téhotenstvi
nebo potratu. ZvysSeni ¢i snizeni volné beta-podjednotky ¢i jejich degradacnich produktii
signalizuje zavazné poruchy vyvoje téhotenstvi. VysSetfovani volné alfa-podjednotky hCG
je vyuzivano k diagnostice poruch vyvoje trofoblastu a karcinomii nepochazejicich z
trofoblastu, kde se rovnéz uplatiiuje vySetfeni volné beta-podjednotky. Je dulezité, Ze
diagnosticky vyznamné zmény hladin hCG a jeho degradacnich produktl lze vySetfovat

nejenom Vv séru, ale 1 v moci téhotnych.

Inhibin je gonadalni protein potlacujici syntézu a uvoliiovani FSH v hypofyze. Jsou
znamy dv¢ formy inhibinu: inhibin A a inhibin B. Je produkovan v ovariu (v corpus
luteum). V t&hotenstvi je syntetizovan v syncytiotrofoblastu placenty. Jeho funkce v
téhotenstvi je prozatim neznama. Je predpokladan vliv inhibinu na embryogenezi. Ve III.

trimestru tlumi produkci GnRH.

Hladina inhibinu v séru se zvySuje do 7. tydne t€hotenstvi, po 7. — 10. tydnu se snizuje.
Nizké hladiny zistavaji az do poloviny téhotenstvi a pak dochazi k postupnému zvySovani
az do porodu. U morbus Down byla zjisténa zvySend hladina inhibinu jiz v I. trimestru

téhotenstvi.

Protein SP; (Schwangerschafts Protein) je specifickym t€hotenskym proteinem,
syntetizovanym syncytiotrofoblastem, jehoz hladiny v séru stoupaji plynule od 12. do 34.
tydne te¢hotenstvi. Tento vyvoj odrazi rast hmoty aktivniho trofoblastu béhem tehotenstvi.

Ptechazi rovnéz do plodové vody, kde vSak je tato hladina 100x nizsi.

Snizeni SP; na zacatku t€hotenstvi signalizuje riziko potratu a vyvoj embrya s trizomii 21.
V pozdéjsich fazich vyvoje téhotenstvi je snizeni hladin projevem intrauterinni rtistové

retardace plodu (IUGR). Vyznamné snizeni SP; znamena zvySeni rizika vyvoje plodu s
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trizomii 18. chromozomu (Edwardstv syndrom). ZvySeni hladin SP; znamend riziko

zavazného postizeni trofoblastu a vyvoje plodu s trizomii 21. chromozomu.

Nekonjugovany estriol (E3) je jedinym markerem abnormalniho vyvoje plodu, ktery
odrazi metabolickou aktivitu fetoplacentarni jednotky. VétSina estriolu je v jatrech t€hotné
zeny konjugovana. Diagnosticky vyznamna je nekonjugovana frakce, kterd piedstavuje v

prib&hu normalniho vyvoje plodu pouze 10% podil z celkového estriolu.

Nekonjugovany estriol (E3) je jedinym markerem abnormalniho vyvoje plodu, ktery odrazi
metabolickou aktivitu fetoplacentarni jednotky. VétSina estriolu je v jatrech téhotné Zeny
konjugovéana. Diagnosticky vyznamnd je nekonjugovana frakce, kterd predstavuje v

prib&hu normalniho vyvoje plodu pouze 10% podil z celkového estriolu.

Cholesterol t€hotné zeny piechdzi do placenty. V placenté a plodu je metabolizovan na
pregnenolon. V nadledvinach plodu je pfeménén na dehydroepiandrosteron, ktery je dale v
jatrech plodu hydroxylovan. V placenté je hydroxylovany metabolit pfeménén na estriol.
Ten ptechdzi do jater té¢hotné Zeny. Métfeni nekonjugované frakce se stalo soucésti

zakladnich screeningovych programu ve II. trimestru t€hotenstvi.

Snizend hladina estriolu provazi téhotenstvi s vyvojem postizeného plodu Downovym
syndromem, s hypofunkci nadledvin a anencefalii. Pfi¢inou snizenych hladin estriolu je

nezralost nadledvin a jater plodu. Koufeni v t€hotenstvi snizuje hladinu estriolu o 15%.

1.3 Amniocentéza

Amniocentéza (AMC) je odbér plodové vody punkéni jehlou pres sténu biisni pod
kontrolou ultrazvuku (viz obr. 3.). Podél délky téhotenstvi v dobé odbéru se rozliSuje

amniocentéza na ¢asnou a klasickou.

Do 8. tydne tehotenstvi je objem plodové vody 5 — 10 ml. S ristem plodu se objem
plodové vody zvétsuje az do 38. tydne, kdy celkové mnozstvi ¢ini asi 1000 ml. Behem
téhotenstvi se plodova voda obménuje a resorbuje. Na tvorbé plodové vody se podili
matefskd plazma pifimou filtraci, fetdlni plazma prinikem kGzi plodu, sekret

z tracheobronchidlniho kmene, ledviny plodu a filtrace z pupecniku.
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Obr. 3. Amniocentéza pod kontrolou

ultrazvuku.

Nejcastejsi indikace k amniocentéze:

e matka starSi 35-ti let;

e otec starSi 45-ti let;

e pozitivni biochemicky screening;

e vrozené poruchy metabolismu;

e piedchozi porod plodu (morbus Down);

¢ rodi¢e nositelé¢ balancovanych translokaci;

e rodice nositelé reciprokych translokaci;

e rodice nositelé pericentrickych inverzi;

e matka nositelka fragilniho chromozomu X;

e Klinefelteriv syndrom u otce nebo ptitomnost nadpocetného chromozomu Y;
e urceni pohlavi u gonozomalné recesivni dédi¢nosti vazané na chromozom X.

Klasicka amniocentéza je odbér plodové vody v 15. — 16. tydnu téhotenstvi. Metoda

spociva v transabdomindlni punkeci amniélni dutiny po ultrazvukovou kontrolou. K aspiraci
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plodové vody se pouzivaji spinalni jehly na jedno pouziti o priméru 0,9 mm a délce 9 nebo
12 cm. Tyto jehly jsou dobie viditelné na obrazovce ultrazvuku, protoze maji specialné

zakaleny hrot.

Poté se provadi aspirace 20-ti ml plodové vody, coz je bezpecné a neovliviluje mnozstvi
amnialni tekutiny v tomto obdobi té¢hotenstvi. Je-1i zena Rh-negativni, aplikuje se ji 300

mg anti-D-gamaglobulinu intramuskularné, jako prevence mozné Rh-izoimunizace.

Rizika amniocentézy se d¢€li na rizika pro plod a pro téhotnou Zenu. Nejvétsim nebezpecim
pro te¢hotnou zenu je potenciondlni vznik amnionitidy; vyskyt této komplikace je vSak
velmi nizky. Ve 2 — 3% se vyskytuji komplikace typu $pinéni nebo bolesti v podbitisku.
Komplikace pro plod se vyskytuji v rozmezi 0,5 — 1%, patii zde pfedevsim potrat, abrupce
placenty, pfedcasny porod, ale 1 poranéni plodu pti amniocentéze. PfiCemz plati, ze vyskyt

komplikaci je v pfimé zavislosti na mnozstvi vpicht.

Casna amniocentéza je odbér plodové vody pred 15. tydnem téhotenstvi. Vétsina autort
provadi cCasnou amniocentézu mezi 11. — 14. tydnem t&hotenstvi, protoze kvalita
chromozomt pro kultivaci je v této dobé vyhovujici. Odebird se tolik ml plodové vody,
jakeé je gestacni stari plodu. Selhani kultivace je uvadéno v 0,7%. Fetalni ztraty nedosahuji

1%.

1.4 Biopsie choria

Biopsie choria (CVS) byla prvni invazivni metodou prenatalni diagnostiky, kterd se zacala
uplatiovat jiz v I. trimestru t€hotenstvi. Odbér choriovych klkl se provadi transcervikalné
bez znecitlivéni aspiraci kanylou pod kontrolou ultrazvuku nebo excizi klistkami pod
kontrolou fetoskopu, jednak transabdomindlné v mistnim znecitlivnéni aspira¢ni jehlou

(viz obr. 4.). Mistem odbéru je chorion frondosum.

Kontraindikace transabdomindlni biopsie choria.

o klicky stfevni pted sténou délozni;

e vzdalenost mezi sténou biisni a délohou je vétsi nez délka jehly (extrémni obezita);
e myomy na predni st€n¢ délohy;

e nepiistupnost placentarni tkané jehlou (placenta na zadni sténg);

e krvéceni (pfiznaky abortus imminens, abruptio placentae);
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e délozni kontrakce;

e Rh-izoimunizace.

Obr. 4. Biopsie choria.

Casna biopsie choria je nejéastéji provedena v zatatku 12. tydne téhotenstvi. K vykonu se
pouziva sektorova ultrazvukova sonda, rucni aspirator, stfikacka o obsahu 30 ml a jehla o
primé&ru 0,9 mm. Jehla se zavadi za stalé ultrazvukové kontroly do choriové tkané v jeji
podélné ose. Pro uspésné provedeni diagnodzy je tfeba aspirovat 10 — 20 mg tkané.
Cytogenetické vySetieni se provadi po kratkodobé kultivaci v rozmezi 4 — 6 dnii. Na rozdil

od amniocentézy je vysledek vysetieni po biopsii choria k dispozici asi za 1 tyden.

Pro vyskyt komplikaci je dilezity casovy limit provedeni biopsie. Pied 10. tydnem
téhotenstvi je riziko transverzalnich deformit koncetin plodu. Dal§imi komplikacemi jsou
hematom v choriu, ¢aste¢ny odtok plodové vody, délozni kontrakce, peritonealni drazdéni,

krvaceni z délohy; riziko spontanniho potratu po CVS je 0,5 — 1%.

Jako pozdni biopsii choria (placentocentéza) se oznacuje vykon provedeny po 12. tydnu
téhotenstvi ve II. a III. trimestru t¢hotenstvi. Technika aspirace je stejna jako u ¢asné CVS,

ale mnozstvi tkédn¢€ k cytogenetické diagnostice je mensi.

Indikacemi pro pozdni biopsii choria jsou: pozdni zachyt geneticky rizikového téhotenstvi
(pted 20. tydnem), oligohydramnion, anhydramnion, suspektni VVV plodu pfi
ultrazvukovém vySetfeni nebo abnormality placenty pied 20. tydnem tehotenstvi. Dalsi

indikaci je vyraznd IUGR, kdy z technického hlediska nelze provést kordocentézu; nebo
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nejasné vysledky cytogenetické a biochemické analyzy plodové vody; v posledni fadé

patologicky biochemicky screening (triple test).

Ke kombinovanému vySetieni CVS a AMC se nejcastéji pouzivaji dva vpichy a to dvémi
izolovanymi jehlami pro biopsii choria a amniocentézu. Odbér se muize provést také
z jednoho vpichu transplacentarné. Nejprve se odeberu plodova voda a po vytazeni jehly a

zavedeni do placenty se provadi aspirace tkané placenty.

V soucasné dob¢ se vyuziva kombinované vysSetfeni ve II. a III. trimestru téhotenstvi
k potvrzeni nebo vylouceni mozaicismu v placenté. Dal§im divodem ke kombinovanému
vySetfeni ve vysSim stupni téhotenstvi je také selhani diagnézy po CVS pro nedostatek

tkan€ vhodné k cytogentické analyze.

1.5 Kordocentéza

Kordocentéza je pfimy odbér fetdlni krve zpupe¢niku (v. umbilicalis). Karyotyp
z lymfocytu fetalni krve je mozné predbézné stanovit béhem 48 — 72 hodin. Vysetfeni je
nejcastéji indikovano ve 20. tydnu téhotenstvi. V tomto obdobi je v. umbilicalis pfi
ultrazvukovém vySetfeni zieteln¢ viditelnd a pro punkci dostatecné Sirokd. K punkci
pupecniku se pouzivaji preheparinizované jehly o priméru 0,7 mm, které netraumatizuji

sténu pupecniku.

Odbér fetalni krve je proveden transabdominalné za kontinualni ultrazvukové kontroly
pohybu jehly. Punkce pupecniku je nejcastéji v misté placentarniho Giponu, odebira se 3 — 4

ml fetalni krve (viz obr. 5.).

Spektrum indikaci k odbéru fetalni krve je velmi Siroké, ptispiva ke stanoveni diagnozy
fady geneticky podminénych chorob, fetilnich infekci (toxoplazmoézy, rubeoly,
cytomegalovirozy). Déle se vyuziva pii potteb¢ rychlé karyotypizace plodu pti podezieni
na fetalni patologie zbiochemického nebo ultrazvukového screeningu, pii potiebé

stanoveni faktoru krevniho sraZeni u koagulopatii.
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Obr. 5. Kordocenteza.

V poslednich letech se kordocentéza vyuziva pro ziskani fetalni krve jako alternativniho
zdroje pro transplantaci kmenovych a progenitornich bunék pii terapii fady geneticky
podminénych, zejména hematologickych, ale i endokrinologickych a metabolickych
chorob, popfipad¢ i srdecnich arytmii. Dulezita je také typizace krve a stanoveni Rh-
kongenitalni trombocytopenie pied intrauterinni intravaskularni transfuzi pod kontrolou

ultrazvuku ¢i fetoskopu.

Vlastni punkce pupecniku probihd tak, ze operatér pronikne jehlou za kontinudlni
ultrazvukové kontroly az ke ,,kolinku* placentdrniho uponu. Pak nésleduje rychly vpich,
ktery lze prirovnat k hadimu usStknuti. V konusu jehly se brzo objevi krev, kterd je pomalu

aspirovana do plastovych preheparinizovanych sttikacek o obsahu 2 nebo 5 ml.

Na zavéru odbéru se aplikuji 2 ml fyziologického roztoku zpét do v. umbilicalis. Pfi této
aplikaci se sleduje turbulence v prusvitu pupe¢niku, ¢imz je ovéfen spravny odbér.
Fyziologicky roztok rovnéz pfispiva k rychlejSimu uzavéru mista vpichu. Po vytaZeni jehly
nasleduje krvaceni z mista vpichu trvajici asi 5 az 10 sekund. Ihned je ultrazvukovée

sledovana srde¢ni frekvence plodu a je provedena ultrazvukova flowmetrie.
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Ke komplikacim kordocentézy patii hematom v pupecniku, endotelialni disekce cévy
spojend s tamponddou prusvitu, tézka bradykardie plodu, pred¢asny odtok plodové vody,
amnionitida, krvaceni z mista vpichu do pupecniku, predCasny porod ¢i potrat a predCasné
odlouceni placenty. Je-li je provedeni kordocentézy v rukou zkusenych odbornikli neni

frekvence komplikaci vysoka a riziko spontanniho potratu po kordocentéze je 0,8 az 1%.

1.6 Bioptické metody prenatalni diagnostiky

Biopsie kiiZe plodu je provadéna za kontroly zraku fetoskopem nebo castéji pod kontrolou
ultrazvuku za pouziti specidlni aparatury, bioptickych klesti a vodici jehly. Nutnd je
spoluprace s patologem, ktery pod mikroskopem urci dostate¢né mnozstvi tkan¢ potiebné

k diagnoze (viz obr. 6.).

Obr. 6. Biopsie kiuze plodu za
kontroly UZ.

T¢hotné jsou podavana antibiotika a pfechodn¢ je =zavedena tokolyticka 1écba.
K nejcastéj$Sim indikacim fadime: epidermolysis bulosa (autozomdlné recesivni),
epidermolysis bulosa dystrophica (autozomaln€¢ recesivni), dysplasia ectodermalis

(autozomalné recesivni), ichtyosis Harlequin (autozomaln¢ recesivni).

Biopsie jater plodu je indikovana u vrozenych poruch metabolismu, pokud neni mozné

tato onemocnéni diagnostikovat pomoci DNA-analyzy. Principem metody je prikaz
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enzymové¢ aktivity a prikaz abnormalit jaternich parenchymovych enzymu. Biopsie jater
plodu je specidlni metodou prenatalni diagnostiky a ve svétovych centrech je indikovana

genetikem jen ve vyjimecnych piipadech.

Speciélni jehla o priméru 1,3 mm je zavedena pod kontrolou UZ do jaterni tkané. Aspirace
20-ti ml plastovou stiikackou pokracuje do doby, kdy se ve sttikacce objevi husta tekutina
zjater. Ta je nasledné proplachnuta fyziologickym roztokem a odeslana k enzymové
analyze. Nasleduje UZ kontrola srde¢ni akce plodu, UZ flowmetrie, KTG a ultrazvukem je
sledovano misto vpichu. Ultrazvukem se vylou¢i krvaceni a pfitomnost volné tekutiny

v peritonealni dutiné plodu.

Biopsie jater plodu je nejcastéji indikovana mezi 17. — 20. tydnem téhotenstvi. Jako
komplikace jsou uvadény spontanni potrat, krvaceni plodu a jeho poranéni, intraamnialni

infekce, predcasny odtok plodové vody nebo predcasny porod.

Biopsie svali plodu je indikovana u muskulodystrofie Duchenneova typu. U této choroby
je nejcastéji aplikovana DNA analyza z choria ¢i fetalni krve. Cilem vySetfeni u muzskych
plodti s Duchennovou dystrofii je zjistit chybéni nebo malé mnozstvi dystrofinu. Naopak u

nepostizenych plodi je tento protein pfitomen v dostatecném mnozstvi.

Provedeni je obdobné jako u biopsie kiize. Biopsie je smérovana do hyzd'ové krajiny pod
UZ kontrolou obvykle v 18. tydnu t¢hotenstvi. Metoda je aplikovana velmi ziidka, Ze nelze

uvést vyhody nebo mozné komplikace tohoto vysetfeni.

Intrauterinni odbér kiiZe, jater a svalu plodu se dnes provadi pouze v ptipad¢€, Ze vySetfeni
choriovych klkii nebo amniocytl je nedostatecné ke stanoveni diagnézy. Moznosti DNA
analyzy dramaticky snizily potfebu téchto bioptickych metod. Riziko potratu po
fetoskopickém odbéru je okolo 5%, odbéry pod ultrazvukovou kontrolou maji riziko

mensi.

1.7 Optické a endoskopické metody prenatalni diagnostiky

1.7.1 Fetoskopie

Fetoskopie je metoda umoznujici zavedeni jehlového fetoskopu s optikou do amnialni

dutiny. Slouzi k vizualizaci plodu a odbéru fetalnich vzorki k vysetieni. Lze takto odebrat
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krev z pupecniku, provést biopsii svalli, kiize nebo jaterni tkané. VétSinou je uzivan

jehlovy fetoskop 15 cm dlouhy o priméru 1,7 mm.

Fetoskopie se vétSinou provadi v 16. nebo 17. tydnu téhotenstvi, vykon je proveden
v celkové anestézii. Jejim tkolem mutize byt i zjiSténi zevni malformace plodu at’ jiz
samostatné nebo charakterizujici syndromy mnohocetnych VVV. Ptestoze vétSinu indikci

pfevzala ultrazvukové diagnostika, ma fetoskopie v prenatalni diagnostice uplatnéni.

v v

K nejcastéjSim indikacim patii vizualizace plodu, nejasné ultrazvukové nalezy
v orofacidlni oblasti nebo urogenitalnim traktu plodu. Dalsi indikaci je odbér fetalni krve

pupecniku nebo intravaskularni aplikace transfuze u Rh-izoimunizace.

K nejcastéjsSim komplikacim patii spatii spontdnni potrat, ¢astecny odtok plodové vody,
krvaceni z cév bfisni stény, poranéni stfev a moCového méchyie matky. Také mtize dojit

k poranéni placenty (krvéaceni, pred¢asné odlu¢ovani placenty) nebo piimé poranéni plodu.

1.7.2 Embryoskopie

Embryoskopie se provadi pomoci ohebného endoskopického nastroje tzv. embryoskopu o
délce 30 cm a praméru 0,8 mm, zavadi se do délohy transcervikalné. Tato metoda
umoznuje jiz od 4. tydne téhotenstvi studium raného vyvoje embrya, prenatalni
diagnostiku zevnich vyvojovych vad, potvrzeni malformaci pti suspektnim ultrazvukovém

nalezu, odbér embryonalni krve nebo tkani.

I kdyz se embryoskopie teprve ve stadiu vyzkumu, byla stanovena urcita kritéria pro jeji
indikaci. Patfi zde diagnéza VVV plodu vI. trimestru téhotenstvi, vyzkum v ramci
embryologie (pfed umélym ukoncenim t&€hotenstvi, odbér choriové tkdné v cytogenetické

analyze v L. trimestru a v budoucnosti je ji mozno vyuzit pfi genové terapii.
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2 STRES V TEHOTENSTVI

Stres je v modelu psychobiologické koncepci stresu poskytujicim pochopeni vztahli mezi
psychickymi procesy a imunitou vymezen jako stav organismu, ktery je obecnou odezvou

na vyrazn¢ pusobici zaté€Z (stresor). Stresor mize byt psychické nebo fyzikalni povahy.

Tato odezva organismu je predevsim fizena vyvojoveé star§Simi mechanismy umoziujicimi
adaptaci a preziti organismu v situaci nebezpe¢i. Jde o vyraznou aktivaci sympatiko-
adrenalniho systému (vysledkem je vyssi produkce katecholaminii: napt. adrenalinu, které
maji imunoaktivaéni U¢inek) a hypotalamo-hypofyzarniho systému (vysledkem je vyssi
produkce glukokortikoidti - napt. steroidniho hormonu kortizolu, které maji imunosupre-
sivni u€inek).

Na zékladé fady experimentd a exaktnich pozorovani se vyvozuje, ze akutni stres, pokud je
doprovazen aktivni snahou ¢lovéka jej zvladnout (nereaguje pasivné — napf. vzdanim se),
zvysuje aktivitu a funkénost imunitniho systému. Naopak dlouhodoby stres (zde dochazi k
vycerpanosti, depresivnim prozitkiim, ztraté¢ kontroly nad situaci, beznadé&ji apod.) snizuje

aktivitu a funk¢énost imunitniho systému (viz obr. 7.).

Situace

¥

VYHODNOQCENI SITUACE > NENi STRESOR

Y

JE STRESOR

Y

Hnév Uzkost Deprese

/ ¥ Y

STRATEGIE RESENI SITUACE
Y Y Y

Bojem Utékem Vzdanim
Y X Y
ZVYSENI IR SNIZENI IR

PODARI SE SITUACI| | NEPODARI SE
VYRESIT SITUACI VYRESIT

Obr. 7. Vztah mezi psychickymi procesy, stresem a

imunitni reakci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 32

Akutni stres vyvolava aktivitu sympatiku tzn. zvySenou produkci adrenalinu a
noradrenalinu, coz zpiisobi zvyseni katecholaminli a nasledkem toho se kratkodob¢ zvysi
imunitni odpovéd’ organismu. Trva-li stres déle, aktivizuje se parasympatikus, a zvySuje se
produkce acetylcholinu, glukokortikoidli a posléze dochazi ke snizeni funkce imunitniho

systému.

Stresor i dlouhodoba ndrocnd a zadvazna Zivotni situace se vzdy promitaji do psychiky
Cloveka, tedy do kognitivni funkce a prozivani. Konecny zptsob jejich psychického
zpracovani zavisi predevSim na osobnosti a piedchozich zkuSenostech urcujicich postoj
jedince k témto zalezitostem i zptisob, jak se s nimi vyrovndva. Vyrovnava-li se pomoci
psychickych obrannych mechanismt, jednd se o subjektivni reakci; nebo zplsobem

jednani, jde o objektivni reakci na stresor.

Pokud jde o dlouhodobou zatéz, tak z psychologického hlediska pro pfiznivy pribéh
zvladani a zvladnuti hraje dilezitou roli pfitomnost a pomoc druhych lidi, ktefi plisobi
»antidepresivne®. Zda se, ze pomoc nebo piitomnost druhych lidi pfispiva ke zvySeni

funkce imunitniho systému téhotné Zeny.

Socidlni opora moderujici vztah stresor-reakce imunitniho systému zaroven zmensuje
neptiznivy dopad naro¢nych Zivotnich situaci na lidské zdravi. Pokud jde o vyraznou zatéz
rozliSuje se stres na eustres a distres, které jsou dany postojem téhotné zeny a jejim

zpusobem prozivani.

Nachazi-li se t¢hotnd Zena v zatézi, kterou vniméa a hodnoti jako vyzvu a proziva ji
stenicky, mluvime o eustresu (napf. velmi naro¢na prace piinasejici radost). Pii eustresu

dochdzi ke zvyseni katecholamind, kortizol je potlacen a imunitni reakce je vyssi.

Kdyz téhotnd Zena chape urcitou situaci jako néco negativniho a proziva ji jako
nepfijemnou, mluvime o distresu ( napf. piekonavani piekdzek vnimanych jako
nepifekonatelné). Pti distresu dochdzi ke zvySeni kortizolu, katecholaminy jsou potlacené a

imunitni reakce sniZzena.
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2.1 Priibéh stresové reakce v organismu téhotné Zeny

Reakce na stres probiha ve 4 fazich, pfi kterych dochdzi ke zménam v organismu téhotné

zeny:
1) poplachova reakce

Poplachové informace se béhem vtefiny dostavaji do mozku a odtud je impulzem
z hypofyzy stimulovan adrenosympaticky systém. Dochazi k vylucovani zvySeného
mnozstvi adrenalinu a noradrenalinu dieni nadledvinek. Tato poplachové reakce mé za

ukol vzboufit a aktivovat cely organismus a zmobilizovat sily k obran¢.

Pri této fazi dochazi k témto zménam.

e zvySeni krevniho tlaku;
e zuzeni cév;
e zrychleni srdecni ¢innosti;
e vyraznému zvyseni zasobovani krvi kosterniho svalstva;
e vyplavovani zasob cukri;
e zvyseni hladiny cholesterolu v krvi;
e vypnuti“ traviciho systému (jedna z pti¢in vzniku viedi pti dlouhodobém stresu);
e snizeni prutoku krve délohou, coz miize ovlivnit nastup déloznich staht;
e opakovany stres se mize podilet na rozvoji pred¢asného porodu.
2) vSeobecny adaptacni syndrom

Ve druhé pomalejsi fazi dochazi k aktivaci dalSich hormonti kiiry nadledvinek (napf.
kortizonu — metabolismus). Té€lo je uvedeno do stavu celkové pohotovosti. Reakce
organismu se oznacuje jako reakce typu ,,uto€ nebo ute¢! Je ,,zdrava*™ a zadouci, pokud je

odivodnénd a pokud lze vyuzit aktivizovanou energii k aktivitg.

A prave tady je nejveétsi problém. Reakce naseho organismu je stejna, bez ohledu na to, zda
se skutecné jedna o situaci v niz je fyzickd energie nezbytna (ohrozeni zivota), nebo zda

jde o poplachovou reakci vyvolanou emocionalnim impulsem na podnéty z okoli.

V druhém piipad¢ tento signal ohroZeni nevede k ndslednym fyzickym aktivitdm, ale k

nutnosti tyto emoce zvladnout. Nedochéazi tak k vétSi fyzické aktivité, kterd by
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minimalizovala stresové hormony a dalsi aktivované latky. Ty se pak v téle hromadi a
soucasné dochazi i k hromadéni emoci, které neodeznély. Pfi nésledujici situaci se pak
muze stat, Ze 1 mensi impuls vyvola zna¢né bouilivou reakci. Nedojde-li k adekvatnimu

feSeni, mohou se tyto poplachové reakce dostat do urovné podvédomi.
3) faze uvolnéni

Podstatou této faze je piekondni stresové situace, pii niz dochazi k odstranéni
aktivizovanych latek. Nedojde-li k vétsi fyzické ndmaze a naslednému snizZeni stresovych

hormonii, nasleduje faze vycerpani.
4) faze exhasce (vycCerpani)

Lidsky organismus nereaguje pouze na aktualni stav ohrozeni, sta¢i pouhé ocekavani nebo
predvidani urcité stresové situace. Tato reakce se oznacuje jako stres anticipacni. Reakce
na n¢j je Casto mnohem silnéjsi, nez reakce na okamziky, kdy k této situaci skute¢né dojde

(napft. na ¢ekani u l1ékafte).

Plati, Ze ¢im je stres slabsi, tim 1épe si na néj organismus zvyka. Je-li naopak nadmérny a
jedinec nenaléza adekvatni odpovéd’, mize dojit az ke skutecnému poskozeni organismu v

nejruznéjsich stupnich zavaznosti.

2.2 Psychické zmény v téhotenstvi

Jen malo Zen pfistupuje k t€hotenstvi zcela bez starosti. Nejcastéji prvni obavou je
nejistota, jak partner t€hotenstvi pfijme. Psychické obtize jsou pifimo umérné (ne)stalosti
partnerského vztahu a planovanosti tc¢hotenstvi. Mira stresu je ovlivnéna osobnosti a
charakterem obou partnert, svou roli zde hraje také jejich v€k. Dostatecné mnozstvi

informaci o téhotenstvi a porodu snizuje uzkost ¢i obavy téhotné zeny.

Zmény v organismu béhem tchotenstvi vedou ke zvySené nervozité, predrazdénosti a
neadekvatnim reakcim na stresujici situace. Mize dochdzet napt. k porucham spanku,
plactivosti, depresim 1 zvySené agresivité. U zen, které si t€hotenstvi velmi pieji, se miize
objevit nepfiméieny strach z potratu. Ten roste v zavislosti na ptedchozi 1écbé sterility,

predchozich potratech, na negativni zkuSenosti rodicti ¢i znamych.

Té&hotenstvi predstavuje jednu z vyvojovych krizi v zivoté zeny. Jde o obdobi vyraznych
zmén, kdy se Zena uci nové Zivotni roli. Z psychického hlediska se téhotenstvi déli do tii

trimestrti. V prvni psychologické tfetin¢ té¢hotenstvi je t€¢hotna zamétend na sebe, sleduje
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vlastni t&lo. Ukolem tohoto obdobi je pfijeti téhotenstvi, pro které je typicka rozladénost,

nejistota a naladovost.

Do druhé psychologické tretiny t€hotenstvi zena vstupuje v okamziku, kdy za¢ind vnimat
pohyby plodu. V tomto obdobi si Zena pln¢ uvédomuje existenci plodu, vétSinou se citi
dobie a snazi se podporovat pritbéh téhotenstvi. Ulohou tohoto obdobi je pfijeti plodu jako

nezavislého a samostatného jedince.

Ve treti psychologické tretiné téhotenstvi se Zena nachazi ve stavu, kdy by chtéla porodit
co nejdiive. Chovani téhotné Zeny je charakterizovano ,,stavénim hnizda®, typické jsou
silné protichtidné pocity zranitelnosti, obavy o osud t€¢hotenstvi, strach z porodu a na strané
druhé se t&hotenstvi stavé stale vice nepohodlnym. Ukolem tfeti faze je piiprava na porod

a existenci nového jedince mimo organismus matky.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Cil a dlohy prizkumu

Na zacatku prizkumné casti jsem si vytyCila nésledujici Ctyii cile. K témto jednotlivym

cilim jsem si déle stanovila mnou piedpokladané vysledky pruzkumu (tzv. hypotézy).

cil: 1)

2)

3)

4)

Zjistit, jakd je informovanost Zen v souvislosti s vySetfenimi v t€hotenstvi.

Zjistit, ktera vySetfeni jsou pro zeny zdrojem stresu a zda Zeny znaji zpiisoby ke

zmirnéni stresu.
Zjistit, do jaké miry pomohl(a) Iékai/porodni asistentka zmirnit stres pfi vySetieni.

Zjistit, zda Zeny povazuji vySetfeni v t¢hotenstvi za nutna.

Hypotézy:

Ad 1)

Ad?2)

Ad 3)

Ad 4)

Ptredpokladam, ze zeny jsou nedostatecné informované o jednotlivych vysetienich.
Predpokladam, Ze nejpiijemnéj$im vySetfenim v t¢hotenstvi je ultrazvuk.
Ptredpokladam, ze se zeny nejvice obavaji genetickych vySetieni.

Predpokladam, Ze vSechna jednotliva vySetieni jsou riznou mérou zdrojem stresu

pro téhotnou Zenu.

Piedpokladam, Ze Zeny znaji metody ke zmirnéni stresu a vyuzivaji je.
Ptredpokladam, ze porodni asistentka zmiriiuje stres pti vySetfenich vétsi mérou nez
1ékatr.

Predpokladam, Ze % Zen povazuji vSechna vySetfeni za duleZita a Y4 Zen povazuje
vySetieni v jejich rozsahu za zbytecna.

Predpokladam, ze zeny navstévuji svého gynekologa pravidelng.
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Z vytycenych cilu prizkumu vychazely nasledujici vlohy:

vybér prizkumného vzorku respondentt;

- sestavit dotaznik pfiméfeny k dané problematice;

- provést predvyzkum a dle jeho vysledku opravit ptipadné nedostatky;
- realizovat prizkumné Setfeni na vybraném vzorku respondent;

- rozbor a zpracovani hodnotitelnych dotaznik;

- zhodnoceni, interpretace prizkumu a doporuceni pro praxi.

3.2 Charakteristika pruzkumného vzorku

Prizkum vyskytu stresu pii konkrétnich vySetfenich v té€hotenstvi jsem realizovala

VW v

v Krométizské nemocnici a. s. a to na gynekologicko-porodnickém oddéleni. Rozdala jsem
zde celkem 100 dotaznikil, z nichZ se mi zpét vratilo 97 (97%) dotazniki, pficemZ 2 z nich
byly pro prizkum nevyhodnotitelné. V kone¢né fazi jsem pracovala s prizkumnym
vzorkem, ktery byl tvofen 95-ti respondentkami (t€hotnymi Zenami). Prizkum jsem

realizovala v ramci mé odborné praxe blokové, tedy v obdobi od 26.2.2007 — 15.4.2007.

Z hlediska veku se z celkového poctu respondentek zacastnilo:
- 9 respondentek bylo ve v€ku do 20-ti let, tj. 9,47%

- 36 respondentek bylo ve véku 21 — 28 let, tj. 37,90%

- 39 respondentek bylo ve véku 29 — 34 let, tj. 41,05%

- 11 respondentek bylo ve véku 35 let a vice, tj. 11,58%

Z hlediska cetnosti tehotenstvi bylo zaznamenano z celkového poctu respondentek:
- 41 respondentek bylo t€hotnych poprvé, tj. 43,16%

- 33 respondentek bylo téhotnych podruhé, tj. 34,73%

- 11 respondentek bylo t€hotnych potieti, tj. 11,58%

- 10 respondentek bylo téhotnych poctvrté ¢i vice, tj. 10,53%
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Z hlediska tydne tehotenstvi bylo zaznamenano z celkového poctu respondentek:
- 6 respondentek bylo do 19. tydne té¢hotenstvi, tj. 6,32%

- 6 respondentek bylo v rozmezi 20. — 24. tydne t¢hotenstvi, tj. 6,32%

- 20 respondentek bylo v rozmezi 25. — 35. tydne te¢hotenstvi, tj. 21,05%

- 63 respondentek bylo v 36. nebo vys$Sim tydnu té¢hotenstvi, tj. 66,31%

Z hlediska podstoupenych vysetienich v tomto téhotenstvi bylo zaznamenano z celkového

poctu respondentek:

- 95 respondentek podstoupilo vaginalni vySetteni, tj. 100%

- 95 respondentek podstoupilo ultrazvukové vysetieni, tj. 100%
- 81 respondentek podstoupilo kardiotokografii, tj. 85,26%

- 95 respondentek podstoupilo odbér krve, tj. 100%

- 13 respondentek podstoupilo amniocentézu, tj. 13,68%

3.3 Metody prizkumu

Pro ziskani informaci o vyskytu stresu pii konkrétnich vySetfenich v t€hotenstvi jsem
pouzila metodu anonymniho dotazniku slozeného zuzavienych i otevienych otdzek, u
kterych respondentky zatrhovaly jim vyhovujici odpovédi, ptipadné s moznosti doplnéni
vlastni odpovédi. Dotaznik obsahuje celkem 17 otazek, které jsou rozebrany a zpracovany
v nasledujici ¢asti prace. Pro zjednoduseni a ptehlednost jsou vysledky zpracovany do
tabulek a grafii. Jednotlivé Ciselné udaje jsou uvedeny v numerickém a procentualnim

vyjadieni se zaokrouhlenim na dvé desetinna mista.

Vyhodou dotazniku je jeho anonymita a ziskani vétsitho mnozstvi informaci, které se dobie
vyhodnocuji. Nevyhodou je skutecnost, ze odpovédi mohou byt zkreslené, at’ jiz zamérné
¢i z divodu nepochopeni otazky. Proto je dilezitd formulace otazek tak, aby nepfipoustély

rizné varianty interpretace.

Po realizaci predvyzkumu jsem zjistila nutnost doplnit jednotlivd ¢isla na nabidnuté
numerické Skale slovnim ekvivalentem pro snadné€jsi vybér odpovedi u otazek 6 — 10, 14 a

17. Timto zpisobem jsem minimalizovala dotazy respondentek pfi vypliiovani dotazniku.
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3.4 Vyhodnoceni prizkumu

Otazka ¢. 1) Kolik je Vam let?

Tab. 1. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 1.

Pocet Pocet
Lespondente odpovédi v %
Do 20-ti let 9 9,47
21 —28 let 36 37,90
29 — 34 let 39 41,05
35 let a vice 11 11,58
Celkem 95 100,00

45%
40%-

30%-
25%-

AR AN

5%
0%

Odo 20-ti let
@21 -28let
E29 — 34 let
O35 let a vice

Graf 1. Zpracovani udajii otazky ¢. 1.

Nejpocetngjsi skupinou (41,05%) byly respondentky ve vékovém rozmezi 29 — 34 let,

pricemz primérny veék prizkumného vzorku ¢inil 31 — 32 let. V dnesni dob¢ tedy prevazna

vétSina zen tehotenstvi planuje a posouva jej do doby, kdy ma vybudovanou kariéru a

vytvoiené socidlni zazemi pro ptfichod nového c¢lena rodiny. Na druhé strané 9

respondentek (9,47%) bylo téhotnych ve véku do 20-ti let, coz je rizikovym faktorem pro

prubéh t€hotenstvi.
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Otéazka ¢. 2) Jakym zplisobem jste otéhotné¢la?

Tab. 2. Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 2.

Pocet

Pocet
respoEdente odpoveédi v %
Ptirozenou cestou 76 80
Po hormonalni 1é¢bé 9 9,47
Po umélém oplodnéni 10 10,53
Celkem 95 100,00

80%-
70%1
60%-
50%1
40%
30%-
20%-
10%-

NONNNNN

0%

Graf 2. Zpracovani udajii otazky ¢. 2.

O Pfirozenou cestou

E Po hormonélni

1é¢cbé
B Po umélém
oplodnéni

Nejpocetnéjsi skupinu tvorily respondentky, které ot€hotnély piirozenou cestou; z ¢ehoz

vyplyva, ze téhotné Zeny pecuji nejen o své zdraviale také o svij zivotni styl.

K tspésnému téhotenstvi doslo u 9-ti respondentek (9,47%) po hormonalni 1é€bé a u 10-ti

respondentek (10,53%) po umélém oplodnéni. Diivodd poruch plodnosti je nékolik,

k ovlivnitelnym faktorim patii vysoky ve€k rodicky (nad 35 let) nebo vysoky veékovy

soucet partnerd (nad 70 let); coz zvysuje riziko vyskytu VVV plodu, které mohou byt

neslucitelné s jeho Zivotem.
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Otéazka ¢. 3) Po kolikaté jste t€hotnd (v¢etné tohoto téhotenstvi)?

Tab. 3. Vyhodnoceni udaji otazky ¢. 3.

Pocet Pocet
f{eSpondente odpovedi v %
Poprve 41 43,16
Podruhé 33 34,73
Potreti 11 11,58
Poctvrté ¢i vice 10 10,53
Celkem 95 100,00
45%n
40%71" | | OPoprvé
35%4] |
30%17] B Podruhé
25%+4] |
20%47 | B Potieti
15%171
10%4"] | B Poctvrté &
5%-/ i vice
0%

Graf 3. Zpracovani udajii otdzky ¢. 3.

Nejvice respondentek (43,16%) bylo téhotnych poprvé a 33 klientek (34,73%) bylo
téhotnych podruhé. V soucasnosti tedy pfevazna vétSina zen nejen planuje t¢hotenstvi, ale 1
pocet déti. Tato skutecnost je ovlivnéna socidlnimi podminkami dne$ni mladé rodiny a
touhou Zeny po Uspéchu v pracovni sféfe. Pfesto jsou Zeny, které maji pocetnéjsi rodinu.
Z pruizkumu vyplynulo, ze 10 respondentek (10,53%) bylo téhotnych poétvrté nebo

vicekrat.
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Otéazka ¢. 4) Ve kterém tydnu t€hotenstvi jste poprvé navstivila svého gynekologa?

Tab. 4. Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 4.

Pocet Pocet
iespondente odpovédi v %
Do 8. tydne 50 52,63
V 9.-10. tydnu 26 27,37
V 11.-12. tydnu 12 12,63
Ve vys§im tydnu
téhotenstvi / 7,37
Celkem 95 100,00
60%1
50%_/ ODo 8. tydne
40% 1] BV 9.— 10. tydnu
30%1"
@V 11. - 12. tydnu
20%1"
o, 1] O Ve vyssim tydnu
10% t€hotenstvi
0%

Graf 4. Zpracovani udajii otazky ¢. 4.

Nejpocetngjsi skupinu tvorily respondentky (52,63%), které poprvé navstivily gynekologa
do 8. tydne tc¢hotenstvi. 88 respondentek (87,37%) navstivilo svého gynekologa poprvé do
12. tydne téhotenstvi. Na tomto prizkumném vzorku je patrné, Ze prevaznd vétSina
téhotnych Zen je zaevidovana v prenatalni poradné ve stadiu téhotenstvi, které je nejzazsim
meznikem pro celkové vySetfeni té¢hotné Zeny vcetné urceni skutecného staii plodu.

V prizkumném vzorku bylo 7 respondentek (7,37%), které svého gynekologa navstivily
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poprvé ve vySSim tydnu téhotenstvi; a to ve 13., 14., 15., 16., 36., 40., 42. tydnu

téhotenstvi.

Otéazka ¢. 5) V kolikatém tydnu t€hotenstvi nyni jste?

Tab. 5. Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 5.

Pocet Pocet
f(espondente odpovédi v %
Do 19. tydne 6 6,32
20. — 24. tydnu 6 6,32
25.-35. tydnu 20 21,05
36. tydnu a vice 63 66,31
Celkem 95 100,00
70%
60%- ODo 19. tydne
30%1 H20. - 24.
40%- tydnu
30%- @25. - 35.
20%4 tydnu
10% 1 O \3/i6(;et§7dnu a
0%

Graf 5. Zpracovani udajii otdzky ¢. 5.

Vzhledem k tomu, ze nejcastéji dotaznik vyplnovaly respondentky na porodnim sale
v prub¢hu kardiotokografického zdznamu, nepovazuji tento vysledek jako objektivni pro

muj pruzkum.
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Otazka ¢. 6) U uvedenych vysSetfeni znazornéte na nésledné sSkéale nakolik vdm toto

vySetieni bylo pfijemné.

Tab. 6. Vyhodnoceni udajii otdzky ¢. 6.

Pocet «
Vaginalni vySetfeni | respondente Pocet
K odpovédi v %

Pi{jemné 5 5,26
Ne zcela ptijemné 24 25,26
Snesitelné 29 30,53
Nepiijemné 26 27,37

Nesnesitelné 8 8,42

Zcela nesnesitelné 3 3,16
Celkem 95 100,00

O Pi{jjemné
35%-
30%- E Ne zcela
250, piijemné
E Snesitelné
20%-
15% O Neptijemné
10%- )
O Nesnesitelné
5%
0% M Zcela
nesnesitelné

Graf 6. Zpracovani udajii otazky ¢. 6.
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V prizkumném vzorku uvedlo vaginalni vySetieni jako pfijemné jen 5 respondentek
(5,26%). Jako neptijemné jej oznacuje 26 respondentek (27,37%), za nesnesitelné 8
respondentek (8,42%) a dokonce 3 respondentky (3,16%) uvedly, Ze vaginalni vySetfeni
v t€hotenstvi je pro né¢ zcela nesnesitelnym vySetfenim. Z prizkumu tedy vyplyva, Ze

vaginalni vysetieni je pro vétSinu té¢hotnych Zen rtiznym zdrojem napéti.

Tab. 7. Vyhodnoceni udajii otazky . 6.

Pocet N
Ultrazvukové Pocet
vySetieni respoEdente odpovedi v %
Prijemné 64 67,38
Ne zcela ptijemné 24 25,26
Snesitelné 5 5,26
Nepiijemné 1 1,05
Nesnesitelné 0 0,00
Zcela nesnesitelné 1 1,05
Celkem 95 100,00
O Pi{jjemné
70%-
60%1] | B Ne zcela
| fijemné
50%1" prjemne:
| A Snesitelné
40%"
30%1] I Nepfijemné
20%1] ,
| O Nesnesitelné
10%71]
0%+ B Zcela
nesnesitelné

Graf 7. Zpracovani udajii otdzky ¢. 6.

V prizkumném vzorku uvedlo ultrazvukové vySetfeni jako piijemné 64 respondentek
(67,38%). Jako neptijemné jej oznacuje 1 respondentka (1,05%) a jen 1 respondentka

(1,05%) uvedla, ze ultrazvukové vysetfeni v téhotenstvi je pro ni zcela nesnesitelnym
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vySetienim. Ultrazvukové vySetfeni je pozitivnim faktorem umoziujicim téhotné zené
vizualni kontakt s plodem, coz je pro vétSinu Zen motiva¢nim impulsem k pozitivhimu
postoji k vlastnimu zenstvi. Tato otdzka potvrdila mnou hypotézu, ze je ultrazvuk

nejpiijemnéjSim vysetfenim v t€hotenstvi.

Tab. 8. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 6.

Pocet Pocet
Kardiotokografie | respondente | odpovedi v
k %
Prijemné 41 50,62
Ne zcela ptijemné 25 30,87
Snesitelné 4 4,94
Nepiijemné 9 11,11
Nesnesitelné 1 1,23
Zcela nesnesitelné 1 1,23
Celkem 81 100,00
O Pi{jemné
60%-
“ E Ne zcela
ptijemné
40%"] O Snesitelné
30%" .
O Neptijemné
20%7"]
10%4 O Nesnesitelné
0% B Zcela
nesnesitelné

Graf 8. Zpracovani udajii otdzky ¢. 6.

Prizkumny vzorek u problematiky amniocentézy byl tvofen 81 respondentkami (85,26%)

z celkového poctu 95-ti respondentek. V prizkumném vzorku oznadilo kardiotokografické
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vySetfeni jako pfijemné 41 respondentek (50,62%). Jako nepfijemné jej uvedlo 9
respondentek (11,11%), za nesnesitelné 9 respondentek (11,11%) a dokonce 1
respondentka (1,23%) uvedla, Ze kardiotokografické vySetfeni je pro ni zcela
nesnesitelnym vysSetfenim. Z prizkumu tedy vyplyva, ze kardiotokografické vySetteni je

pro 49,38% t&hotnych Zen ur€itym zdrojem napéti.

Tab. 9. Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 6.

Pocet «
Odbeér krve respondente Pocet
K odpovédi v %
Piijjemné 8 8,42
Ne zcela ptijemné 25 26,32
Snesitelné 29 30,53
Neptijemné 19 20,00
Nesnesitelné 12 12,63
Zcela nesnesitelné 2 2,10
Celkem 95 100,00

O Ptijemné
35%-
30%- E Ne zcela
2501 piijemné
E Snesitelné
20%-
15% O Neptijemné
10%- )
O Nesnesitelné
5%
0% M Zcela
nesnesitelné

Graf 9. Zpracovani udajii otazky ¢. 6.
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V prizkumném vzorku oznacilo odbér krve jako pifijemné pouhych 8 respondentek
(8,42%). Dvémi nejpocetnéjsimi skupinami byly respondentky, pro které je odbér krve ne
zcela piijemnym (26,32%) anebo snesitelnym (30,53%) vySetfenim v téhotenstvi. Pro 33
respondentek (34,73%) neni odbér krve snesitelnym vySetfenim, pfi¢emz z toho pro 2
respondentky (2,10%) je toto vySetieni zcela nesnesitelné. Z prizkumu tedy vyplyva, ze

odbér krve je pro vétSinu t¢hotnych Zen urcitym zdrojem napéti.

Tab. 10. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 6.

Pocet "
Amni téza d Pocet
mniocen
respoi(l ente odpovédi v %
Piijemné 0 0,00
Ne zcela prijemné 1 7,69
Snesitelné 2 15,38
Nepitijemné 3 23,08
Nesnesitelné 5 38,47
Zcela nesnesitelné 2 15,38
Celkem 13 100,00
O Prijemné
40%-
35%- E Ne zcela
30%- piijemné
250, O Snesitelné
20%-+ - .
O Neptijemné
15%-
10% O Nesnesitelné
5%
0% B Zcela
nesnesitelné

Graf 10. Zpracovani udajii otazky ¢. 6.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 50

Prizkumny vzorek u problematiky amniocentézy byl tvofen 13-ti respondentkami
(13,68%) z celkového poctu 95-ti respondentek. Nejvice respondentek (38,47%) oznacilo
amniocentézu jako nesnesitelnou, druhou nejpocetnéjsi skupinou (23,08%) tvoftily
respondentky pocitujici odbér plodové vody za nepfijemné vySetfeni. Stejny pocet
respondentek (15,38%) udavalo, ze amniocentéza je ne zcela pfijemnym a naopak zcela
nesnesitelnym vySetfenim. Tato otazka potvrdila mnou hypotézu, Ze se Zeny nejvice

obavaji genetickych vySetfeni v t€hotenstvi.

Otazka ¢. 7) U uvedenych vySetfeni zndzornéte na nasledné Skale, jak velkym zdrojem

bolesti pro Vas jsou?

Tab. 11. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 7.

Pocet <
Vaginalni vySetieni | respondente Pocet
K odpovédi v %
Nebolestivé 14 14,74
Citlivé 24 25,26
Mirn¢ bolestivé 29 30,53
Stredn¢ bolestivé 13 13,68
Siln€ bolestivé 9 9,47
Nesnesitelné bolestivé 6 6,32
Celkem 95 100,00
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Graf' 11. Zpracovani udaju otazky ¢. 7.

Z prizkumného vzorku odpovédélo 29 respondentek (30,53%), Ze je pro né€ vaginalni
vySetfeni mirn€ bolestivym vySetienim. Druhou nejcastéjsi odpoveédi (25,26%) bylo, ze
vaginalni vySetfeni, co do miry bolestivosti, je citlivym vySetfenim. Z celkového poctu 95-
ti respondentek oznacilo 9 té¢hotnych zen (9,47%) toto vySetieni jako silné bolestivé a 6
téhotnych Zen (6,32%) jako nesnesiteln¢ bolestivé. Z prizkumu vyplyva, Ze vaginalni

vySetfeni je pro 85,26% téhotnych zen riznym stupném bolestivosti.

Tab. 12. Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 7.

Pocet “
Ultrazvukové vySetfeni | respondente Pocet
K odpovédi v %

Nebolestivé 84 88,42
Citlivé 10 10,53
Mirn¢ bolestivé 1 1,05
Stredn¢ bolestivé 0 0,00
Siln€ bolestivé 0 0,00
Nesnesiteln€ bolestivé 0 0,00

Celkem 95 100,00
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Graf 12. Zpracovani udaju otazky ¢. 7.

Z 95-ti respondentek jich 84 (84,42%) oznacilo ultrazvukové vysSetfeni v téhotenstvi za
nebolestivé. Jako citlivé jej uvedlo 9 respondentek (9,47%) a 1 respondentka (1,05%) jej
vnimala jako mirné bolestivé vySetieni. Z pruzkumu vyplyva, Ze ultrazvukové vySetfeni je

té¢hotnymi zenami pocitovano jako nebolestivé.

Tab. 13. Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 7.

Pocet y
Kardiotokografie respondente Pocet
K odpovédi v %

Nebolestivé 70 86,42
Citlivé 6 7,41
Mirn¢ bolestivé 4 4,94
Stredn¢ bolestivé 0 0,00
Siln€ bolestivé 1 1,23
Nesnesitelné bolestivé 0 0,00

Celkem 81 100,00
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Graf 13. Zpracovani udaju otazky ¢. 7.

Z pruizkumného vzorku odpovédélo 70 respondentek (86,42%), ze je pro né
kardiotokografické vySetieni nebolestivym vySetienim. Z celkového poctu 95-ti
respondentek oznacilo 6 t€hotnych Zen (7,41%) toto vySetfeni jako citlivé, 4 t€¢hotné Zeny
(4,94%) jako mirn¢ bolestivé a 1 té¢hotna Zena (1,05%) jej vnimala jako silné bolestivé.
Z prazkumu vyplyva, ze kardiotokografické vySetfeni je pro 93,86% tcéhotnych Zen

nebolestivym vySetienim.

Tab. 14. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 7.

5 Pocet Pocet
Odbérkrve respoEdente odpovédi v %
Nebolestivé 19 20,00
Citlivé 30 31,58
Mirn€ bolestivé 22 23,16
Stredné bolestivé 14 14,74
Siln€ bolestivé 5 5,26
Nesnesitelné bolestivé 5 5,26
Celkem 95 100,00
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Graf 14. Zpracovani udaju otazky ¢. 7.

V prizkumném vzorku oznacilo odbér krve jako nesnesitelné¢ bolestivé a sliné bolestivé
jen 10 respondentek (10,53%). Tremi nejpocetnéjSimi skupinami byly respondentky, pro
které je odbér krve citlivym (31,58%), mirné€ bolestivym (23,16%) anebo nebolestivym
(20%) vysSettenim v t€hotenstvi. Pro 14 respondentek (14,74%) je odbér krve stiedné
bolestivym vySetfenim. Z priizkumu tedy vyplyva, Ze odbér krve je pro 48,42% t€hotnych

zen urcitym zdrojem bolestivosti.

Tab. 15. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 7.

Pocet <
Amniocentéza respondente Pocet
K odpovédi v %
Nebolestivé 0 0,00
Citlivé 1 7,69
Mirné bolestivé 4 30,77
Stfedné bolestivé 3 23,08
Silné bolestivé 4 30,77
Nesnesiteln€ bolestivé 1 7,69
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Celkem 13 100,00

[ Nebolestivé
35%-

HE Citlivé

E Mirné bolestivé

O Stfedné bolestivé

O Silné bolestivé

B Nesnesitelné
bolestivé

Graf'15. Zpracovani udaju otazky ¢. 7.

V prizkumném vzorku oznacily amniocentézu jako nesnesitelné bolestivou a naopak jako
citlivou 2 respondentky (15,38%). Tfemi nejpocetnéjSimi skupinami byly respondentky,
pro které je odbér plodové vody mirné bolestivym (30,77%), stiedné bolestivym (23,08%)
anebo siln€ bolestivym (30,77%) vySetfenim v téhotenstvi. Z prizkumu vyplyva, Ze odbér

plodové vody je pro 84,62% téhotnych zen urcitym zdrojem bolestivosti.

Otazka ¢. 8) U uvedenych vySetfeni zndzornéte na nasledné Skale, jak velkym zdrojem

stresu pro Vas jsou?

Tab. 16. Vyhodnocent udaju otazky ¢. 8.

' Pocet .
Vaginalni q PocCet
vySetfeni respoE ente odpovédi v %

Zadnym 15 15,79
Minimalnim 26 27,37




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

Caste¢nym 26 27,37
Stresujicim 17 17,89
Velkym 8 8,42
Obrovskym 3 3,16
Celkem 95 100,00
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Graf 16. Zpracovani udaju otazky c. 8.

Z pruzkumného vzorku 95-ti respondentek uvedlo pouze 15 téhotnych Zen (15,79%), ze
vagindlni vySetfeni pro n¢ neni Zddnym zdrojem stresu. Dvémi nejpocetnéjsimi skupinami
byly respondentky, které oznacily vagindlni vySetfeni za minimalni (27,37%) anebo
castecny (27,37%) zdroj stresu. Pro 17 respondentek (17,89%) je vaginalni vySetfeni
stresujicim okamzikem. Velkym zdrojem stresu je toto vySetfeni pro 8 respondentek
(8,42%) a obrovskym zdrojem stresu pro 3 respondentky (3,16%). Tato otazka potvrdila

moji hypotézu, ze vysetfeni v t¢hotenstvi jsou riznou mérou zdrojem stresu pro Zenu.

Tab. 17. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 8.

Pocet -
Ultrazvukové q Pocet
vySetieni respoE ente odpovédi v %
Zadnym 55 57,90
Minimalnim 21 22,11
Céste¢nym 14 14,74
Stresujicim 1 1,05
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Graf 17. Zpracovani udaju otazky ¢. 8.

Z pruizkumného vzorku 95-ti respondentek uvedlo 55 téhotnych Zen (57,90%), ze

ultrazvukové vySetieni pro né neni Zadnym zdrojem stresu. Dal$imi dvémi nejpocetnéjSimi

skupinami byly respondentky, které oznacily ultrazvukové vySetfeni za minimalni

(22,11%) anebo castecny (14,74%) zdroj stresu. Pouze pro 1 respondentku (1,05%) je

ultrazvukové vysetfeni stresujicim okamzikem. Velkym zdrojem stresu je toto vySetfeni

pro 2 respondentky (2,10%) a obrovskym zdrojem stresu také pro 2 respondentky (2,10%).

Z prazkumného vzorku vyplyva, ze ultrazvukové vysetieni je pro 42,10% téhotnych zen

stresujici. Tato otazka tedy potvrdila moji hypotézu, Ze vySetfeni v t¢hotenstvi jsou riznou

mérou zdrojem stresu pro zenu.

Tab. 18. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 8.

Pocet y
Kardiotokografie | respondente Pocet
K odpovédi v %
Zadnym 42 51,85
Minimalnim 21 25,93
Céste¢nym 9 11,11
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Graf 18. Zpracovani udaju otazky ¢. 8.

Kardiotokografické vySetfeni nebylo pro 42 respondentek (51,85%) zaddnym zdrojem
stresu. Dal§i nejpocetnéjsi skupinou (25,93%) byly respondentky, které oznacily
kardiotokografické vySetieni za minimalni zdroj stresu. Céasteénym zdrojem stresu bylo
toto vySetieni pro 9 respondentek (11,11%) a stresujicim vySetfenim pro 6 respondentek
(7,41%). Obrovskym zdrojem stresu je kardiotokografické vySetfeni pouze pro 3
respondentky (3,70%). Z prizkumného vzorku vyplyva, ze kardiotokografické vysetfeni je
pro 48,15% tchotnych Zen stresujici. Tato otazka tedy potvrdila moji hypotézu, Ze

vySetieni v t€hotenstvi jsou riznou mérou zdrojem stresu pro Zenu.

Tab. 19. Vyhodnoceni udaju otdzky ¢. 8.

Pocet N
Pocet

Odbér krve | respondente
k

Zadnym 13 13,68
Minimalnim 27 27,43

odpovédi v %
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Casteénym 22 23,16
Stresujicim 13 13,68
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Graf 19. Zpracovani udajii otazky ¢. 8.

Z prazkumného vzorku 95-ti respondentek uvedlo pouze 13 t&€hotnych Zen (13,68%), Ze
odbér krve pro né neni zddnym zdrojem stresu. Dvémi nejpocetnéjSimi skupinami byly
respondentky, které oznacily odbér krve za minimalni (27,43%) anebo ¢astecny (23,16%)
zdroj stresu. Pro stejny pocet respondentek (13,68%) je odbér krve stresujicim vysetienim
anebo velkym zdrojem stresu. Toto vySetfeni je obrovskym zdrojem stresu pro 7
respondentek (7,37%). Tato otdzka potvrdila moji hypotézu, ze vySetieni v t€hotenstvi jsou

riznou mérou zdrojem stresu pro zenu.

Tab. 20. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 8.

Pocet N
Pocet

k

Zadnym 0 0,00

odpovédi v %
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Minimalnim 0 0,00
Céstenym 1 7,69
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Velkym 3 23,08
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Graf 20. Zpracovani udaju otazky ¢. 8.

Nejpocetngjsi skupinou byly respondentky (69,23%), které oznacCily amniocentézu za
obrovsky zdroj stresu. Toto vySetfeni je velkym zdrojem stresu pro 3 respondentky
(23,08%) a casteCnym zdrojem stresu pro 1 respondentku (7,69%). Z mého prizkumu tedy
vyplyva, Ze 100% téhotnych Zen je pii odbéru plodové vody vystavenu riznou mérou
stresu. Tato otazka potvrdila moji hypotézu, ze vySeteni v té¢hotenstvi jsou riznou mérou

zdrojem stresu pro zenu.

Otazka ¢. 9) Do jaké miry Vam pomohl 1ékat, napt. rozhovorem s Vami, zmirnit bolest,

napéti, nervozitu ¢i stres pti nékterém z vysetienich?
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Tab. 21. Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 9.

Pocet Pocet
respoEdente odpovédi v %
Vibec 10 10,53
Minimalné 5 5,26
Castetné 19 20,00
Stredné 15 15,79
Uspokojiveé 18 18,95
Maximalné 28 29,48
Celkem 95 100,00

Graf 21. Zpracovani udaju otazky ¢. 9.
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Nejpocetngjsi skupinou (29,48%) byly respondentky, kterym 1ékai pomohl pti nékterém

z vySettenich v pribéhu téhotenstvi maximaln€é zmirnit bolest, napéti, nervozitu ¢i stres.

Lékat minimalné¢ pomohl 5-ti respondentkdm (5,26%) a viubec nepomohl 10-ti

respondentkam (10,53%) zmirnit bolest, napéti, nervozitu ¢i stres pii nékterém

z vySettenich. Z prizkumu tedy vyplyva, ze u 51,57% respondentek 1ékai nedostatecné

zmirnoval jejich nelibé pocity pii vySetienich.

Otazka ¢. 10) Do jaké miry Vam pomohla porodni asistentka, napt. rozhovorem s Vami,

zmirnit bolest, napéti, nervozitu ¢i stres pii nékterém z vySettenich?
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Tab. 22. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 10.

Pocet Pocet
f(espondente odpovédi v %
Vibec 2 2,10
Minimalné 5 5,26
Céstecné 8 8,42
Stiedné 17 17,89
Uspokojiveé 26 27,37
Maximalné 37 38,96
Celkem 95 100,00
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Graf 22. Zpracovani udajii otazky ¢. 10.

Nejpocetngjsi skupinou (38,96%) byly respondentky, kterym porodni asistentka pomohla

pii nékterém z vySetfenich v pribéhu téhotenstvi maximalné zmirnit bolest, napéti,

nervozitu ¢i stres. Porodni asistentka minimalné pomohla 5-ti respondentkam (5,26%) a

vibec nepomohla 2 respondentkdm (2,10%) zmirnit nelibé pocity pifi nékterém

z vySetfenich. Z priizkumu tedy vyplyva, Ze u 33,67% respondentek porodni asistentka

nedostate¢né zmirnovala jejich nelibé pocity pii vysetienich. Touto a ptedchozi otazkou se

potvrdila moje hypotéza, ze porodni asistentka zmirfiuje stres veétsi mérou nez Iékar.

Otéazka ¢. 11) Jakymi zplisoby se vyrovnavate se stresem v téhotenstvi? (i vice moznosti)
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Tab. 23. Vyhodnoceni udaju otazky ¢. 11.

Pocet Pocet
Lespondente odpoveédi v %
Hudbou, zpévem 31 32,64
Tancem, sportem 10 10,53
Vodou, plavanim 19 20,00
|| s
Cetbou, televizi 35 36,84
Rozhovorem 34 35,79
Koufenim 5 5,26
Alkoholem 1 1,05
Jinak 5 5,26
Celkem odpovédélo 95
60%- O Hudbou, zpévem
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E Vodou, plavanim

O Prochéazkou, v ptirodé
O Cetbou, televizi

B Rozhovorem

B Koufenim
O Alkoholem
E Jinak

Graf 23. Zpracovani udajii otazky ¢. 11.

Z uvedené¢ho prazkumu vyplyva, Ze vSechny respondentky se néjakym zpiisobem
vyrovnavaji se stresem; avsak se stresem se vyrovnava 5 respondentek (5,26%) koufenim a
1 respondentka (1,05%) alkoholem. Variantu jinak vybralo 58 respondentek (5,26%),

z toho 2 se vyrovnavaji se stresem praci, 2 navstévou téhotenského kurzu a 1 spankem.
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Tato otazka potvrzuje moji hypotézu, ze t€hotné zeny znaji metody ke zmirnéni stresu a
vyuzivaji je.

Otazka ¢. 12) Povazujete vSechna vySetteni v t¢hotenstvi za dalezita?

Tab. 24. Vyhodnoceni udajit otazky ¢. 12.

Pocet Pocet
f{espondente odpovédi v %
Ano 73 76,84
Jen néktera 0 0,00
Ne 22 23,16
Celkem 95 100,00
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Graf 24. Zpracovani udaju otazky ¢. 12.

Z prizkumného vzorku povazuje 73 respondentek (76,84%) vSechna vySetfeni
v téhotenstvi za dulezitd. Naopak 22 respondentek (23,16%) nepovazuje vSechna vySetfeni
v té¢hotenstvi za dilezitd. Tato otdzka potvrzuje moji hypotézu, Ze % téhotnych Zen
povazuji vSechna vySetieni za dulezitd a ' t€hotnych Zen povazuje vySetieni v jejich

rozsahu za zbytecna.
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Otéazka ¢. 13) Kdo Vas nejcastéji informoval o jednotlivych vySetienich?

Tab. 25. Vyhodnoceni udajit otazky ¢. 13.

Pocet Pocet
Lespondente odpovédi v %
Lékar 44 46,33
Porodni
asistentka 17 17.89
Kamaradka 12 12,63
Literatura 13 13,68
Internet 9 9,47
Celkem 95 100,00
50%-+ O Lékat
o, V1]
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Graf 25. Zpracovani udaju otazky ¢. 13.

Nejpocetngjsi skupinou byly respondentky (46,33%), které byly informovany o

jednotlivych

vySetenich v t¢hotenstvi lékatem. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly

respondentky (17,89%), které byly informovany o jednotlivych vySetfenich v té¢hotenstvi
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porodni asistentkou. Ostatni respondentky (35,78%) byly nejcastéji informovéany od
kamaradky, z literatury nebo z internetu. Z tohoto prizkumu vyplyva, ze je potfebné, aby

se zvysila informovanost téhotnych Zen od zdravotnického personélu.

Otazka ¢. 14) Povazujete Vam podané informace o jednotlivych vySetienich v t€hotenstvi

za dostate¢na?

Tab. 26. Vyhodnoceni udajit otazky ¢. 14.

Pocet Pocet
Lespondente odpovédi v %
Nedostatecné 2 2,10
Minimalni 9 9,47
Castetné 13 13,68
Netplné 31 32,64
Dostacujici 24 25,26
Pln¢
dostateéné 16 16,85
Celkem 95 100,00
35%-
O Nedostate¢né
E Minimalni
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O Netplné
O Dostacujici
M Plné dostate¢né

Graf 26. Zpracovani udaju otazky ¢. 14.

Nejpocetngjsi skupinou bylo 31 respondentek (32,64%), které oznacily, ze jim podané

informace o jednotlivych vySetfenich v téhotenstvi povazuji za netplné. 40 respondentek
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(42,11%) povazovalo jim podané informace o jednotlivych vySetfenich v téhotenstvi za
dostate¢né. Z mého prizkumu vyplyva, ze celych 57,89% respondentek neni dostate¢né
informovano o vySetienich v t¢hotenstvi. Tato otazka potvrzuje moji hypotézu, ze téhotné

zeny jsou nedostate¢né informované o jednotlivych vySettenich.

Otéazka ¢. 15) Byla jste odeslana na nékter¢ ze specidlnich genetickych vysetieni?

Tab. 27. Vyhodnoceni udajii otazky C¢.

15.
Pocet Pocet
respoEdente odpovédi v %
Ano 42 44,21
Ne 53 55,79
Celkem 95 100,00
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Graf 27. Zpracovani udaju otazky ¢. 15.

Z prizkumného vzorku vyplyva, ze 42 respondentek (44,21%) bylo odeslano na nékteré ze
specialnich genetickych vySetfeni, pficemz byly nejcastéji odeslany na ultrazvukové
vySetfeni na specializované genetické pracovis§té. Naopak 53 respondentek (55,79%)

nepodstoupilo Zadné ze specializovanych genetickych vySetieni.
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Otazka ¢. 16) Navstévovala jste ptfed t€hotenstvim pravidelné svého gynekologa?

Tab. 28. Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 16.

Pocet Pocet
f{espondente odpovédi v %
Ano 54 56,84
Nepravideln¢ 32 33,69
Vyjimeéné 4 4,21
Ne, nenavstévovala 5 5,26
Celkem 95 100,00
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Graf 28. Zpracovani udajii otazky ¢. 16.

Nejpocetngjsi skupinou (56,84%) byly respondentky, které navstévovaly pred t€hotenstvim

svého gynekologa pravideln€. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly respondentky, které
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pied téhotenstvim navstévovaly svého gynekologa nepravidelné. Vyjimecné navstévovaly
svého gynekologa pred téhotenstvim 4 respondentky (4,21%) a 5 respondentek (5,26%)
pied téhotenstvim gynekologa nenavstévovalo. Tato otdzka vyvratila moji hypotézu, Ze

zeny navstévuji svého gynekologa pravidelné.

Otazka ¢. 17) Povazujete pravidelné kontroly v té¢hotenstvi za dilezité?

Tab. 29. Vyhodnoceni udajii otazky ¢. 17.

Pocet Pocet
respondente odpovedi v %
k
Bezvyznamné 3 3,16
Nepodstatné 3 3,16
Potfebné 8 8,42
Dulezité 6 6,32
Vyznamné 18 18,95
Velmi dilezité 57 59,99
Celkem 95 100,00
60%-
50%1 OBezvyznamné
40%1 B Nepodstatné
30% E Potiebné
0o
O Ddulezité
20% O Vyznamné
10% M Velmi dilezité
0%

Graf 29. Zpracovani udaju otazky ¢. 17.
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Nejpocetngjsi skupinou bylo 57 respondentek (59,99%), které povazuji pravidelné
kontroly v téhotenstvi za velmi dulezité. Z prizkumného vzorku vyplyva, ze 93,68%
respondentek si uvédomuje dtlezitost nebo alesponi potfebnost pravidelnych kontrol
v téhotenstvi. AvSak 6 respondentek (6,32%) uvedlo, Ze pravidelné kontroly v t€¢hotenstvi

jsou pro n¢ nepodstatné, nebo dokonce bezvyznamné.
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ZAVER

V teoretické ¢asti mé bakalaiské prace jsem se zaméfila na metody prenatalni diagnostikys;
jejich konkrétni indikace, piipadné kontraindikace, principy jednotlivych metod a
samoziejm¢ na potencionalni rizika v souvislosti s témito vySetfenimi. Dale jsem se

zabyvala vlivem stresu na organismus té¢hotné Zeny a plodu, pribéhem stresové reakce a

zménami probihajicimi v psychice t¢hotné Zeny v jednotlivych trimestrech t€hotenstvi.

V praktické c¢asti jsem vyhodnotila prizkumné Setfeni, které jsem provedla pomoci
anonymniho dotazniku. Tento dotaznik jsem po pfedvyzkumu a nasledné tpravé dotazniku
rozdaval téhotnym Zenam v razném stupni téhotenstvi, nejcastéji vSak Slo o t€hotné zeny
ve vysSSim stupni téhotenstvi, ¢imZz jsem zvySila pravdépodobnost vySsi Cetnosti a

variability podstoupenych prenatalnich vysetienich.

Mym cilem bylo ziskat uceleny pifehled o problematice prenatalni diagnostiky a vlivu
stresu na organismus tc¢hotné zeny. Zkoumala jsem postoj t¢hotnych Zen ke konkrétnim
vySetfovacim metodam prenatdlni diagnostiky a déle jsem se zaméfila na pocity t¢hotnych

zen pii téchto vySettenich.

Z vysledku prizkumu vyplynulo, Zze téhotné Zeny nejsou dostate¢né¢ informovany o
jednotlivych vySetfenich v téhotenstvi, pfi¢emz nejcastéji se jim dostavaji informace od
zdravotnickych pracovnikll (Iékafe a porodni asistentky). Domnivam se, Ze by se m¢la
zvysit informovanost téhotnych Zen o tom, kdy a jaké vySetfeni podstoupi a také co je
cilem konkrétniho vysSetieni; ¢imz by se snizily nelibé pocity napt. ve form¢e uzkosti pred

nebo pfi vySetfenim.

Potvrdila se ma hypotéza, Ze nejpiijemnéj$im vySetfenim v t€hotenstvi je ultrazvuk a Ze se
zeny nejvice obavaji genetickych vysetfeni. Ultrazvukové vysetfeni je pozitivnim faktorem
umoznujicim te¢hotné Zen¢ vizudlni kontakt s plodem, coZ je pro vétSinu Zen motivacnim

impulsem k pozitivnimu postoji k vlastnimu Zenstvi.

Déle se mi potvrdila hypotéza, Ze vSechna jednotliva vySetfeni jsou riznou mérou zdrojem
stresu pro t€hotnou Zenu, avSak eustres nezplsobuje negativni dopad na organismus
téhotné Zeny a pribéh téhotenstvi. Eustres naopak motivuje t€hotnou zenu ke zdarnému

prabehu te€hotenstvi

Také se potvrdila hypotéza, ze porodni asistentka zmirfiuje stres pii vySetfenich vétsi

mérou nez lékat. Domnivam se, ze je to zpusobeno faktorem, Ze porodni asistentka travi



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 72

s téhotnou Zenou vice ¢asu nez l1ékar, a proto se mezi nimi muze vytvorit divérnéjsi pouto
Toto pouto napomaha ke snaz$imu pochopeni psychiky téhotné Zeny pii vySetfenich, a

proto mize pomoci zen¢ tyto pocity zmirnit nebo dokonce odstranit.

V posledni tfad¢ se potvrdila moje hypotéza, ze ¥ téhotnych zen povazuji vSechna
vySetfeni za dllezitd a % Zen povazuje vySetieni v jejich rozsahu za zbyte¢na. Vzhledem
ke zvySujici se kvalit¢ vzdélani a socidlnich podminek téhotnych Zen si myslim, Ze si
té¢hotné¢ Zeny uvédomuji dulezitost danych vySetienich v téhotenstvi. Jedinou moji

nepotvrzenou hypotézou je, Ze zeny nenavstévuji svého gynekologa pravidelné.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

a.
AFP
AMC
CRL
CVS
E3
GSD
HbsAg
hCG
HIV
IR
IUGR
IVF
KO
KS
RRR
TK

TOXO

VvV

Arteria.

Alfafetoprotein.
Amniocentéza
Temeno-kostréni délka.
Biopsie choria.

Estriol.

Délka gestacniho vacku.
Sérova hepatitis.

Lidsky choriovy gonadotropin.
Priikaz anti-HIV protilatek.
Imunitni reakce

Intrauterinni ristova retardace.
Umélé oplodnéni.

Krevni obraz.

Krevni skupina.

Rychlé raeginova reakce.
Krevni tlak.

Toxoplasmosa.

Vena.

Vrozené vyvojoveé vady.
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PRILOHA P I: SCREENING CHROMOZOMALNICH VAD POMOCI
ULTRAZVUKU

Hlavni oblast zajmu v¢asného odhaleni vrozené vyvojové vady plodu tvoii trizomie 21.
chromozomu, trizomie 18. chromozomu, trizomie 13. chromozomu a Turneriv syndrom —
45, X. Nekteré z téchto patologii maji typicky ultrazvukovy obraz, jiné jsou ultrazvukem
jen velmi obtizné zjistitelné. K vysloveni podezieni na urcitou vrozenou vadu plodu slouzi
tzv. minor markery nebo také soft markery. Pfi zjiSténi téchto jednotlivych drobnych
abnormalit je potiebné zvazit vySetfeni karyotypu plodu (CVS, amniocentéza,

kordocentéza).

Nejvyznamnéj$im znakem trizomie 21. chromozomu (morbus Down) je prosiknuti
zahlavi plodu (nuchal translucency). Jako patologické se hodnoti prosaknuti vétsi nez 6
mm. Dal$im charakteristickym znakem je zkraceni délky femuru (FL); zmény 5. prstu
rukou, jde o hypoplazii stfedni falangy s medidlni deviaci celého prstu. Na dolnich
koncetinach lze sledovat tzv. sandal gap, sandalovité postaveni palce k ostatnim prstim na
chodidle. Témér 50% plodd ma srdecni vadu, nejcastéji defekty septa komor C¢i

atrioventrikularni kanal.

Nejvyznamnéj$im minor markerem trizomie 18. chromozomu (morbus Edwards) je
zvlastni tvar hlavicky, kdy je zahlavi oplostélé. Hlavicka v pficném fezu pripomind jahodu.
V CNS je patrné zvétSeni cisterny magny a nékdy cysty chorioidealniho plexu; dale
nuchélni prosdknuti (edém), vzdy byva pfitomna rastova retardace. Tento syndrom neni
slucitelny s postnatadlnim Zzivotem, proto je Zzadouci pifi podezieni na tento typ

chromozomalni aberace v€asné provedeni karyotypu.

Trizomie 13. chromozomu (Morbus Patau) je nejcastéji diagnostikovan na zaklade
deformit hlavicky plodu. Typickd muize byt holoprosencefalie, mikrocefalie a oblicejové

defekty. Dale pak abnormality ledvin, srdce, nadpocetné prsty (polydaktylie) a omfalokéla.

Pti Turnerové syndromu (karyotyp 45, X) v ultrazvukovém obraze je typicky nalez
pseudocystickych lozisek v oblasti $ije (hygroma colli cysticum). Z dalSiho pak
generalizovany edém, nc¢kdy srdecni patologie a velmi vzacné abnormality ledvin. V
postnatalnim zivoté se ,turnerky* vyznacuji typickym malym vzristem, tzv. pterygium
colli (rozsiteni §ijové krajiny) a hlavné chybénim gonéad. Tyto ,,Zeny* mohou otéhotnét jen

pomoci asistované reprodukce a darovaného oocytu.



PRILOHA II: JEDNOTLIVE BIOMETRICKE PARAMETRY PLODU

Biometrie struktur plodového vejce je v pribéhu téhotenstvi nejcastéjsim ultrazvukovym
vysetienim. Pievazuje méteni plodu, protoze v moderni perinatologické diagnostice jsou
udaje o intrauterinni velikosti a riistu plodu zcela nezbytné a také znalost skute¢né délky

trvani t€hotenstvi patii mezi zakladni informace.

Indikace k biometrickéemu vysetieni:

e nejasnost trvani t¢hotenstvi a terminu porodu;

e rozdil mezi palpacnim nélezem a délkou amenorey;

vvvvvv

e klinicky zjistény kefalopelvicky nepomér ¢i nutnost jeho vylouceni;

e urceni prognozy plodu pii ocekdvaném predcasném porodu (infertilita, vicecetné
téhotenstvi);

e stanoveni taktiky terapeutickych postupt pti odtoku plodové vody;

o riziko retardovaného plodu;

e riziko abnormality.

V soucasnosti je vyhodnocena celd ftada linedrnich, obvodovych a plosnych
ultrazvukovych méteni, v kazdodenni praxi jsou vSak vyuzivany pouze nékteré z téchto

parametrii:

e GSD (gestational sac diameter) — znaci velikost gestacniho vacku v inicialnim
stadiu t€hotenstvi. GSD neni pfili§ pfesnym markrem pro nestandartni velikost této

struktury a je pouzitelny maximalné do 6. az 7. tydne t¢hotenstvi;

e OM (ovometry) — méteni velikosti plodového vejce. Primér plodového vejce se

stanovuje bud’ z jedné anebo presnéji z vice vysetfovacich rovin;

e (CRL (crown rump length) — temeno-kostréni délka. Je to rozmér méfeny mezi
vrcholem temene a kostr¢i plodu. Jeho validni méfeni je mozné od 8. do 13. tydne

téhotenstvi, avSak nejpresnéjsi vysledek dava okolo 9. az 11. tydne;



e BPD (biparietal diameter) — biparietalni primér hlavicky. Znaci rozmér mezi obémi
temennimi kostmi, a to nejvétsi vzdalenost. Jde o nejcastéji pouzivany bioparametr

pfi ultrazvukovych méfenich od 14. az 16. tydne te¢hotenstvi az do terminu porodu;

e HC (head circumference) — obvod hlavicky. Pfinos méteni zevniho obvodu

hlavi¢ky (stoupa smérem k terminu porodu), u BPD je tomu naopak;

e TTD (trunc transverse diameter) — piicny pramér trupu. V kombinaci s BPD
(kefalotorakalni index) je vyuzivan pro diagnézu asymetrického rustu plodu pfti

IUGR;

e AC (abdominal circumference) — obvod btiska plodu. Je nutno méfit v transversalni
roving v oblasti zaludku. AC je pouzitelné asi od 16. tydne t€hotenstvi a vyse. Pied
16. tydnem je méfeni zatizeno vétsSi chybou. AC je nejvice platnym parametrem pii

vySetfovani placentarni funkce pii podezieni na hypotrofii ¢i hypertrofii plodu;

o FL (femur length) — délka stehenni kosti. Je standardnim a zakladnim
bioparametrem od 15. tydne t¢hotenstvi. FL dava v této fazi t€hotenstvi dobrou
informaci o proporcionalité¢ ristu plodu. Okolo terminu porodu ztrdci FL na
vypoveédni hodnoté, jsou-li v pfedchozim priubéhu tehotenstvi jeho rozméry ve
vymezeném pasmu tolerance. Zejména ve II. trimestru je nezbytné zméfit ob¢
stehenni kosti a posoudit vyraznéjsi diskrepance mezi pravou a levou koncetinou.
Pti zjisténi smérodatné odchylky v délce jednotlivych kosti je diivodné podezieni

na skeletalni vrozenou vyvojovou vadu.

Mimo uvedené parametry jsou vypracovany jsou vypracovany rustové kiivky celé tfady
organi (mozek, mozkové komory, mozecek, srdecni struktury a dutiny, jatra, ledviny,
slezina a také vSechny dlouhé kosti). Tato specialni biometrie slouzi pro diagnostiku

patologického zakladu a vyvoje plodu.



PRILOHA P III: ULOZENI A STRUKTURA PLACENTY

Placenta je organ zajiStujici intrauterinni vyzivu plodu. Pomoci ultrazvukového vySetteni
se hodnoti tvar, velikost a umisténi placenty v d€lozni dutin€. Posuzuje se také struktura

placenty a z jeji morfologie Ize predpokladat zmény ve tkani placenty.

Tvar placenty neni zvlast’ dalezity. Vyznam ma pouze nalez ptidatné placenty. Velikost
placenty je ultrazvukem obtizn€¢ hodnotitelnd. V I. trimestru t¢hotenstvi podle vzhledu a

velikosti se miize zaznamenat podezieni na trofoblastickou nemoc (molarni degeneraci).

V prubéhu téhotenstvi se méni tloustka placenty. Po jejim postupném rlstu nastava v 8.
meésici t€hotenstvi rlistova stagnace a v predporodnim obdobi 1 urcita regrese. Za maximum
tloustky normalni placenty se povazuje 50 mm, vys$§i naméfené hodnoty byvaji u
placentarniho hydropsu, ktery nékdy byva pii tézkych formach Rh-inkompatibility, diabetu
matky, vrozenych vyvojovych vadéach a je kombinovan s hydropsem plodu. Ultrazvukem

1ze také zobrazit zmény struktury placenty — pfedevsim infarkty a také zmény cystické.

Placenta je za normalnich podminek umisténa mimo dolni segment dé&lozni.
Nepravidelnosti ulozeni placenty se oznacuji jako tzv. vcestné lizko (placenty praevia),
které rozliSujeme na dalsi typy a to dle konkrétniho umisténi placenty. Pokud je inzerce
placenty v dolnim segmentu, ale placenta nedosahuje vnitini branky jednd se o nizko
nasedajici luzko (insertio placentae profunda). Placenta praevia marginalis zasahuje
okrajem po okraj vnitini branky. Placenta praevia partialis zasahuje jiz okrajem do vnitini

branky, zatim co placenta praevia centralis ptekryva celou vnitini branku.



PRILOHA PIV: ULTRAZVUKOVA DIAGNOSTIKA CERVIKALNI
INSUFICIECE

V souvislosti s t¢hotenstvim se ultrazvuk vyuziva ke sledovani délky a tvaru hrdla
délozniho. Timto vySetfenim Ize objektivné prokazat zkracovani a otevirani hrdla
délozniho a vcas diagnostikovat jeho nedostatecnost — insuficienci délozniho hrdla.
Provadi se také tzv. cervikometrie — tedy zméfeni délky kandlu délozniho hrdla a

posouzeni uzavienosti vnitini branky.

Délka délozniho hrdla se v pribéhu téhotenstvi vyrazné méni. V 1. a IL. trimestru je jeho
délka okolo 4-5 cm, s rustem gravidity se pak postupné zkracuje. Délka kratsi, nez 20mm
je vzdy podezield z hroziciho pfedcasného porodu. Za normélnich okolnosti je vnitini
branka hrdla dé€lozniho uzaviena. Je-li vSak hrdlo insuficientni, pak se miize rozevirat
zevnitt a bez pouziti ultrazvukové diagnostiky toto miize uniknout pozornosti. Rozevirani

vnitini branky se nazyva funneling — ¢esky nalevka.



PRILOHA V: VYSETROVANE CEVY V TEHOTENSTVI

Arteria uterina matky — v prvnim trimestru t€hotenstvi se muze stanovit
riziko vzniku intrauterinni rlstové retardace plodu (IUGR) nebo

preeklampsie u t€hotné zeny podle stupné cévni rezistence na této tepne.

Arteria umbilicalis — je parova tepna vedouci odkyslicenou krev od plodu
k placenté, pulzuje vrytmu fetadlniho srdce. Placentarni kapilarni sit
ptedstavuje pro krevni proud urcity odpor. Tento odpor fyziologicky klesa
se zvySujicim se stafim téhotenstvi v disledku zvySujicich se narokli na
zasobeni plodu zivinami a kyslikem. Pritokové parametry se tedy v pritbé¢hu
gravidity méni tak, ze v prvnim trimestru gravidity protéka v diastole jen
nepatrné mnozstvi krve a rychlost je az nulova. Po 13. tydnu se zacina
zvySovat prutok v diastole, tedy klesa cévni placentarni rezistence (odpor).
Vyjadieno PI indexem ve 24. tydnu téhotenstvi je fyziologické rozmezi 0,9
— 1,6; okolo terminu porodu je toto rozmezi 0,6 — 1,1. PI index souvisi 1
s tvarem dopplerovské kiivky, proto byla vypracovana jeji klasifikace tzv.

BFC (Blood Flow Classes).

Arteria cerebri media — je parova tepna vychdzejici laterarné z Willisova
okruhu pfii bazi lebni. Pro fyziologické a patologické néalezy zde plati opacna
kritéria nez u vySetfeni pupecnikové arterie. Ke spravnému vyvoji a
fungovani mozku plodu staci mensi pritok krve nez u ostatnich organt
syst¢tmového ob¢hu plodu. Proto protéka v diastole jen malé az nulové

mnozstvi. Za fyziologii se povazuji hodnoty PI indexu nad 1,5.

Ductus venosus — je céva vychazejici z pupecnikové zily, kterd vede
okysli¢enou krev do pravé sin¢ a déle pies foramen ovale (pravolevy sinovy
zkrat) do levého srdce a systémového feCisSté plodu. Zmény charakteru
dopplerovské rychlostni kiivky se vyuzivaji pro screening vrozenych
vyvojovych vad plodu na ptelomu I. a II. trimestru t€hotenstvi; ale také pro

vySetieni funkcnosti fetoplacentarni jednotky.



PRILOHA VI: DOTAZNIK
Mila maminko,

jmenuji se Pavlina Vajdova a jsem studentkou 3. ro¢niku UTB ve Zlin€, oboru Porodni
asistentka. Soucasti mé bakalarské prace nazvané ,,Stres tc¢hotné Zeny v souvislosti
s prenatalni diagnostikou®, je vyzkumné Setfeni. Proto bych Vas touto cestou chtéla
poprosit o spolupraci, tedy vyplnéni nasledného dotazniku. Chci Vas ubezpecit, ze tento
dotaznik je zcela anonymni a vSechny Vami vyplnéné udaje budou slouzit pouze pro ucely

mé bakalarské prace. Pfedem Vam dékuji za pravdivé vyplnéni.

Pavlina Vajdova

1) Kolik je Vam let?
A) do 20-ti let
B) 21 —28 let
C) 29 —34 let

D) 35 let a vice

2) Jakym zplisobem jste oté¢hotnéla?
A) pfirozenou cestou
B) po hormonalni 1écbé

C) po umélém oplodnéni

3) Po kolikaté jste t€hotna (vCetné tohoto téhotenstvi)?
A) poprvé
B) podruhé
C) potteti

D) poctvrté ¢i vice



4)

5)

6)

7)

Ve kterém tydnu téhotenstvi jste poprvé navstivila svého gynekologa? (udaj

naleznete v t¢hotenské karti¢ce)
A) do 8. tydne

B) v 9. -10. tydnu
C)v1l.-12. tydnu

D) ve vy$§im tydnu té¢hotenstvi — napiste, ve kterém ..................

V kolikatém tydnu téhotenstvi nyni jste?
A) do 19. tydne

B) 20. — 24. tydnu

C) 25. - 35. tydnu

D) 36. tydnu a vice

U uvedenych vySetieni zakrouzkujte, zda jste jednotlivd vySetfeni podstoupila.
Pokud u nékterého odpovite Ano, znazornéte na nasledné skale nakolik vam toto
vySetieni bylo pfijemné (0 = piijemné; 1 = ne zcela ptijemné; 2 = snesitelné; 3 =

nepiijemné; 4 = nesnesitelné; 5 = zcela nesnesitelné).

A) vaginalni vySetfeni: ne ano 0----1----2----3----4----5
B) ultrazvukové vySetfeni: ne ano 0----1----2----3----4----5
C) kardiotokografie (= zdznam plodu, ktivka): ne ano 0----1----2----3----4----5
D) odbér krve: ne ano 0----1----2--=-3-==-4----5

E) amniocentéza (= odbér plodové vody): ne ano 0----1----2----3--—-4----5

U uvedenych vySetfeni znazornéte na nésledné skale, jak velkym zdrojem bolesti

pro Vas jsou? Pokud jste n¢které z téchto vySetieni nepodstoupila, udélejte u néj



kiizek (X). (0 = nebolestive; 1 = citlivé; 2 = mirn€ bolestive; 3 = stfedné bolestive;

4 = siln¢ bolestivé; 5 = nesnesitelné bolestivé).

A) vaginalni vySetieni 0----1----2--=-3---4----5
B) ultrazvukové vysetieni 0----1----2----3-=--4----5
C) kardiotokografie (= zdznam plodu, kiivka) 0----1----2----3----4----5
D) odbér krve 0-——-1----2-—--3-——-4----5
E) amniocentéza (= odbér plodové vody) 0----1----2----3----4----5

8) U uvedenych vySetfeni znazornéte na nasledné skale, jak velkym zdrojem stresu
pro Vas jsou? Pokud jste n¢které z téchto vySetieni nepodstoupila, udélejte u néj
ktizek (X). (0 = z&dnym; 1 = minimalnim; 2 = ¢astenym; 3 = stresujicim; 4 =

velkym; 5 = obrovskym).

A) vaginalni vySetfeni 0----1----2--=-3-—--4----5
B) ultrazvukové vySetieni 0----1--=-2--=-3-=--4----5
C) kardiotokografie (= zaznam plodu, kiivka) 0----1----2----3----4----5
D) odbér krve 0----1--=-2-==-3-=--4----5
E) amniocentéza (= odbér plodové vody) 0--1----2----3--—-4----5

9) Do jaké miry Vam pomohl Iékat, napt. rozhovorem s Vami, zmirnit bolest, napéti,
nervozitu ¢i stres pii nékterém z vySetfenich? Znazornéte na nasledné skale (0 =

vibec; 1 = minimdlné; 2 = ¢astecné; 3 = stiedne; 4 = uspokojive; 5 = velmi).

0---1-mm-2-mm-3 b5

10) Do jaké miry Vam pomohla porodni asistentka, napf. rozhovorem s Vami, zmirnit
bolest, napéti, nervozitu i stres pii nékterém z vysetieni? Znazornéte na nasledné
Skale (0=viibec; 1 = minimalng; 2 = castecné; 3 = stfedné; 4 = uspokojiveé; 5 =

velmi). 0----1----2----3 =45



11) Jakym zptisobem se vyrovnavate se stresem v téhotenstvi?
A) hudbou, zpévem

B) tancem, sportem

C) vodou, plavanim

D) prochazkou, v ptirodé

E) Cetbou, televizi

F) rozhovorem

G) koufenim

H) alkoholem

I) jinak — napisSte, Jak .......o.oiniiiii e

12) Povazujete vSechna vySetfeni v t¢hotenstvi za diilezita?
A) ano
B) jen nékterd —napiSte, Kterd. ... .....ooii i

C)ne

13) Kdo Vas nejéastéji informoval o jednotlivych vySetfenich?
A) 1ékat
B) porodni asistentka (=sestra v ambulanci)
C) kamaradka
D) literatura

E) internet



14) Povazujete Vam podané informace o jednotlivych vySetfenich v téhotenstvi za
dostateCna? Znazornéte na nasledné skale ( 0 = nedostate¢né; 1 = minimalni; 2 =

castecné; 3 = nelplné; 4 = dostacujici; 5 = plné dostacujici).

15) Byla jste odeslana na nékteré ze specidlnich genetickych vySetteni?

A) ano (napf. amniocentéza = odbér plodové vody, odbér choriovych klki,
kordocentéza = odbér krve z pupecniku, ultrazvuk na specializovaném genetickém

pracovisti — napt. v Brn¢)

B) ne

16) Navstévovala jste pred téhotenstvim pravidelné svého gynekologa?
A) ano
B) nepravidelné
C) vyjimecné

D) ne, nenavstévovala

17) Povazujete pravidelné kontroly v t¢hotenstvi za dllezité? Znazornéte na nasledné
Skale (0 = bezvyznamné; 1 = nepodstatné; 2 = pottebné; 3 = dllezité; 4 = vyznamné; 5

= velmi dileZité).



