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ABSTRAKT

Tato zavérecna bakalaiska prace je na téma Diagnostika Morbus Down v prubéhu gravidity.
Je zamétena na informovanost té¢hotnych Zen o této diagnostice. Bakalaiska prace se sklada
ze dvou casti — teoretické a praktické. Teoreticka ¢ast je zaméfena na historii, vznik, formy
a morfologické znaky Downova syndromu. Dale se v ni piSe o prenatalni diagnostice
Downova syndromu — invazivnimi a neinvazivnimi metodami. V praktické ¢asti jsou popsa-
na zpracovand data z vyzkumného Setieni. Tato data jsou zpracovana do tabulek a grafii
S doplilujicimi komentari. Soucasti prace je zpracovani edukacniho materidlu, ktery se zaby-

va prehledem metod prenatalni diagnostiky Downova syndromu.

Klicova slova: prenatalni diagnostika, Downiiv syndrom, téhotenstvi, porodni asistentka,

vrozené vyvojove vady

ABSTRACT

Topic of this bachelor thesis is ,,Diagnosing Down's Syndrome during Pregnancy*. Bachelor
thesis is focused on foreknowledge of pregnant women about this diagnosis. This bachelor
thesis consists of two sections — theoretical and practical. Theoretical part focuses on histo-
ry, the origin, the forms and morphological attributes of Down syndrome. Furthermore it
deals with prenatal diagnosis of Down syndrome with invasive and non-invasive methods. In
practical part the data from exploratory survey are described. This data is processed into
graphs and tables with explanatory notes. Incorporated in this work is also an educational

material whitch overviews the methods of Down syndrome prenatal diagnostics.

Keywords: prenatal diagnosis, Down syndrome, pregnancy, midwife, congenital defects
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UvVOD

Morbus Down je nejcastéjsi prenatalné diagnostikovanou vrozenou chromozomalni vadou

(Gregor, 2007, s. 359).

Dnesni moderni doba poskytuje nastavajicim rodi¢im mnoho metod, jak zjistit postizeni
jejich doposud nenarozeného ditéte. Nékteré metody jsou naprosto bezpec¢né, jiné pro Zenu
predstavuji urcita rizika, se kterymi musi byt pred tim, nez vySetfeni podstoupi, podrobné
seznamena. Prave prenatalni diagnostika patii k nejvice rozvijenym metodam posledni doby.
Dnesni zptisoby diagnostiky se posouvaji stale vice do nizSiho tydne téhotenstvi, coz je pro
nastavajici rodi¢e dulezité zvlasté z psychického hlediska. Ti maji moznost rozhodnout se,

zda si dité ponechaji nebo zvoli moZnost predcasného ukonceni t€hotenstvi.

Tim, jak se prenatalni diagnostika neustale vyviji, pfibyva i1 pocet vySetieni, kterd jsou ze-
nam doporucena béhem tehotenstvi podstoupit. Nékteré Zeny to mohou vnimat jako velky
piinos, nebot’ se jednd o zdravi jejich ditéte, jiné Zeny naopak pocituji daleko vétsi stres
a mohou se rozhodnout tato vySetfeni neabsolvovat. Kazda Zena ma pravo na svobodné
rozhodnuti o tom, zda vySetieni absolvuje Ci nikoli. Vzdy by v§ak méla byt svym gynekolo-

gem poucena o moznych rizicich, ktera z toho vyplyvaji.

Tato prace se zaméfuje jak na vznik, charakteristiku a vyvoj jedinci trpicich Morbus Down,
tak také na metody, které mohou tuto chromozomalni aberaci prenataln¢ diagnostikovat. Je
podstatné Fici, Ze ani v dne$ni moderni dobé nejsou tato vySetieni stoprocentni. Neni tedy
vyloucené, ze vysledek testu, ktery zena podstoupi, vyjde pozitivni, ale narodi se zcela
zdravé dité. MiiZe to byt ale i naopak, kdy Zené vyjde vysledek negativni a miiZze se narodit

postizeny novorozenec. I o tomto by mél gynekolog zenu informovat.
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. TEORETICKA CAST
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1 MORBUS DOWN (MD)

Jednd se o geneticky podminéné onemocnéni, kdy jedinec postizeny touto chorobou ma
abnormalni pocet chromozomti. Chromozomy (obr. 1) jsou pentlicovité struktury, nesouci
genetickou informaci. Jsou tvofeny jadernou hmotou zvanou chromatin. Chromozomy jsou
centromerou (mald kulovitd cast, ktera ma velky vyznam pfi déleni bunky) rozdeleny
na dv€ raménka (chromatidy), jejichz konce jsou oznacovany jako telomery. Podle umisténi
centromery na chromozomu je déale délime na metacentrické, submetacentrické

a akrocentrické (Fischlova, 2011, s. 10; Kocarek, 2004, s. 17 — 18).

4« dlouhé

raménko
3
(=]
o
) ¥
o o centromera
o :
¢ _ kratke
raménko

chromatida

Obrazek 1: Popis chromozomu (VSG2 [online.] 2005 [cit. 2012-05-05]. Dostupné

z: http://user.mendelu.cz/urban/vsg2/uvodl/molekul.htm).

Lidska buika obsahuje 23 part chromozomu tvoficich spole¢né karyotyp ¢loveka (obr. 2).
22 part tvofii tzv. autozomy (nepohlavni chromozomy) a 1 par ptedstavuji gonozomy (po-
hlavni chromozomy X nebo Y). Zensky karyotyp méa vzdy dva chromozomy X (46 XX),
muzsky ma vzdy jeden chromozom X a jeden Y (46 XY). V ptfipadé MD neni karyotyp
46 XX (XY), ale 47 XX (XY) + 21, zpisobeny nadpocéetnymi geny na 21. chromozomu
(Fischlova, 2011, s. 10 — 11; Mihalova, 2008, s. 101 — 105).


http://user.mendelu.cz/urban/vsg2/uvod1/molekul.htm

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

Ry
£

R

2 3 4 5

.
e
e

R K 2 & A&

10 1" 12

JU I | n N N0

13 14

L " 7" it ,|
Obrazek 2: Normalni muzsky karyotyp (Sipek A. [online.] 2010 - 2012 [cit. 2012-
05-05]. Dostupné z: http://www.genetika-biologie.cz/karyotyp-cloveka).

Vyskyt MD je zhruba 1:800 téhotenstvi, Cast&jsi vyskyt je vSak popisovan u matek
nad 35 let a po 40. roce Zivota se uvadi pravdépodobnost narozeni postizeného ditéte asi

1:100 téhotenstvi (Fischlova, 2011, s. 67).

1.1 Historie Morbus Down

Prvni osoba, ktera odpovidala svymi rysy MD, byla nalezena roku 1505 v Némecku, avSak
Vv té dob¢ neexistovalo pro nemoc zadné uznané oznaceni. Jako ,,Morbus Down* bylo one-
mocnéni pojmenovano az roku 1866 anglickym I€kafem Johnem Langdonem
Downem (1828 — 1896). J. L. Down pracoval v tstavu pro choromysiné pacienty, kde se
zabyval degeneraci potomku piibuznych rodi¢t. Zpocatku vSak neznal pfi¢inu samotného
onemocnéni. Domnival se, Ze se jednd o ndvrat k primitivni mongolské rase, proto byli lidé
postizeni MD nazyvani jako mongoloidni (toto pojmenovani se dnes jiz neuzivd). Downovo
tvrzeni, ze se u téchto jedinci jedna o navrat k mongolismu, bylo pozdé&ji vyvraceno jeho
synem (téz Iékafem) Reginaldem (Selikowitz, 2011, s. 38; Velky Iékaisky slovnik,
© 2008).

Zéasadni mySlenku, ze pfi¢inou MD je abnormalita chromozomi, pronesl vSak v roce
1932 1ékat Waardenburg. Teprve aZz roku 1959 skupina tfi francouzskych badatelt v Cele
s Lejeunem (1926 — 1994), coz byl francouzsky lékaf a genetik, ktery se specializoval
na mentalni poruchy u déti, nalezli u déti s MD 47 chromozomu ve vsech jejich télnich bun-

kach. Diky tomuto objevu je dnes moznost ¢asného zachytu této nemoci pomoci prenatélni
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diagnostiky. Nasledn¢ doslo k rychlému rozvoji cytogenetiky (véda zabyvajici se strukturou,
funkci a zménami chromozomti u eukaryotnich organismtl) a moznosti objeveni novych
chromozomalnich aberaci u clovéka (Kucera, 1981, s. 7 - 8§; gl’pek et al.,

© 2008 - 2012).

1.2 Vznik a formy Morbus Down

Lidské télo tvoti bunky s jadrem, které obsahuje geneticky materidl. Kazdé jadro ma asi
100 000 genu tvofticich fetézce = chromozomy. Kazda télni buiika obsahuje 46 chromozo-
mil. Vyjimku tvofi pohlavni bunky (vajicko a spermie), které obsahuji pouze 23 chromozo-
mu, aby po jejich splynuti vznikla nova burika obsahujici 46 chromozomu a zrodil se tedy i
normalni karyotyp skladajici se ze 46 chromozom. U MD k tomuto nedochazi, jelikoZ ka-
ryotyp lidi trpicich MD obsahuje 47 chromozomii. Tento stav je oznacovan jako trizomie
21. chromozomu (obr. 3). Trizomie z toho divodu, ze misto obvyklych dvou chromozomi
jsou zde nalezeny tti (nebo alesponn cCast tfetiho) a 21. chromozomu proto,
ze tahle zména se u MD vyskytuje na 21. paru chromozomu v karyotypu jedince. Pfi¢ina
vzniku MD neni doposud zcela jasnd, predpoklada se vSak, ze se vedle fyzikalnich vlivl
¢i radiace podili na jeho vzniku 1 vék matky bud’ nad 35 let, nebo pod 19 let. Hovoii se
I 0 moznosti negativniho vlivu véku otce nad 50 let (Selikowitz, 2005, s. 45 — 48; Zmrzla,
2010, s. 7).
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Obrazek 3: Karyotyp zeny s MD (Downov syndrém [online.] 2008 [cit. 2012-05-
20]. Dostupné z: http://www.trisomie21.cz/).
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MD se vyskytuje hned ve tiech riznych formach, které se od sebe navzajem odliSuji. At uz
dité trpi kteroukoliv z téchto tii forem, ma vzdy ve svych bunkach alespon ¢ast 21. chromo-

zomu navic (Selikowitz, 2011, s. 49).

1.2.1 Volna trizomie 21. chromozomu

Jedna se o nadbytecny cely 21. chromozom v kazdé buiice. Tato forma je nejcastéjsi (prav-
dépodobné 95%). Jestlize matka z vajicka nebo otec ze spermie pfeda dva chromozomy
namisto jednoho, poté u ditéte vznika pravé tato forma syndromu. Je to dusledek abnormal-
niho d¢€leni tzv. nondisjunkce (neodd¢€leni) 21. paru chromozomu pii meiose (bunécné déleni
pohlavni  bunky). Dojde ktomu, ze jedna gameta (pohlavni bunka) ma
22 chromozomu a druhd mé 24 chromozomii. Gameta s mensim poctem chromozomu vét-
Sinou zanika. Z gamety obsahujici 24 chromozomil vznikne zygota (bunika vznikla spojenim
vajitka a spermie), ktera obsahuje 47 chromozomu (trizomie je na 21. chromozomu). Jeli-
koZ trizomie se replikuje pfi kazdém bunécném déleni, ma plod v kazdé své télni buiice 47
chromozomi. Riziko narozeni dalSiho ditéte s MD u tohoto typu aberace je 1:100 (Kucera,
1981, s. 9 — 10; Pueschel, 1997, s. 32 — 34).

1.2.2 Translokace

Tato forma se vyskytuje piiblizné ve 4%. Na rozdil od volné trizomie se v karyotypu nena-
chazi navic cely chromozom, ale jen jeho cCast. Jestlize dojde k odlomeni horni casti
21. chromozomu, horni ¢asti jiného chromozomu a jejich zbylé dvé ¢asti splynou, pak vzni-

ka translokace (obr. 4). Dtivod zatim neni znamy (Selikowitz, 2011, s. 49 — 54).

®
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Obrazek 4: Vznik translokace (Selikowitz., 2011, s. 53).
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Jen v 1/3 je nositelem translokace jeden z rodi¢t. U 2/3 je translokace nahodna. Jedna se
o0 izolovanou poruchu pfi vzniku pohlavni buiiky. Pokud je nositelem jeden z rodici, prav-
dépodobnost, ze dalsi dit¢ bude trpét Downovym syndromem je vys$i, nez pokud
k translokaci doslo nahodné (Selikowitz, 2011, s. 53 — 54).

Translokacni forma MD se poji jen s urcitymi chromozomy, a to 13, 14, 15, 22 nebo s jinym
21. chromozomem. Nejcastéji se vSak vykytuje v kombinaci s chromozomem
¢. 14. Déti, které maji translokacni formu syndromu, maji stejnou miru postiZzeni jako déti

s volnou trizomii (Kucera, 1981, s. 10 — 11).

1.2.3 Mozaicismus

Tato forma je velmi vzacna, vyskytuje se asi jen u 1% lidi trpicich MD a znamena,
ze 21. chromozom neni nadbyte¢ny ve vSech télnich buiikéach, ale pouze v nékterych.
Z tohoto vyplyva, Ze jedinci postizeni touto formou nemaji tak vyrazné fyzické projevy syn-
dromu jako lidé s volnou trizomi ¢i translokaci. Intelektova troven téchto déti je piesto

snizena (Pueschel, 1997, s. 32 - 34).

1.3 Klinicky obraz Morbus Down

Vzhled déti s MD neni vzdy stejny. Bylo identifikovano pies 120 symptomt toho syndromu,
avSak u vétSiny déti se projevuje maximalné 6 — 7 Znich. Spolecnym znakem
pro vSechny je jisty stupenl mentalni retardace, ktery ovsem nemusi byt vzdy stejné zavazny

(Selikowitz, 2011, s. 40).

Jako mentalni retardace (MR) je oznaCovan stav, kdy u jedince dochazi ke snizeni rozumo-
vych schopnosti v psychologii nazyvanych jako inteligence. Inteligenci lze vyjadfit
tzv. inteligen¢nim kvocientem (IQ), ktery vyjadiuje pomér mezi mentalnim vékem (mentélni

vyspélost jedince) vynasobeny 100 a vé&kem chronologickym (Svarcova, 2006).
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Svétova zdravotnické organizace pouziva od roku 1992 nasledujici klasifikaci MR:

Tabulka 1: Klasifikace mentalni retardace.

Ndazev 1Q Popis jedincu trpicich MR
Lehka MR 50 -69 I presto, Ze si mluvu osvojuji pozdéji, jsou schopni

b&zné komunikace i sebepéée. Casto byvaji schopni
pracovniho poméru, napli jejich prace vSak musi byt
zaloZena spiSe na praktickych dovednostech nez
teoretickych znalostech.

Stiedné tézkda MR 35-49 Maji vyrazn€ opozdény rozvoj feci i chapani, i poz-
déji jsou u nich tyto schopnosti omezeny.

V dospélosti jsou schopni jednoduché manuélni ¢in-
nosti, na rozdil od ptedchozi kategorie potiebu;i
odborny dohled.

Tézka MR 20-34 Vétsinou trpi vyraznéjsi poruchou motorickych ¢in-
nosti. Vzdélavatelnost téchto jedinct je velice obtiz-
na, avSak v€asnd a systematicka péce mize vyznam-
né prispet k rozvoji jejich schopnosti.

Hluboka MR Niz§inez 20 | Tyto osoby maji velkym problém porozumét a ucinit
to, co se od nich zada. Byvaji velmi omezeni

V pohybu az zcela imobilni. Vyzaduji nad sebou staly
dohled.

Jina MR Tato kategorie se uziva, pokud nelze stanovit stupen
intelektové retardace, napi. u nevidomych, neslysi-
cich, nemluvicich, u lidi s téZkou poruchou chovéni,
autismem Ci u 0sob téZce postizenych.

Nespecifikovana Tato kategorie se uziva v piipadé prokazané MR,
MR ale pfi nedostatku informaci, pomoci kterych by
mohl byt jedinec zafazen do nekteré z predeslych
skupin.

Zdroj: Dobromysl.cz ~ [online.] 2012  [cit.  2012-05-08]  dostupné  z:
http://www.dobromysl.cz/scripts/detail.php?id=533.

Selikowitz M. (2011) uvadi, ze vétSina lidi s MD se tadi do kategorie lehké ¢i stfedné tézké

mentalni retardace.
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1.3.1 Hlava a oblicej

Onemocnéni MD se projevuje typickymi zménami na hlavé
a v obliceji. Temenni ¢ast hlavy byva zplostéla (brachycefalic-
ka) a oblicej plossi a kulatéjsi. Kofen nosu maji tyto déti, Sirsi

nez je obvyklé u zdravych déti stejného veéku (obr. 5).

Obrazek 5: Oblicej ditéte s MD (Belosovicova, Cal-
da, 2009, s. 9).

U wvnitiniho koutku oka se nach4zi mald kozni fasa, nazyvana
epikantus (obr. 6), ktera zpusobuje, ze o¢i vypadaji ze-
Sikmeny vzhliru. Na okraji duhovky mohou byt patrné et M\

tzv. Brushfieldovy skvrny (bilé ¢i nazloutlé tecky), které gl
nikterak nezhor3uji vidéni jedince. Usta byvaji mensiho : ;
rozméru, jazyk maji naopak vétsi, coz mize zplisobit b
mirné vy¢nivani jazyka z st (Kucera, 1981, s. 37 — 38). e

Obrazek 6: Epikantus (Selikowitz, 2011, s. 41).

1.3.2 Krk

Krk u téchto lidi byva krats$i a SirSi. U novorozencii se na $iji vyskytuji kozni zéhyby,

které se vétSinou v prub&hu vyvoje (rustu) ztraci (Selikowitz, 2011, s. 42).

1.3.3 Ruce

Jedinci s MD maji obvykle kratké prsty a $iroké dlané s tzv. opici
ryhou (obr. 7), prochazejici napfi¢ dlani. Neni ojedinélé, Ze mali-

¢ek ma pouze jeden kloub (Mihalova, 2008, s. 106).

Obrazek 7: Opici ryha (Selikowitz, 2011, s. 42).
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1.3.4 Chodidla

Byvaji plossiho a mohutnéjsiho charakteru s typicky vétsi mezerou mezi ukazovakem

a palcem (Selikowitz, 2011, s. 43).

1.3.5 Svalovy tonus

U déti trpicich timto syndromem je ¢asta hypotonie (snizené napéti) a mirna hypoplazie (ne-
uplné vyvinuti) svalstva, které vSak nebyva zcela slabé a béhem dospivani se tento tonus
upravuje. V dospélosti byva svalovy tonus jedinci s MD zcela normalni (Selikowitz,
2011, s. 43; Kucera, 1981, s. 39).

1.3.6 Velikost postavy

Porodni hmotnost déti s MD je niz$i nez u zdravych déti stejného gestaéniho stafi a nasled-
ny rust a vyvoj byva pomalejsi. Dospély muz dordsta vysky zhruba 145 — 168 cm, dospéla
zena vySky pouze 132 — 155 cm. (Selikowitz, 2011, s. 43).

1.4 Vyvoj ditéte s Morbus Down

Jako vyvoj je oznaCovan proces, béhem kterého se soucasny stav méni na stav novy. Vyvoj
ditéte s MD probiha po cely jeho zivot. Jako u kazdého zdravého Cloveéka, tak i1 u lidi trpi-
cich MD je dulezité, aby dosahli co nejvyssiho stupné samostatnosti. Obecné lze fici, ze se
tohoto stavu da docilit nejlépe tim, pokud postizeny ¢lovék vyrasta v domacim prostiedi

obklopen milujici a starostlivou rodinou (Zmrzla, 2010, s. 13 - 14).

Vyvoj a rist jedince je vZdy (i u zdravych déti) zcela individudlni zaleZitosti. U déti postize-
nych MD toto tvrzeni plati n€kolikanasobng. Velmi dilezité je nesrovnavat dité se syndro-
mem s ditétem stejného veku, ale bez daného onemocnéni. Je logické, Ze zdravé dité se vSe
nauci rychleji nez dité postizené (Vagnerova, Strnadova, Krejcova, 2009, s. 93 — 97; Seli-
kowitz, 2005, s. 54 — 59).

U déti s MD jsou typickd tzv. klidova obdobi, kdy maji rodi¢e pocit, ze jejich dité¢ neni
schopné naucit se cokoli nového. Tato doc¢asna klidova obdobi jsou vSak pro jedince ne-
smirn¢ dulezitd, protoZe si upeviiuji dosavadni znalosti a dovednosti, aby se pozdéji mohli

ucit véci nové (Selikowitz, 2011, s. 57).
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Podle Selikowitze (2011) mizeme vyvoj téchto déti rozdé€lit do n€kolika navzajem prolina-

jicich se oblasti:

e Hrub4 motorika se tyka zapojeni velkych svalovych skupin. Radime do ni lezeni, se-

zeni, stani a posléze i chtizi a beh.

e Jemna motorika je pohyb rukou a prsti, tedy uchop, prace s nizkami, kresleni, skla-

dani skladacek apod.

e Osobnostni a socidlni vyvoj je zaméfen na schopnost jedince najist se, pit, dojit si na
toaletu, obléci se, rozpoznat zndmé tvare a uméni zapojit se do kolektivu ostatnich
déti.

e Vyvoj jazyka a teCi je charakterizovan nejprve rozvojem tzv. receptivniho jazyka
(jedinec vnima to, co fikaji lidé kolem) a poté€ se vytvati jazyk expresivni (Clovek za-

¢ind mluvit a vyjadiovat se).

e Kognitivni vyvoj spo¢iva v uméni pouzit abstraktni pfedstavy, fesit problémy a po-

rozumet nékterym pojmim.

U déti s MD je vyvoj zhorSen tim, ze Casto trpi dalSimi pfidruzenymi onemocnénimi, ktera
jsou pro tento syndrom typickd. Obecné mizeme fici, Ze divky se vyvijeji Iépe nez chlapci,
coz plati i u déti zdravych, ale pii této vrozené vyvojové vadé (VVV) je rozdil vice viditelny

(Selikowitz, 2005, s. 54 — 59).

1.4.1 Novorozenec

Novorozenecky vék je definovdn od narozeni do 28. dne Zivota. Absolutni zavislost
na matce je pro vSechny novorozené déti spole¢na. Pro kazdého novorozence je nejdilezi-
t&jSi pocit bezpeci a potteba se najist. To vSechno patii k utvofeni dobrého vztahu mezi

matkou a jejim ditétem (Selikowitz, 2005, s. 60).

Novorozenci s Downovym syndromem maji nizky svalovy tonus, a proto kladou mensi od-
por nez déti zdravé, coz je viditelné napt. pii piebalovani, kdy jsou jejich nohy vétSinou
uvolnéné a nekladou odpor. Ruce maji piesto zataté v pést. Snizeny svalovy tonus miize mit
za nasledek mén¢ efektivni a déle trvajici kojeni ditéte, ale pii dostatecné trpélivosti, ptipad-
né s pomoci odbornikli, miize byt dité plné¢ kojeno (Pueschel a Zausmer, 1997, s. 78; Seli-
kowitz, 2005, s. 60).
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Tabulka 2: Srovnani vyvojovych stadii ditéte s MD a zdravého ditéte.

Vyvoj ditéte s Morbus Down Vyvoj zdravého ditéte
Primérny
Vékové rozmezi | Prumérny vék | Vékové rozmezi
vék
Opctovany
3 mésice 1,5 - 5 mésica 1,5 mésice 1 — 3 mésice
usmev
Otaceni 6 mésicu 2 — 12 mésicu 5 mésicu 2 — 10 mésicu
Sezeni 10 mésicu 6 — 30 mésict 7 mésict 5 — 9 mésicu
Plazeni 11 mésicu 7 —21 mésicu 8 mésicu 6 — 11 mésicu
Lezeni 12 mésicu 8 — 22 mésicu 9 mésicu 6 — 12 mésica
Jedeni rukama 18 mésicu 10 — 24 mésicu 10 mésicu 7 — 14 mésicu
Stani 20 mésicu 1 —3Y, roku 11 mésicu 8 — 17 mésict
Prvni slovo 23 mésicu 1 — 4 roky 12 mésici 8 — 23 mésici
Chozeni 2 roky 1 — 4 roky 14 mésict 9 — 18 mésicu
Prvni véty 3 roky 2—-7,5roku 2 roky 15 — 32 mésicu
Chozeni na L
3%/, roku 27 let 19 mésicu 16 — 42 mésicu
no¢nik
Oblékani se 7'/, roku 3,5 — 8%, roku 4 roky 3Y,—5 let

Zdroj: Selikowitz, 2011, s. 61.

1.4.2 Kaojenec

Kojenecké obdobi nasleduje po novorozeneckém a trva do prvniho roku Zivota. Nejvice
pokrokil ve vyvoji udéla dité ve druhé poloviné svého prvniho roku zivota. Na konci prvni-
ho roku je vétSinou dité s MD schopno samostatné sedét a ¢asto se pokousi o lezeni, zdravé
dité tyto ukony ovlada jiz kolem 6. mésice Zivota. Zhruba v Sesti mésicich se snazi postizeny
jedinec uchopit hracky v okoli a hrat si s nimi. Jiz reaguje na své okoli, rozpoznd znamé
tvare a Casto je odméni ismévem. Vyvoj feci se zatim projevuje spiSe brblanim, Zvatlanim ¢i
k¥i¢enim, kterym o sob& dava védét. Velmi dulezité je v tomto obdobi na dité¢ hodné mluvit
(Selikowitz, 2011, s. 63 — 65).
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1.4.3 Batole

Batoleci obdobi mtizeme definovat jako obdobi od prvniho do tfetiho roku zivota. V tomto
obdobi (nejvice kolem druhého roku) dochazi k obrovskému vyvoji pohybu. Dité se
od sezeni ¢i lezeni dostane az do stavu, kdy je schopno samo stat. Koncem tfetiho roku
vétSinou umi chodit, zatim vSak jen s dopomoci. Jelikoz déti s MD maji nizky svalovy to-
nus, stava se, ze nez se dopracuji k samotnému stani ¢i chiizi, tak ¢asto vlaceji nohy za se-
bou, posouvaji se dopifedu pomoci zadeCku nebo valeji sudy. Kolem druhého roku jsou
schopny skladat jednoduché skladacky, a to 1 tehdy, jestlize jim jednotlivé dilky zamichame.
Mezi druhym a tfetim rokem ma dité velkou tendenci napodobovat své okoli — mizeme je

tedy naucit novym ¢innostem (Selikowitz, 2005, s. 65 — 72).

Prvni slovo dité se syndromem vyslovi primérné kolem druhého roku, coz je o necely rok
pozdé&ji nez u zdravého jedince. B&hem tfetiho roku dochéazi k velkému rozvoji jazyka
a feCi. Po dovrSeni tietiho roku umi vétsina déti trpicich MD fici vétu o dvou slovech.
I presto, ze se nejedna o slozité véty, je tato udalost povazovana za velky pokrok. Schop-
nost mluvit mtize vSak nékomu zptisobovat problém, proto odbornici doporucuji navstévy u
logopeda. Uzite¢né je také znakovani. Neznamena to vSak, ze by se déti poté uz nenaucily
mluvit. Znakovani déti zklidnuje a jakmile zacnou mluvit samy, od znakli postupné upoustéji

(Cerna, 2011, s. 19; Blazek a Olmrova, 1988, s. 33 - 34).

1.4.4 Predskolni vék

Predskolni vék je rozmezi od tii do péti let Zivota. V tomto obdobi se dit€¢ umi Iépe vclenit
do kolektivu dalsich déti a hrat si s nimi. Je to velmi dillezité, protoze praveé od svych vrs-

tevnikd se déti mohou mnohému naucit (Selikowitz, 2005, s. 72).

Hruba motorika byva v tomto véku téméf vyvinuta. Dité€ bez vétSich problémi zvladne vyjit
schody, zatimco sejit je, se ale ¢lovek postizeny MD naudi az kolem sedmi let. ZlepSuje se
také presnost, protoZze kdyz si dit¢ hraje s miCem, nekope jen tak bezmySlenkovité,
ale dafi se mu s vétsi spravnosti kopnout mi¢ tam, kam chtélo. Je dilezité podporovat dité
v chiizi po $pickach, jelikoz si tim miZze zpeviiovat ochablejsi lytkové svalstvo (Zausmer,

1997, s. 69).
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Samostatné chodit na toaletu se prumérny jedinec trpici MD nauci zhruba v péti letech. Jest-
lize je schopen odpoutat se od rodict, je mozné, aby zacal normalné navstévovat matetskou

Skolu (Selikowitz, 2011, s. 73).
I dité¢ s MD se umi jiz vyjadiit ve vétach obsahujicich vice nez dvé slova a umi fici své jmé-
no. Nejvice pouziva otazky typu: ,,Co? a ,,Co je to?“. Dokaze rozliit, co je malé a co vel-

ké, zacina vice uvazovat (Selikowitz, 2005, s. 73 — 74).

1.4.5 Skolni v&k

Do této skupiny jsou fazeny déti od péti let do pocinajici puberty, tedy ptiblizné do dvanac-
tého roku Zivota. Na prvnim stupni zékladni Skoly je u nich rozvijena pfedstava o tom, jaké
maji schopnosti, coZ vede ke zlepSeni socidlnich vztahli. Sou€asné dochazi ke zvyseni sva-
lového tonu a zlepSuje se koordinace i vytrvalost, coz ma za nasledek, ze se tyto déti mohou
nau¢it $plhat, houpat se a klouzat se. Casto se nauéi nékterd pismena z abecedy a &islice

(Selikowitz, 2011, s. 74 — 76).

Skolni zralost oznacuje stav, kdy dité dospéje do takového stupné vyvoje, Ze se stava samo-
statnéjSim a je schopno si Iépe osvojit nové poznatky a dovednosti (Pinosova,
2003, s. 20).

Jak uvadi Selikowitz M. (2011) jsou tyto déti piiblizné od 10 let schopny pouzivat niiz,
vycCistit si zuby ¢i se samy ucesat. VEty, které pouzivaji, se prodluzuji a fe€ je zietelnéjsi. Do
dvanacti let je primérna slovni zasoba asi 2000 slov. Potad maji vSak velmi konkrétni mys-
leni a to, co jim je feCeno, chapou doslovné. Uzitecné je pii vysvétlovani Cinnosti, které je
ptes den cekaji, pouzit obrazky. Lépe si to predstavi, 1épe to pochopi a jsou poté klidné;jsi.
Je potteba ditéti davat jednoduché ukoly, které je schopné splnit a vzapéti je dilezité

za vykon dité pochvalit.

Pro déti, které maji problémy s ucenim (tedy i déti s MD), byl vytvofen specialni projekt
INSIDE (INclusive education of children with developmental difficulties through basic Ski-
lIs Instruction and Develpmental Education), jeZz se zaméfuje na interakci ucitele
a ditéte. Cilem tohoto projektu je zvySeni pravomoci ucditelil pfi rozvijeni kognitivnich do-
vednosti a jazykovych schopnosti zakt. Dalsim jeho cilem je pomoci détem porozumét
podnétiim z okoli, lépe se adaptovat na zmény v jejich Zivoté, umét piijmout nové informa-

ce a kriticky premyslet (Lebeer a kol., 2006, s. 37 — 40).
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1.4.6 Dospivani

V obdobi dospivani prochédzi tyto déti stejnymi zménami jako déti zdravé. Diky tomu,
ze maji nizsi 1Q, nejsou schopny pochopit zmény na svém téle tak dobre, jako déti bez syn-
dromu. Rodi¢e jim tedy musi veénovat vice pozornosti a vSe jim dobfe
a srozumitelné vysvétlit. Jesté pred nastupem zmén télesnych probihaji zmény hormonalni,
proto mohou déti trpét zménami nalad, byt unavené ¢i neklidné. Muze se objevit také vEtsi
sklon ke vzdoru nebo mohou pocitovat navaly vzteku. V dospivani déti velmi rychle rostou,
diky ¢emuz mize dojit k tomu, Ze nékteré Casti té€la vyrostou rychleji, coz mize zpusobit

docasnou neobratnost ditéte (Vrbkova, 2010, s. 35).

Jako u zdravych dospivajicich, tak iu téch, ktefi trpi MD, dospivaji divky diive nez chlapci,
a to az o dva roky. Nejdiive se jako télesnd zména projevi zvétSeni bradavek, rist stydkého
ochlupeni, poté nasleduje rust ochlupeni v podpazi. Prvni menstruace se vétSinou objevi
mezi dvanactym a Ctrnactym rokem zivota, ale cyklus je zatim nepravidelny a upravuje se
zpravidla do dvou let od menarché (prvni menstruace). U chlapct se nejprve zvétsi varlata,
zvrasni se pokozka Sourku a poté zaéne rust stydké ochlupeni. Dochazi k prodlouzeni peni-
su, zvétSeni zlaz, které jsou urceny na skladovani spermatu a objevi se nocni poluce (prvni

vyron semene), chlapci zacinaji mutovat a objevuje se rist vousu (Selikowitz, 2011, s. 146).

| s détmi trpicimi MD je tieba mluvit o sexualité. Je to podstatné zvlasté v tomto obdobi.
Rodice by jim méli vSe vysvétlit srozumitelné a jednoduse, tak aby to dospivajici pochopili.
Je to dulezité i z dvodu, ze osoby s handicapem jsou vice nachylné k sexualnimu zneuziva-
ni, a proto je podstatné, aby véd¢ly, o je a co uz neni v sexualité¢ normalni. Rodi¢e by méli
déti poudit o télesné hygiené. Zvlasté u divek, které jiz menstruuji, je hygiena velmi dulezi-
tou soucasti jejich Zivota. Matka nebo jind blizkd osoba by méla divce vysvétlit,

Co se s ni v obdobi menstruace déje a jak se ma chovat (Vrbkova, 2010, s. 36).

Je b&zné, Ze deti maji v obdobi dospivani vetsi chut’ k jidlu. U déti s Downovym syndromem
je dulezité toto hlidat, aby nedoSlo k obezité, kterd by mohla zplsobit dalsi zdravotni pro-
blémy. Neni potfeba déti v jidle omezovat, staci, aby se zbyte¢né nepiejidaly (Ellingerova,

2007, s. 12).

N 24

Je pfirozené, ze se rodice o tyto déti vice boji, ale ani ony nemohou byt cely Zivot na svych

rodi¢ich zavislé. Je proto potiebné udit je novym vécem, procvicovat je s nimi a poskytnout
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jim dostatek piilezitosti k tomu, aby mohly dosdhnout uréitého stupné samostatnosti.
Je dobré nechavat je v kolektivu vrstevnikli se stejnym handicapem, kde mohou navazat
nové vztahy a zaroven utuzovat ty, co jiz maji. Jako dobrou prilezitosti k osamostatnéni je
1 cestovani dopravnimi prostiedky. Nejdiive je ale nutné s ditétem cestu n¢kolikrat absolvo-
vat a ujistit se, ze je schopné ji zvladnout samo. Poté miiZze cestovat i bez doprovodu (Seli-

kowitz, 2011, s. 152).

Mezi nejdulezitéjsi véci v obdobi dospivani patii také rozhovor ditétem o jeho handicapu.
Neni dobré, aby se tuto informaci dozvédélo od n€koho jiného nez od svych nejblizsich,
a proto je mu nutné vysvétlit, ze se od svych zdravych vrstevnikli né&jak lisi a pro¢. Rozho-
vor by mél byt veden pozitivné, aby dité netrpélo néjakym komplexem ménécennosti (Seli-

kowitz, 2011, s. 154 — 155).

1.4.7 Dospélost

V poslednich letech se u nas péce o dospélé lidi trpici MD posunula hodné kupiedu a diky
tomu se tito lidé jiz bézné dozivaji véku okolo 60 let (Zdravotni magazin, © 2011 - 2012).

Dftive bylo bézné, ze jedinci Zili po cely sviij Zivot v ustavu nebo u rodicu, kteti, kdyz ze-
starli, nebyli schopni se o své dité starat. Nyni vznikaji rizna chranénd bydleni ¢i jiné domo-
vy pro lidi mentaln€ postizené, kam se tyto osoby obvykle ste¢huji, kdyz dosahnou dospélos-
ti. Proto je nutné, aby je rodiCe jiz od mladi ucili osamostatnéni se, diky ¢emuz mohou pak
vést jedinci trpici MD téméf plnohodnotny Zivot. Soucasti téchto chranénych bydleni byva
moznost zaméstnani, odpocinkovych aktivit a také je zde vySkoleny personal, ktery na své

svétence dohlizi a na ktery se mohou kdykoli a s ¢imkoli obratit (Selikowitz, 2011, s. 162).

Nekterym lidem s MD zdravotni stav umoziiuje byt vice samostatni, jinym méné. Je vSak
dilezité, aby byli vSichni néjakym zplisobem zapojeni do pracovniho procesu a mohli dale
zdokonalovat a procvicovat své dovednosti. Nékteti jsou schopni navstévovat oteviena
pracovisté, pro jiné jsou vhodnd chranénd pracovisté a nékterym vyhovuji centra pracovni
terapie (poskytuji fizenou ¢innost, kterd zabavi méné zdatné jedince) (Blazek a Olmrova,

1988, s. 114 — 117; Selikowitz, 2005, s. 164 — 165).

Neni diivod, pro¢ by lidé s MD nemohli uzavirat manzelstvi, sloZitéjsi je to vSak s otazkou

rodiCovstvi. Muzi postizeni MD byvaji ve vétSiné piipadl neplodni a u Zen se stfedni ¢i téz-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 26

kou MR je tchotenstvi spiSe vzacné. Podafi-li se vSak postizenému paru zplodit dité,

tak zhruba v 60% hrozi, ze bude také trpét MD (Prevendarova, 2002).

1.5 Zdravotni komplikace doprovazejici Morbus Down

Dité s Downovym syndromem se muze narodit zcela bez dalSich komplikaci. Existuji vSak
onemocnéni, na které jsou tyto déti nachylnéjsi a také existuji pridruzené vady, kterymi mo-

hou trpét (Selikowitz, 2005, s. 82).

Diky jiné anatomické struktute lebe¢nich kosti (zGiZzeni Eustachovy trubice) jsou déti né-
chylnéjsi na zdnéty stredniho ucha. Pokud k tomuto onemocnéni dojde, je nutné peclivé
sledovani 1ékafem, aby pfi opakovaném zanétu nedoslo ke ztraté sluchu. Co se tyka zraku,
maji vétsi sklon k ocnim vadam, jako je kratkozrakost, dalekozrakost, strabismus (Silhani),
katarakta (Sedy zakal) a dalsi. VSechny tyto vady jsou feSitelné pomoci bryli poptipadé ope-
ra¢nim zakrokem (Selikowitz, 2011, s. 83 — 87).

Kwvili snizenému svalovému tonu a pohyblivéjSim kloubim je potieba dbat na spravné drze-
ni koncetin, k ¢emuz byly vyvinuty specidlni rehabilitacni programy, které mohou rodice
S postizenymi détmi navsStévovat od 4. — 6. tydne zivota ditéte. Maji také vétsi sklon
k plochym noham, coz nepiedstavuje zavazny problém. Ploché nohy ma i spousta zdravych
jedinci a neCini jim to veétsi problémy, proto tomuto neni potfeba prikladat

velkou vahu (Dobromysl.cz, © 2002 - 2012).

Diky tomu, Ze maji oslabené kréni svaly, nemusi byt spojeni mezi prvnim a druhym krénim
obratlem pevné a mize vniknout tzv. atlanto — axidlni instabilita. Jestlize je tato instabilita
zjisténa, doporucuji se vynechat namahavé télesné aktivity, jako jsou skoky apod. Pokud by
doslo k dislokaci mezi témito obratli, feSenim je operace, pifi které se vlozi mezi obratle

umély spoj (Downtiv syndrom, © 2010).

Tyto déti trpi Cast&ji onemocneénim stitné zldzy, nejCastéji hypothyreézou, ktera mize byt
vrozena nebo ziskand. Selikowitz (2011) uvadi, Ze vrozena hypothyredza je tricetkrat caste-
J§T u déti se syndromem nez u déti zdravych a ziskanou hypothyredzou trpi tficet procent
vSech jedinci s MD. Obé tyto nemoci je potieba diagnostikovat vCas a zahdjit 1écbu,

aby nenastaly dals$i komplikace.

Z onemocnéni traviciho traktu je nejCastéjSi duodendlni atresie, kterou trpi asi deset

az patnact procent déti se syndromem. Jednd se o stav, kdy je jedna Cast tenkého
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stieva - dvandctnik (tzv. duodenum) — zizena. Tato komplikace se projevi zahy po porodu
zvracenim a te$i se operativné. Diky nizkému svalovému napéti sval bficha jsou déti vice
ohrozeny zdcpou, proto je nezbytné, aby jejich strava obsahovala dostatek vlakniny, ovoce a

zeleniny (Selikowitz, 2011, s. 94 — 95).

v

déti. Tyto vady vSak byvaji ve vétsin¢ piipadl diagnostikovany jiz prenatalné. Mezi nejcas-
t&j$i vady spojené s MD patii defekt predsitiokomorové prepazky (Castecny nebo Uplny),
defekt mezikomorové prepazky, oteviena Botallova ducej a Fallotova tetralogie. VSechny
tyto uvedené vady jsou feSitelné chirurgickym zakrokem jiz v kojeneckém veéku (Pueschel,

1997, s. 42).

Jak uvadi Selikowitz (2011) u 1 ze 100 chlapci s MD se vyskytuje také Klinefelteriiv syn-
drom. U téchto chlapcti je nutné v obdobi puberty dodavat muzské hormony, protoze jejich
télesny vyvoj v tomto obdobi neprobihd zcela normaln€. Vyznacuji se tim, ze maji malé var-

lata a jsou neplodni.
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2 PRENATALNI DIAGNOSTICKE METODY

Vétsinu chromozomalnich aberaci (véetné MD) lze diagnostikovat jiz prenatdlné. V této
kapitole je popsan jak vyvoj prenatalni diagnostiky MD, tak i metody (invazivni a neinva-

zivni), kterymi se tato diagnostika provadi.

Uvodem do této kapitoly je podstatné vysvétlit dva pojmy, s nimiz se pii prenatélni diagnos-
tice setkavame — senzitivita a faleSna pozitivita. Pojem senzitivita zna¢i zachyt postize-
nych téhotenstvi a pojem faleSna pozitivita znamena nespravné oznaceni zdravych ploda
jako pozitivnich. Oba tyto pojmy se vyjadiuji v procentech (Loucky, Springer a Zima, 2008,
s. 161).

2.1 Vyvoj prenatalni diagnostiky Morbus Down

Nase zem¢ se tadi k prvnim v Evropé, ve kterych byla prenatalni diagnostika zavedena
do klinické praxe (H4jek, Kulovany, Macek, 2000, s. 17). Nejprve byla pfi screeningu MD
pouzita metoda na podklad¢é matcina véku, kdy byla vSem téhotnym Zenam nad 40 let pro-
vedena aminocentéza (AMC). Vékova hranice byla pozdé€ji snizena na 35 let. Prvni prena-

talni diagndza MD pomoci AMC byla v roce 1968 (Gregor, Sipek a Hora¢ek, 2007, s. 359).

Koncem 80. let byla AMC na zaklad¢ véku matky nahrazena screeningem v 16. tydnu tého-
tenstvi, zaloZzenym na kombinaci véku matky a biochemickém vySetieni, kdy se sledovaly
hodnoty alfa-fetoproteinu (AFP), lidského choriogonadotropinu (hCG) — celkového i jeho
volné beta-podjednotky, nekonjugovaného estriolu (uEs) a inhibinu A v krvi matky. Touto
metodou bylo zachyceno zhruba 50 — 70% plodi postizenych trizomii 21 (Frisova,
20009, s. 97).

S rozvojem ultrazvukové technologie se v 90. letech zacal provadét screening kombinujici
vek matky, tloustku nuchalni transluence (NT) plodu a biochemickych hodnot hCG (voIné
beta-podjednotky) a téhotenského plazmatického proteinu A (PAPP-A) jiz v prvnim tri-
mestru t&hotenstvi. Zachyt plodi s MD pomoci této metody byl 85 — 90%. V roce
2001 bylo prokazano, ze u 60 — 70% plodi postizenych MD nelze nalézt pii ultrazvuku
(UZ) v 11. — 13. tydnu téhotenstvi nosni kost. Ta se stala dal§im hodnotitelnym markerem
v celkové diagnostice syndromu, ¢imz se zvysil zachyt plodi s MD na vice nez 95% (Ni-
colaides, 2004, s. 15 - 18).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

Vsechny tyto ziskané poznatky jsou velice dilezité, protoze diky nim se Zena diagnézu
dozvi diive a je tedy mozno t&hotenstvi i diive ukoncit, coz je z psychického hlediska

pro Zenu velmi podstatné.

Tabulka 3: Porovnani procenta zachytu u riznych metod screeningu trizomie 21 pfi hodno-

té faleSné pozitivnich vysledkt 5%.

Screeningova metoda Procento zachytu MD

Veék matky (MA) 30%
MA a vySetieni biochemie matef'ského séra v 15. — 18. tydnu 50 — 70%
MA a vySetfeni nuchalni transluence (NT) plodu v 11. — 13. 70 — 80%
tydnu
MA a vySetieni NT plodu a volné B-hCG a PAPP-A

Y , 85— 90%
vV matefském séru v 11. — 13. tydnu
MA a vysetieni NT plodu a nosni kosti (NB) plodu v 11. — 13. 90%
tydnu
MA a vySetieni NT plodu a NB a volné 3-hCG a PAPP-A
vV matetském séru v 11. — 13. tydnu 95%

Zdroj: Nicolaides, 2004, s. 17.

2.2 VySetieni MD v prvnim trimestru

Prvni trimestr zac¢ina prvnim dnem posledni menstruace a konc¢i 12. tydnem téhotenstvi.
V nasledujici podkapitole jsou uvedena jak invazivni, tak neinvazivni zptisoby vySetieni od-

halujici MD praveé v tomto obdobi.

2.2.1 Kombinovany test

Jedna se o test provadény v prvnim trimestru gravidity, pfesné mezi 11. — 13. tydnem. Jeho
hlavnim tkolem je diagnostikovat morfologické vady plodu, hrozici komplikace a urcit, zda
plod neni postizen n€kterou ze tii chromozomalnich vad (Downliv syndrom, Pataiv syn-
drom, Edwardstiv syndrom). Kombinovany test je spojenim biochemického vysetreni krve

matky a ultrazvukového vysetieni (Calda a BeloSovicova, 2012, s. 15).
¢ Biochemické vySetieni

Toto vySetfeni spociva v odbéru venozni krve, ze které se hodnoti 2 markery. Lidsky chori-
ovy gonadotropin (hCG), tedy piesnéji jeho B-podjednotka (B-hCG), ktera byva u ploda
postizenych MD abnormaln¢ zvySena. Druhym markerem je PAPP-A (Pregnancy Associ-
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ated Plasma Protein A), cozZ je placentarni protein, ktery byva naopak u téhotenstvi s MD

abnormné snizen (Macek, 2000, s. 47 — 52).

Aby byly vysetfované hodnoty co nejpravdivéjsi a test tedy co mozna nejefektivnéjsi, mél by
se biochemicky screening provést mezi 9. — 10. tydnem tehotenstvi a UZ s nim spojen ve
12. tydnu téhotenstvi. To by vSak pro tehotné Zeny znamenalo dvé navstévy I¢kaie
a také vyrazné¢ vyssi stresové vypéti. Z tohoto divodu se kombinovany test provadi jen
pfi jedné navstévé a to mezi 11. — 13. tydnem tchotenstvi (Calda a BeloSovicova,

2012, s. 15).

o UZ vySetieni

Vyuziti UZ je v dneSni prenatalni diagnostice obrovskou vyhodou. Jak bylo zminéno vyse,
toto vySetieni se provadi mezi 11. — 13. tydnem téhotenstvi a nejdilezitéjSim markerem je
nuchalni transluence (NT) plodu, coz je nahromadéni lymfatické tekutiny pod kuzi v zadni
Casti krku plodu (obr. 8). NT je vtéto dobé nejlépe hodnotitelné (méti se pii temeno-
kostréni délce 45 — 84 mm). Velikost NT je piti Downové syndromu vyssi nez u zdravych
plodii. Naméfené odchylky od normalu vSak nemusi znamenat jen Downlv syndrom,
ale mohou znacit 1 jin¢ vady (napt. vady srdce ¢i velkych tepen, fetalni anémii apod.).
Je nutné, aby tento UZ provadél opravdovy odbornik. UZ v prvnim trimestru je nedoceni-
telny, jelikoz diky nému mizeme zjistit stav plodu, plodové vody i placeny v relativné brz-

kém Case te€hotenstvi (Sonek, 2007, s. 51 — 55; Nicolaides, 2004, s. 36 — 37).

Obrazek 8: UZ snimek plodu starého 12 tydnii s trizomii 21, vykazujici zvySenou

tloustku prosaknuti zahlavi a absenci nosni kosti (Nicolaides, 2004, s 12).

Pfi tomto vySetfeni se hodnoti i dalSi markery. Jednim z nich je pfitomnost nosni kosti (NB),
kterou v tomto obdobi nenalezneme u cca 60 — 70% plodid s Downovym syndromem. Jak

uvadi prof. Nicolaides (2004), u zdravych plodi chybi NB pouze v necelych 2%. Dal§imi
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markery, které I¢kat pti UZ hodnoti, je vySetfeni pritoku trikuspidalni chlopni, vySetieni

pritoku krve v ductus venosus, velikost obli¢ejového uhlu a délky humeru a femuru.

Veskeré vysledky méteni jsou spolu s vysledky biochemického vySetfeni matéiny krve
a s dalsimi tidaji (parita, v€k, hmotnost a ¢etnost téhotenstvi) zadany do pocitacového pro-
gramu, kde je vyhodnoceno riziko postizeni plodu. Jestlize je vysledné riziko vyssi
nez 1:300, coz znamena zvysené riziko postizeni plodu MD, je zené¢ doporuceno vySetieni

karyotypu plodu (Koliba, Matura, Gartner a BoSota, 2005, s. 20 - 21).

2.2.2 Biopsie choria (CVS — Chorionic Villus Sampling)

Jedna se o invazivni metodu, umoziujici odebrani vzorku z placenty v rané fazi t€hotenstvi
(nejdiive vSak v 10. tydnu). CVS muzeme rozd¢lit na ¢asnou (mezi 10. — 13. tydnem tého-
tenstvi) a pozdni, téZ nazyvanou placentocentéza (po 12. tydnu téhotenstvi) (Calda,

2008, s. 70).

Casnou biopsii choria Ize provést transcervikalni cestou (TC CVS) nebo &ast&ji pouzivanou
transabdominalni cestou (TA CVS). Pii této metod¢ se pod neustalou kontrolou UZ zavadi
jehla k placenté pies sténu biisni a pomoci podtlaku se odebira vzorek do pfedem piiprave-
né zkumavky. Tento vzorek se poté odesild na vySetfeni karyotypu plodu. Tento vykon lze
povazovat za rychly a pomérné¢ bezbolestny. Jeho nesmirnou vyhodou je, ze vysledek je
k dispozici jiz do tfi dnd. Riziko potratu po provedeni tohoto vykonu se uvadi

0,5 - 1% (Burnog, 1998, s. 117 — 118; Zmrzla, 2010, s. 35).

Pozdni CVS se provadi, jestlize je geneticky rizikové t€hotenstvi zachyceno pozdé, piipad-
né jedna-li se o oligohydramnion ¢i anhydramnion a nelze provést aminocentézu. Dalsi
z indikaci je vyrazna intrauterinni retardace plodu, nejasné vysledky aminocentézy ¢i pato-
logicky triple test. Provedeni placentocentézy je jednodussi nez ¢asné biopsie choria nebot’
placenta je vétsi a je na UZ lépe zobrazena (Burnog, 1998, s. 117 — 118; Hajek,
2000, s. 150 — 162).
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2.3 VySetieni Morbus Down ve druhém trimestru

Druhy trimestr za¢ina 13. a kon¢i 27. tydnem téhotenstvi. V tomto obdobi se z hlediska

diagnostiky MD provadi vySetieni, kterd jsou podrobnéji rozebrana v této kapitole.

2.3.1 Triple test

Triple test se provadi idedlné¢ mezi 16. — 18. tydnem tchotenstvi, ale je mozZné jej
provést jiz v 15., nejpozdéji vSak ve 22. tydnu tchotenstvi. Jedna se vySetfeni tii
biochemickych latek — alfa-fetoprotein (AFP), lidsky choriovy gonadotropin (hCG) a ne-
konjugovany estrool (UE3) (Prediko, © 2010).

AFP je glykoprotein, jehoz hladina v krvi matky stoupa do 28. — 32. tydne téhotenstvi
a pak prudce klesa. Jeho diagnostika je zaloZena na chorobné zvySené propustnosti fetopla-
centarni bariéry, kterd se vyskytuje pravé u t¢hotenstvi s MD. Pokud je plod postizen timto
syndromem, pak klesa v jeho jatrech syntéza AFP a jeho hodnota klesa i v séru matky (Ma-
cek, 2000, s. 41 - 42).

Dalsi biochemicka latka, kterd se pii tomto testu hodnoti, je hCG. Jedna se o glykoprotein
slozeny z podjednotek alfa a beta. Pro prenatalni diagnostiku je dulezitéj$i jeho
B-podjednotka. Nejprve hladina hCG v krvi prudce stoupa (do 11. tydne téhotenstvi), poté
prudce klesa. Tato jeho nizka hladina je v krvi matky az do porodu. Hladiny hCG jsou méfi-
telné nejen v Kkrvi, ale i vmoci téhotné Zeny. Jestlize plod trpi MD, syntéza beta-

podjednotky v matc¢iné krvi stoupa (Macek, 2000, s. 43 — 44).

Posledni latkou, kterou se triple test zabyva, je UE3 - hormon, ktery ukazuje metabolickou
aktivitu fetoplacentarni jednotky. Jestlize je jeho hladina nizkd, znaci to téhotenstvi s MD

a pri¢inu nezralych jater a nadledvin plodu. (Macek, 2000, s. 45 - 46).

Triple test Ize v dne$ni dobé& oznacit jiz za piekonany, jelikoz je mnohem vyhodné&jsi prova-
dét screening jiz v prvnim trimestru — kombinovany test. Triple test je vSak vyhodny
u téch Zen, které gynekologa poprvé navstivi az v pozdéjsim stadiu téhotenstvi a prvotri-
mestralni screening u nich jiz nelze provést (Loucky, Springer a Zima, 2008, s. 161).

Senzitivita triple testu je okolo 65% a jeho faleSna pozitivita se uvadi kolem 5%. Jestlize je

plod po provedeni triple testu oznacen jako rizikovy, zené je doporuceno podstoupit

AMC (Belosovicova a Calda, 2009, s. 8 —9).
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2.3.2 Ultrazvukové vySetieni ve Il. trimestru (18. - 22. t. t.)

Ve vétsiné pripadl je UZ provadén abdomindlng, 1ze ale pouzit i sondu vaginalni. Lékar
v tomto obdobi podrobné zhodnoti veskeré morfologické struktury plodového vejce.
Je podstatné, aby mél na vysetifeni dostatek ¢asu a postupoval podle predem urceného
schématu. Nejdiive by mél urcit pocet, polohu a vitalitu plodu ¢i plodti, mnozstvi plodové
vody a lokalizaci placenty nebo placent (v piipadé viceCetného téhotenstvi). Poté se vétsi-
nou fidi pravidlem ,,0d hlavy k paté*, kdy podrobné zkouma jednotlivé organy plodu. Jestli-
ze 1ékar pfti vySetteni objevi jakékoli odchyleni od normalu, je dilezité, aby hledal dalsi ab-
normality, které by s timto mohly souviset. V tomto obdobi je téz kladen velky diiraz

na vySetteni srdce plodu (pomoci dopplerovského méteni). (Calda, 2007, s. 69 - 70)

Pfi plodu, ktery je postiZzen trizomii 21. chromozomu, |ze v tomto obdobi na UZ najit vady
S touto trizomii spojené (napt. hypoplazie nosu, vétsi tlouStka NT, srde¢ni vady, duodenalni
atrézie, hyperechogenni sttevo, hypoplazie stftedniho ¢lanku 5. prstu na noze nebo zkraceni

femuru ¢i humeru) (Nicolaides, 2004, s. 64).

2.3.3 Amniocentéza

, Amniocemntéza je transabdominalni punkce amnidlni dutiny tenkou jehlou, asistovanda

ultrazvukem. “ (Calda, 2007, s. 192)

I ptesto, ze se AMC uzivala jiz v 19. stoleti (k 1écbé extrémniho polyhydramnia), prvni MD
byl pomoci AMC uspésné diagnostikovan az roku 1968. Tato invazivni metoda se provadi
mezi 16. — 20. tydnem t¢hotenstvi. Pfed samotnym provedenim vykonu je nutné, aby si lé-
kat na UZ zkontroloval pocet plodi v déloze, viabilitu a biometrii plodu, mnozstvi plodové
vody, uloZeni placenty a prubéh pupecniku. Pfi vykonu je odebrano asi 20 ml amnidlni teku-
tiny, coz je mnozstvi, které neohrozuje dalsi vyvoj plodu. Zaroveii je to dostacujici mnozstvi
pro urceni karyotypu plodu. Po odbéru musi Iékat zkontrolovat srde¢ni akci plodu a piipad-
né misto vpichu (jestlize odbér byl proveden transplacentarné). Vysledky AMC jsou znamy
do 4 tydnu (Hajek, 2000, s. 145 — 150; Calda, 2007, s. 192 — 194).

Calda (2004) uvadi nasledujici indikace k AMC: veék matky nad 35 let, stafi otce
nad 50 let, pozitivni vysledek triple testu, rodi¢e s abnormalnim karyotypem, vrozené poru-
chy metabolismu, ptedchazejici porod ¢i potrat s chromozomalni vadou nebo ultrazvukem

zjistené morfologické odchylky u plodu.
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Jak jiz bylo uvedeno, AMC je invazivni metoda, proto se neobejde bez komplikaci. Miize se
markery), abrupce placenty nebo muze dojit k pfedcasnému porodu. V necelém
1% muze po vykonu dojit ke spontannimu potratu plodu (Hajek, 2000, s. 145 — 150; Calda,
2007, s. 192 — 194).

2.3.4 Kordocentéza

Jedna se o nejbezpecnéjs$i a dnes nejpouzivangj$i metodu piistupu do fetalni cirkulace.
Pfi tomto vykonu je odebirana fetdlni krev pfimo z pupecniku. Vyhodou je, Ze vysledky
karyotypu plodu jsou zndmy jiz do 48 — 72 hod. Nejbezpecnéjsi je kordocentézu provest
po 20. tydnu t€hotenstvi, kdy je pupe¢nik na UZ jiz dobie viditelny. Pii kordocentéze jsou
odebrany 3 — 4 ml fetalni krve. Mistem odbéru je vétSinou placentarni upon, mize se vSak

vyuzit i volné klicky pupeé¢niku nebo abdominalniho uponu (Hajek, 2000, s. 167 — 170).

Indikace dle Hajka a kol. (2004) jsou: stanoveni karyotypu plodu pii nejasném vysledku
AMC, pozdni zachyt biochemického screeningu, urceni karyotypu plodu u monozygotnich
dvojcat nebo podezieni na chromozomalni aberaci u plodu zjevné kolem 20. tydne t€hoten-

stvi, kdy by doba pottebna k vysledkim AMC piekrocila 24. tyden téhotenstvi.

Riziko spontdnniho potratu po kordocentéze je stejné jako u AMC (asi 1 %). Komplikaci
kordocentézy muze byt vznik hematomu v pupecniku, tézka bradykardie plodu, amnionitida
(zanét plodovych obalil) nebo ¢astecny odtok plodové vody, krvaceni z mista vpichu, pied-
Casny porod nebo potrat nebo také piedCasné odlouceni placenty (Calda,

2007, s. 195 — 196; Calda, 2008, s. 70).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 METODIKA PRACE

Soucasti této bakalarské prace je dotaznikové Setieni, které probihalo anonymné od ledna
do dubna 2012. Prizkum byl zaméfen na informovanost té¢hotnych Zen o metodach prena-
talni diagnostiky MD. Jeho tkolem bylo také zjistit, kdo t€hotnym zenam poskytl informace
o moznostech diagnostiky MD a na zékladé¢ pozadavkd zen vytvofit edukacni material

k této problematice.

3.1 Cile prace

Prvnim cilem bylo zjistit pfehled metod prenatalni diagnostiky Morbus Down provadénych
v CR.

Druhym cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo srovnat informovanost Zen o prenatalni
diagnostice Morbus Down ve Vyskové a ve Zliné.

Tretim cilem Setfeni bylo zjistit, kdo zenu o prenatalni diagnostice informoval (1é-
kat/porodni asistentka) a zda byly tyto informace pro zenu dostacujici.

Ctvrtym cilem vyzkumného Setfeni bylo vypracovat edukaéni material pro Zeny o meto-

dach prenatalni diagnostiky Morbus Down provadénych v CR.

3.2 Uzita metoda vyzkumu

Dotaznikové Setfeni probihalo v ambulanci pro téhotné zZeny Krajské nemocnice

T. Bati, a. s. a v soukromé ordinaci MUDr. Martina Vasi¢ka ve Vyskove.

Dotaznik obsahoval celkem 18 polozek, uspotfadanych v zavislosti na stanovené cile prace.
Respondentky odpovidaly otevienou ¢i uzavienou formou odpovédi. Otazky 1 — 4 se tykaly
véku, vzdélani a tchotenstvi. Otazky 5 — 7 byly zaméfeny na znalosti Zen ohledné¢ MD.
Otazky 8 — 14 se dotazovaly na informovanost respondentek o prenatalni diagnostice MD,
popiipad¢ na to, jakd vySetfeni Zeny jiz absolvovaly a na jejich vysledky. Otazky 15 — 16 se
zaméfovaly na to, kdo zenu o moznostech diagnostiky poudil a zda byly informace pro re-
spondentku dostacujici. Otazka 17 se tykala zajmu respondentek o edukaéni materidl zamé-
feny na tuto problematiku. Celkem bylo rozdano 120 dotaznikl (60 ve Vyskové a 60 ve
Zlin€). Z VySkova bylo vraceno 53 dotaznikil (88,3% UspéSnost navratnosti) a ze Zlina bylo

navraceno 55 dotaznikd (91,7% uspeSnost ndvratnosti). Pro neuplnost dotaznikii nebylo
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mozno do vyzkumného Setieni zatadit 3 dotazniky z Vyskova (5,7%) a 5 dotaznikid ze Zlina

(9,1%).

3.3 Charakteristika souboru

Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 50 téhotnych zen ze Zlina a 50 téhotnych Zen z Vysko-
va. Z divodu uzkého zaméteni prace byl vybér respondentek cileny. Primérny vék respon-
dentek z Vyskova byl 29,1 let, kdy nejmladsi t€hotna Zena méla 19 let a nejstarsi 39 let.
Ve Zliné byl primérny vék 31,4 let, nejmladsi Zena méla 21 let a nejstarsi 41 let. Ve Vysko-
veé byly nejvice zastoupeny Zeny stiedoSkolského vzdélani s maturitou, ve Zlin€ se vyzkumu
ucastnilo nejvice vysokoSkolsky vzdélanych respondentek a neyméné zastoupené zeny
v 0bou méstech byly se zakladnim vzdélanim. Zeny z Vyskova byly nejéastgji téhotné po-
druhé, ve Zlin€ poprvé, naopak nejméné se v obou zucastnénych méstech vyskytovaly re-

spondentky téhotné vice nez potieti.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU
Polozka 1. Uved’te prosim Vas vék.

Tabulka 4: VE&k respondentek.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

¢etnost ¢etnost Cetnost ¢etnost
Do 20 let 2 4,0% 0 0,0%
21 — 25 let 11 22,0% 7 14,0%
26 — 30 let 15 30,0% 17 34,0%
31— 35 let 18 36,0% 12 24,0%
Vice nez 35 let 4 8,0% 14 28,0%
Celkem 50 100,0% 50 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 1: VE&k respondentek.
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35 let

Zdroj: vlastni
Komentai:

Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze ve VySkové byla nejpocetnéjsi skupina respondentek
(36%) ve veéku od 31 do 35 let, zatimco ve Zling tvofily nejpocetnéjsi skupinu respondentky
od 26 do 30 let (34%). Druhou nejpocetnéjsi skupinou ve Vyskoveé byly zeny
od 26 do 30 let, které predstavovaly 30% z celku. Ve Zlin¢ nasledovaly zeny nad 35 let
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véku tvorici 28%. Ve Vyskovée tutéz kategorii zastoupilo pouze 8% dotadzanych zen. Véko-
vou skupinu 21 — 25 let zastoupilo ve VySkoveé 22% respondentek, zatimco ve Zliné tuto
kategorii tvofilo jen 8% zucastnénych zen. Od 31 do 35 let véku se ve Zlin¢ podilelo
na vyzkumu 24% zen. Skupinu zen do 20 let tvotily ve VySkové 4% respondentek, ve Zlin¢

se mezi zenami do 20 let nevyskytla ani jedna respondentka.
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Polozka 2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 5: Nejvyssi ukoncené vzdélani.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost
Zakladni 3 6,0% 0 0,0%
Stiedni bez maturity 11 22,0% 8 16,0%
Stiedni s maturitou 23 46,0% 18 36,0%
Vyssi odborné (Dis) 1 2,0% 4 8,0%
Vysokoskolské (Bc., 12 24.0% 20 40,0%
Magr., Ing.)
Celkem 50 100,0% 50 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 2: Nejvyssi ukoncené vzdélani.
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Zdroj: vlastni

Komentar:

Z vyzkumu vyplynulo, Ze ve VySkové ma 46% respondentek stfedni Skolu s maturitou,

zatimco ve Zliné ma stejné vzdélani 36% respondentek. Vysokoskolsky vzdélanych Zen je

ve Vyskoveé 24%, a ve Zlin¢ 40%. Stfedni Skolu bez maturity ma ve VySkové 22% Zen,

ve Zliné ma stejné vzdélani 16% dotazanych. Zakladni vzdélani mélo ve Vyskove 6% zen.
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Polozka 3. Po kolikaté jste nyni téhotna?

Tabulka 6: Cetnost predchozich gravidit.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost
Poprvé 19 38,0% 26 52,0%
Podruhé 24 48,0% 15 30,0%
Po tieti 6 12,0% 9 18,0%
Po ¢tvrté a vice 1 2,0% 0 0,0%
Celkem 50 100,0% 50 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 3: Cetnost predchozich gravidit.
Cetnost predchozich gravidit
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Poprvé Podruhé Potreti Po Ctvrté a
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Zdroj: viastni

Komentar:

Z prizkumu bylo zjisténo, Ze nejpocetnéjsi skupinu ve VySkoveé (48%) tvoii Zeny podruhé

téhotné, které ve Zlin¢ predstavuji 30%. Poprvé téhotnych Zen bylo ve VySkové

38%, zatimco ve Zling 52%. Zeny t&hotné potieti zaujimaly ve Vyskové 12% z celku

a ve Zliné 18%.
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Polozka 4. Ve kterém tydnu téhotenstvi jste poprvé navStivila svého

gynekologa?

Tabulka 7: Prvni navstéva prenatalni poradny.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost
Ve 2. — 4. tydnu 11 22,0% 11 22,0%
V 5. —7. tydnu 26 52,0% 27 54,0%
V 8. —11. tydnu 11 22,0% 10 20,0%
Ve 12. tydnu a pozdé&ji 2 4,0% 2 4,0%
Celkem 50 100,0% 50 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 4: Prvni navstéva prenatalni poradny.
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Komentai:

Z vyzkumu vyplynulo, Ze v5. — 7. tydnu tcéhotenstvi navstivilo poprvé gynekologa
52% zen z VySkova a 54% ze Zlina. Shodné¢ v obou méstech probéhla prvni navstéva
prenatalni poradny u 22% zen ve 2. — 4. tydnu gravidity. Mezi 8. — 11. tydnem t&hotenstvi
navstivilo ve VySkoveé poprvé 1ékare 22% Zen, zatimco ve Zlin€ 20% dotazanych. 4% Zen

z Vyskova i ze Zlina navstivily 1ékate poprvé az po 12. tydnu t€hotenstvi.
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Polozka 5. Vite, co je to Downiiv syndrom?

Tabulka 8: Znalost pojmu Downtiv syndrom.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost
Ano 43 86,0% 42 84,0%
Ne nevim, o co se jedna 7 14,0% 8 16,0%
Celkem 50 100,0% 50 100,0%

Zdroj: viastni

Graf 5: Znalost pojmu Downiiv syndrom.
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Komentar:

Z analyzy dat vyplyva, ze 86% respondentek ve Vyskové a 84% ve Zlin¢ zna pojem
Downtiv syndrom. Celkem 14% zen ve VySkoveé a 16% Zen ve Zlin€ nevi, co tento pojem

zZnamena.
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Polozka 6. Vite, jaké znaky jsou typické pro dité s Downovym

syndromem?

Tabulka 9: Znalost typickych znakii Downova syndromu.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

¢etnost ¢etnost ¢etnost cetnost
Naprosta neschopnost
se vzdélavat a agresivni 2 4.0% 5 10,0%
chovani
Maly vzrust, kulaty ob-
licej a snizena inteligen- 43 86,0% 42 84,0%
ce
ZhorSend pohyblivost 5 10,0% 3 6,0%
jedince aZ imobilita
Celkem 50 100,0% 50 100,0%

Graf 6:

Zdroj: vlastni

Znalost typickych znaki Downova syndromu.
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Komentar:

Z prizkumu vyplyva, Ze 86% zZen a z Vyskova a 84% zZen ze Zlina uvedlo spravnou

odpoved’ a znaji typické znaky Downova syndromu. Ostatni Zeny uvedly Spatnou odpoved'.
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Polozka 7. Odkud jste slySela o Downové syndromu poprvé?

Tabulka 10: Zdroj prvni informace o syndromu.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost ¢etnost
Z internetu 5 10,0% 5 10,0%
Z televize 35 70,0% 26 54,0%
Z novin, casopisu 5 10,0% 5 10,0%
Z odborné kniha 0 0,0% 0 0,0%
Od t¢hotné kamaradky 0 0,0% 0 0,0%
Od svoji matky 1 2,0% 0 0,0%
Ve skole 3 6,0% 12 24,0%
Jesté vjsem o syndromu 1 2.0% 1 2.0%
neslySela
Odjinud 0 0,0% 0 0,0%
Celkem 50 100,0% 50 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 7: Zdroj prvni informace o syndromu.
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Komentar:

Provedenou analyzou dat bylo zji§téno, ze nejéastéji se zeny o Downoveé syndromu poprvé
doslechly z televize. Z Vyskova uvedlo tuto moznost 70% dotazanych zen a ze Zlina
54% respondentek. Druhou nejcastéjsi odpoveédi dotdzanych Zen ze Zlina bylo, Ze se
0 syndromu poprvé dozvédély ve skole, kdy ve Vyskoveé tuto moznost uvedlo jen 6% zen.
Shodné 10% zen z Vyskova i ze Zlina ma prvni informaci o syndromu z internetu
nebo novin a Casopisi. 2% Zen z VySkova se o syndromu dozvédela od své matky a stejné

procento Zen z obou mést uvedlo, Ze o syndromu jesté neslySely.
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Polozka 8. Vite, jakym zpiisobem se Downliv syndrom béhem téhotenstvi

vySetfuje?

Tabulka 11: Povédomi o zptisobech prenatalni diagnostiky Downova syndromu.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
¢etnost ¢etnost cetnost cetnost
Ultrazvukem v 8. tydnu 0 0
téhotenstvi (t. t.) 0 0,0% . 1,0%
Ultrazvukem v 11. — 13. t. t. 37 33,0% 30 29,5%
Ultrazvukem ve 20. t. t. 15 13,4% 13 12, 7%
Vysetienim krve ve 12. t. t. 17 15,2% 14 13,7%
Vysetienim krve v 16. t. t. 13 11,6% 9 8,8%
Triple testem 26 23,2% 31 30,4%
Vysetfenim moci 0 0,0% 0 0,0%
Vysetfenim krevniho tlaku 0 0,0% 0 0,0%
Nevim jakym zplisobem 4 3,6% 4 3,9%
Celkem 112 100,0% 102 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 8: Povédomi o zptisobech prenatalni diagnostiky Downova syndromu.
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Komentar:

V polozce ¢. 8 mély respondentky moznost volit vice odpovédi. Nejcastéji uvadeély
respondentky ve Vyskoveé odpovéd UZ v 11. — 13. t. t., kterou zvolilo 33% zen, zatimco
ve Zlin¢ se tato odpoveéd’ objevila u 29,5% zen. Nejcetnéjsi odpoveédi zucastnénych zen
ve Zlin¢, byla moznost triple test, jez uvedlo 30,4% respondentek, zatimco ve VySkove
23,2% dotazanych zen. VysSetfeni krve ve 12. t. t. uvedlo 15,2% Zzen z Vyskova
a 13,7% zen ze Zlina. Odpovéd’ UZ ve 20. t. t. povazuje za spravnou 13,4% respondentek
z Vyskova a 12,7% ze Zlina. Spatnou odpovéd UZ v 8. t. t. uvedlo jen 1% Zen ze Zlina.
Z4dna respondentka nenapsala $patnou odpovéd vysetienim moéi nebo krevniho tlaku.

Nepovédomi o metodach uvadi 3,6% Zen ve Vyskove a 3,9% zen ve Zlin€.
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Polozka 9. Vite, co je to triple test?

Tabulka 12: Znalost pojmu triple test.

Vyskov

Zlin

Absolutni
cetnost

Relativni
cetnost

Absolutni
cetnost

Relativni
éetnost

Stanoveni trojice hor-
mont z krve matky
(AFP, hCG, estriol) ve
2. trimestru téhotenstvi

42

84,0%

40

80,0%

Kombinace titi UZ vy-
Setfeni ve 2. trimestru 3
téhotenstvi

6,0%

14,0%

Nevim, jesté jsem tento
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Graf 9: Znalost pojmu triple test.
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Komentar:

Po provedeném vyzkumu se ukézalo, Ze 84% Zen z Vyskova a 80% Zen ze Zlina zna pojem

triple test. Z Vyskova 6% respondentek a ze Zlina 14% zen uvedlo S$patnou odpovéd:.

Ve Vyskové tento pojem nikdy neslySelo 10% dot4dzanych Zen, zatimco ve Zlin€ pouze

6% Zen.
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Polozka 10. Vite, jaké hlavni parametry se hodnoti pri ultrazvuku

V prvnim trimestru?

Tabulka 13: Informovanost o ultrazvuku v prvnim trimestru.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost ¢etnost ¢etnost cetnost
Mno_zstv1 plodové vody 4 8,0% 5 4,0%
a velikost srdce plodu
Tloustka Sijového pro-
jasnéni a ptitomnost 37 74,0% 39 78,0%
nosni kiistky
Nevim 9 18,0% 9 18,0%
Celkem 50 100,0% 50 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 10: Informovanost o ultrazvuku v prvnim trimestru.
Informovanost o ultrazvuku v prvnim
trimestru
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plodové vody a sijového
velikost srdce  projasnénia
plodu pfitomnost nosni
kistky

Zdroj: vlastni
Komentai:

Analyzou dat bylo zjiSténo, Ze 74% zen z VySkova a 78% zen ze Zling vi, jaké parametry se
pfi ultrazvuku v prvnim trimestru hodnoti. Ve Vyskové uvedlo Spatnou odpoved
8% respondentek, zatimco ve Zlin¢ jen 4% dotdzanych zen. Shodné 18% Zen napsalo,

ze nevi, jaké parametry se pii tomto ultrazvuku hodnoti.
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Polozka 11. Absolvovala jste v nynéjSim téhotenstvi jizZ néktera z vySetieni

provadénych k diagnostice Downova syndromu?

Tabulka 14: Absolvovana vySetteni.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost

Uzvi11l. -13.t.t. 20 21,1% 11 14,1%
UZ ve 20. t. t. 17 17,8% 28 35,9%
Triple test 22 23,2% 23 29,5%
Vysetteni krve ve 12. t. t. 20 21,1% 11 14,1%
Odbér plodové vody 5 5,3% 1 1,3%
Odbér choriovych klkii 2 2,1% 0 0,0%
IV\I,eab,solvvovvala ,zatim 9 9,4% 4 5,1%
z4dné vySetfeni
Celkem 95 100,0% 78 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 11: Absolvovana vysetieni.
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Komentar:

V polozce ¢. 11 mély respondentky moznost volit vice odpoveédi. Nejcastéjsi odpovedi
ve VySkoveé byl triple test. Toto vySetfeni podstoupilo 23,2% respondentek z Vyskova,
zatimco ve Zlin¢ jej absolvovalo 29,5% zen. UZ v 11. — 13. t. t. a soucasn¢ vySetieni krve
ve 12. t. t. uvedlo 21,1% zen z Vyskova a 14,1% responentek ze Zlina. Zatimco ve Zlin¢
UZ ve 20. t. t. podsoupilo 35,9% zen, ve Vyskové to bylo pouze 17,8% dotazanych Zen.
Zatim Zadné vySetfeni neabsolvovalo 9,4% respondentek ve Vyskové a 5,1% ve Zling.
Odbér plodové vody byl proveden u 5,3% Zen z Vyskova a u 1,3% Zen ze Zlina. Odbér
choriovych klki podstoupilo 2,1% Zen ve Vyskové.
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Polozka 12. Pokud bylo toto vySetieni provedeno, jaky byl vysledek?

Tabulka 15: Vysledek vysetieni.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost
Pozitivni 4 8,0% 1 2,0%
Negativni 37 74,0% 44 88,0%
Vy’sledek zatim neni 0 0,0% 1 2.0%
znam
NGV]III,, nezajimala jsem 0 0,0% 0 0,0%
se o vysledek
Vysetteni nebylo prove- 9 18,0% 4 8,0%
deno
Celkem 50 100,0% 50 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 12: Vysledek vysetieni.
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Zdroj: vlastni
Komentai:

Provedenou analyzou dat bylo vyzkouméno, ze negativni vysledek provedenych vySetieni
vysel u 74% zen z Vyskova a 88% zen ze Zlina. Vysetieni doposud neprob¢hlo u 18% zen
z Vyskova a 8% dotazanych zen ze Zlina. Pozitivni se vysledek ukazal u 8% respondentek

ve Vyskove a 2% ve Zling. Celkem 2% zen ze Zlina vysledek vySetieni zatim neznaji.
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Polozka 13. Pokud jste podstoupila nékteré vySetieni k diagnostice

Downova syndromu, bylo pro Vas stresujici?

Tabulka 16: Stres z vySetfeni.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost éetnost
Ano, velmi 5 12,2% 6 13,6%
Céstetnd 22 53,7% 18 40,9%
Ne 14 34,1% 20 45,5%
Celkem 41 100,0% 44 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 13: Stres z vysetfeni.
Stres z vysetreni
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Zdroj: vlastni
Komentai:

Analyzou dat bylo zjisténo, ze 53,7% Zen z VySkova a 40,9% Zen ze Zlina, bylo ¢astecné

stresovano  vySetfenimi, ktera podstoupily. Ve Vyskové 34,1% respondentek

a ve Zlin¢ 45,5% respondetek uvedlo, Ze vysetieni pro né stresujici nebylo. Ve velkém

stresovém vypéti bylo 12,2% Zen z Vyskova a 13,6% respondentek ze Zlina.
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Polozka 14. Povazujete vySetieni provadéna k diagnostice Downova

syndromu za diilezita?

Tabulka 17: Dilezitost vySetieni.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost éetnost
Ano 46 92,0% 43 86,0%
Ne 0 0,0% 1 2,0%
Nevim 4 8,0% 6 12,0%
Celkem 50 100,0% 50 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 14: Dulezitost vySetieni.
Dulezitost vysetreni
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Zdroj: vlastni
Komentai:

Z provedeného vyzkumu vyplyva, ze 92% zen ve Vyskove a 86% Zen ve Zliné¢ povazuje
vysetieni k diagnostice syndromu za diilezitd. Odpovéd’ nevim, uvedlo 8% zen z Vyskova

a 12% Zen ze Zlina. Celkem 2% respondentek ve Zlin¢ nepovazuji vySetieni za dulezita.
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Polozka 15. Jakym zpiisobem jste se o moznostech diagnostiky Downova

syndromu v téhotenstvi dozvédéla?

Tabulka 18: Zdroj informaci.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost éetnost
Od gynekologa 45 54,2% 36 49,3%
Od porodni asistentky 2 2,5% 2 2,7%
Z informac¢niho letaku 8 9,6% 11 15,1%
Z internetu 14 16,9% 12 16,4%
Z Casopisu, novin 10 12, 0% 4 5,5%
Z televize 3 3,6% 5 6,8%
Jinak 1 1,2% 3 4,2%
Celkem 83 100,0% 73 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 15: Zdroj informaci.
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Komentar:

V polozce ¢. 15 mély dotdzané zeny moznost volit vice odpovédi. Z provedené analyzy dat
bylo zjisténo, Ze nejcetnéjsi odpoveédi ve Vyskove (54%) byl zdrojem informaci gynekolog,
ve Zlin¢ tuhle odpovéd zvolilo také nejvice respondentek (49,3%). Druhou
nejcastéji uvedenou odpovédi byl internet. Ve Vyskové zvolilo moznost internetu
16,9% respondentek a ve Zliné 16,4% zen. Ve Vyskove nasledovaly jako tfeti nejCasté;si
zdroj noviny a Casopisy, které uvedlo 12% zen, kdezto ve Zlin€ tuto moZznost zvolilo jen
5,5% zen. Tieti nejCastéjsi odpovédi ve Zlin¢ byly naopak informacni letdky uvedené
u 15,1% respondentek. Ve VySkové tento zdroj uvedlo jen 9,6% dotdzanych Zen.
Ve Vyskove 3,6% zen uvedlo jako zdroj televizi, ve Zliné tu stejnou odpovéd’ zvolilo
6,8% zen. Informace od porodni asistentky ziskalo 2,5% zen ve Vyskové a 2,7% zen
ve Zlin¢. Celkem 1,2% respondenktek z Vyskova a 4,2% ze Zlina uvedlo, ze informace

ziskaly odjinud.
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Polozka 16. Byly pro Vas informace z vySe uvedenych zdroji dostacujici a

srozumitelné?

Tabulka 19: Dostate¢nost a srozumitelnost informaci.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni

Cetnost Cetnost Cetnost ¢etnost
Ano, v plné miie 31 62,0% 31 62,0%
SpiSe ano, ale musela
jsem si nékteré informace 9 18,0% 9 18,0%
dohledat sama
Byly dostacujici, ale né-
kterym odbornym poj- 8 16,0% 10 20,0%
milm jsem nerozuméla
Ne, V§§keré infor?nace 9 4,0% 0 0,0%
jsem si musela najit sama
Celkem 50 100,0% 50 100,0%

Zdroj: vlastni

Graf 16: Dostate¢nost a srozumitelnost informaci.
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Komentar:

Analyzou dat bylo zjiSténo, ze shodné¢ pro 62% zen z Vyskova i ze Zlina byly informace
dostacujici a srozumitelné. Odpoveéd, Ze informace byly srozumitelné, ale nékteré si musely
zeny samy dohledat, uvedlo 18% respondentek. Odbornym ndzviim nerozumélo 16% zen
z Vyskova a 20% zen ze Zlina. Jen ve Vyskoveé uvedly 4% Zen, ze si musely informace

vyhledat samy.
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Polozka 17. Uvitala byste néjaky informacni material specialné vénovany

diagnostice Downova syndromu v téhotenstvi?

Tabulka 20: Zajem o informaéni material.

Vyskov Zlin
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost éetnost
Ano 38 76,0% 30 60,0%
Ne 12 24,0% 20 40,0%
Celkem 50 100,0% 50 100,0%
Zdroj: vlastni
Graf 17: Zajem o informac¢ni material.
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Komentar:

Z provedeného vyzkumu vyplynulo, Ze 76% zen ve VySkové a 60% Zen ve Zlin¢ by mélo

zajem o informacni material tykajici se diagnostiky Downova syndromu v téhotenstvi.

24% zen Vyskova a 40% Zen ze Zlina uvedlo, Ze o tento informa¢ni material zdjem nema.
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5 DISKUZE

5.1 Analyza dat

vvvvvv

z provedeného vyzkumného Setteni.

Prvni polozka se tykala véku respondentek. Celkem odpovidalo 50 respondentek z Vys-
kova a stejny pocet ze Zlina. Ve Vyskové tvorily nejvétsi skupinu zeny ve véku
mezi 31 a 35 lety (36%), zatimco ve Zlin¢ byly nejpocetnéjSi skupinou respondentky
ve véku od 26 do 30 let (34%). Celkem 30% Zen z VySkova a tedy druhou nejvice zastou-
penou kategorii tvofily Zeny ve v€ku 26 — 30 let, ve Zlin¢ byl druhy nejvétsi pocet Zen
nad 35 let (28%), ve Vyskové se do této kategorie zaradilo pouze 8% respondentek.
Mezi 21 — 25 lety bylo ve Vyskové 22% zen, ve Zlin¢ jen 8%. Kategorii 31 — 35 let ve Zling
zastoupilo 24% dotazanych Zen. Nejmladsi kategorii (do 20 let) reprezentovaly jen Zeny

Z VySkova (4%). Analyzou ziskanych dat lze fici, ze vék rodicek se stale zvySuje.

Pata a Sesta polozka byly zaméfeny na informovanost Zen o0 Downové syndromu. Vysled-
ky poukazuji na dobré znalosti Zen tykajici pojmu Downtiv syndrom. Velké mnozstvi Zen
(Vyskov — 86%, Zlin — 84%) uvedlo, ze znaji pojem Downliv syndrom, coz potvrdily
Vv Sesté poloZce svoji znalosti typickych znakii tohoto syndromu. Spravnou odpovéd
na dotaz téchto znakt uvedlo stejné procento respondentek z obou dotazanych mést. Ostat-
ni respondentky zvolily Spatnou odpoveéd’. Z vysledkti vyplyva zvySujici se informovanost

0 Downové syndromu.

Sedma polozka se dotazovala na zdroj prvni informace o tomto syndromu. Nejcastéji
uvadénym zdrojem byla televize (VySkov — 70%, Zlin — 54%). Druhou nej€astéji volenou
moznosti Zen ze Zlina bylo, Ze se o syndromu poprvé doslechly ve Skole (24%), zatimco
ve Vyskov€ tuto variantu uvedlo pouze 6% respondentek. Shodné mnozstvi 10% Zen
v obou méstech uvedlo jako zdroj prvni informace internet nebo noviny a casopisy.
Ve 2% zZeny zZ obou mést uvedly, ze pojem nikdy neslySely. Analyzou ziskanych dat lze
usoudit, Ze Zeny z obou mést mély dostatek informaci, avsak zdroje, ze kterych respon-

dentky Cerpaly, nemusely byt vZdy zcela relevantni.

Polozka ¢. 8 se zabyvala povédomim Zen o zpiisobech prenatilni diagnostiky MD.

Z analyzy dat vyplynulo, Ze nejcastéji uvadénou odpovedi respondentek z Vyskova byl
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UZ v 11. - 13. t. t., ktery zvolilo 33% zen, ve Zlin¢ tuto moznost uvedlo 29,6% responden-
tek. Ve Zlin¢ byla naopak nejcetnéjsi odpoveédi moznost triple test, kterd se objevila
u 30,4% Zen, ve Vyskové tuto moznost zvolilo 23,2%. MD lze diagnostikovat i jinymi zpt-
soby, o kterych vsak respondentky neprokazaly dostatecné znalosti. Z vysledkt ale vyplyva,
ze se zvySuje informovanost o diagnostice MD v prvnim trimestru gravidity, coz je

velmi pfinosné, jelikoz prave tato diagnostika je nyni povazovana za nejlepsi moznou volbu.

Jedenacta polozka se zamérovala na to, jaka vySetfeni jiZ Zena podstoupila, ve dvanacté
polozce byl pak zjistovan vysledek vySetifeni. Bylo zjisténo, ze triple test absolvovalo
23,2% zen z Vyskova a 29,5% ze Zlina. UZ v 11. — 13. t. t. sou€asné s biochemickym vy-
Settenim krve podstoupilo 21,1% respondentek z VySkova a 14,1% ze Zlina. Celkem 35,9%
dotazanych zen ze Zlina uvedlo, Ze proslo UZ ve 20. t. t., zatimco ve VySkové tento UZ
podstoupilo jen 17,8% dotazanych zen. Zatim zadné vySetieni neabsolvovalo 9,4% zen ve
Vyskove a 5,1% ve Zlin€. Invazivni vySetfeni podstoupilo 7,4% Zen z VySkova
a 1,3% ze Zlina. Bylo dokazano, ze ve vétsiné pripada byl konecny vysledek negativni
(VySkov — 74%, Zlin — 88%). Pozitivni vysledek vySel u 8% respondentek z Vyskova
a 2% ze Zlina. Dosavadni neznalost vysledku uvedly 2% Zen ze Zlina. Z analyzy ziskanych
dat vyplyva, Ze stale jesté velké procento Zen (ve VySkové i ve Zlin€) absolvuje, jako prvni
vySetteni triple test, ktery neni tak vyhodny jako vySetfeni v prvnim trimestru t€hotenstvi,
protoze je spjat s veétSimi riziky. Zavérem lze fici, Ze je stidle nutné Zeny informovat

o prvotrimestralni diagnostice MD.

Ttinacta polozka dotazniku se specializovala na stres Zeny spojeny s prenatalni diagnos-
tikou. Ve Vyskove uvedlo nejvice zen (53,7%), Ze je tato vySetfeni zatizila ¢astecné, zatim-
co ve Zliné tuto odpovéd’ zvolilo 40,9% dotazanych Zen. Nejvétsi skupina respondentek
ve Zlin€ (45,5%) napsala, Ze vySetfenim stresovany nebyly, tuto moznost uvedlo 34,1% Zen
z Vyskova. Velky stres spojeny s prenatalni diagnostikou pocitovalo 12,2% Zen ve Vysko-
vé a 13,6% respondentek ve Zlin€. Tato zjisténi lze spojit s patnactou polozkou, kterd se
zaméfovala na to, kdo téhotné Zeny o prenatalni diagnostice informoval nebo odkud
ziskaly respondentky informace. Analyzou ziskanych dat bylo prokazano, Ze nejvice in-
formaci Zenam podal jejich gynekolog (Vyskov — 54,2%, Zlin — 49,3%). DalSimi uvedenymi
zdroji byly internet (VySkov - 16,9%, Zlin — 16,4%), noviny a casopisy
(Vyskov — 12%, Zlin — 5,5%), informacni letak (Vyskov — 9,6%, Zlin — 15,1%), televize
(Vyskov — 3,6%, Zlin — 6,8%), porodni asistentka (Vyskov — 2,5%, Zlin — 2,7%). Ze ziska-
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nych dat vyplyva, Ze nejcastéji Zeny o prenatilni diagnostice MD informoval jejich gy-
nekolog, coZ je dobré zjisténi, jelikoZ od néj by Zeny mély dostat vZidy uplné a rele-
vantni informace. Ze srovnani obou mést plyne, Ze o néco vice byly stresovany Zeny
ze Zlina. Stres je charakterovou a jedine¢nou vlastnosti kazdého Cloveka, lze jej vSak

do jisté miry ovlivnit pravé zpisobem, jakym jsou informace sdéleny.

Ctrnacta polozka, ktera se zajimala o to, zda Zeny povaZuji vySetieni k diagnostice MD
za dulezita, prokazala, ze 92% zen z Vyskova a 86% ze Zlina je za dilezita poklada. Pouze
2% zen ze Zlina uvedly, Ze vySetfeni za podstatna nepovazuji. Vysledkem je pozitivni zjis-

téni, Ze si Zeny uvédomuji dilezitost prenatalni diagnostiky MD.

Sedmnacta polozka tykajici se zajmu o informa¢ni material k tématu prokazala,
7ze 76% Zen z VySkova 60% zen ze Zlina ma o tento materidl zdjem. Z tohoto diivodu
a také ze zjiSténi, Ze stale ne vSechny Zeny jsou dobie informovany o prenatalni diagnostice

MD, byl tento eduka¢ni material vytvoi'en a nachazi se v priloze této prace.

5.2 Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

Nekteré vysledky prace byly porovnény s jinymi autory, ktefi se ve svych prizkumech, za-
byvali stejnym nebo podobnym tématem.

Autorka Zmrzla ve své praci na téma ,,Soucasné moznosti diagnostiky Downova syndromu
V prenatalnim obdobi* z roku 2010 zjistila velmi dobrou znalost pojmu Downiiv syndrom.
Uvadi, ze 98,9% respondentli zna tento termin. Analyzou vysledki bylo odhaleno,
7e 86% t&hotnych Zen z Vyskova a 84% ze Zlina vi, co oznaceni Downllv syndrom zname-
na. Ve Vyskové neznalost pojmu uvedlo 14% a ve Zlin¢ 16% dotazanych zen. Znalostmi
0 MD se ve svém vyzkumu zabyval také Levis a kol. (2012) ve Spojenych statech americ-
kych. Je tieba podotknout, Ze autofi nepracovali jen s téhotnymi Zenami, ale také se Zenami,
které te€hotenstvi teprve planovaly ¢i s matkami, jejichz déti jsou mladsi nez 3 roky. Autor
Levis ve své praci popisuje dobrou znalost Zen, tykajici se hlavné morfologickych znakt déti
s MD. Vyzkumem piedkladané prace bylo zjisténo, ze 86% respondentek z Vyskova a 84%
ze Zlina, zna morfologické znaky tohoto syndromu. Po analyze dat vysledki ze vSech srov-

navanych praci, lze fici, Ze pojem Downiv syndrom i jeho symptomy jsou dobie zndmy.

Na otdzku, jaka vySetfeni k diagnostice MD Zeny podstoupily, uvadi autorka Zmrzla

(2010), ze 76,4% zen podstoupilo triple test ¢i UZ vysetfeni (nespecifikuje jaké). Celkem



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

15,7% zen absolvovalo UZ vySetfeni s diirazem na méfeni NT, 4,5% dotazanych prodélalo
nékteré z invazivnich vysetieni a 3,4% zen nékteré z jinych vySetfeni (jaké, autorka neuva-
di). Z vysledki prezentované prace vyplyva, ze triple testu se podrobilo 23,2% Zen
z Vyskova a 29,5% ze Zlina, UZ v 11. — 13. tydnu zaméfeny na méteni NT plodu spolu
S biochemickym vySetfenim krve podstoupilo 21,1% zen z Vyskova a 14,1% dotazanych
ze Zlina. UZ vysetieni ve 20. tydnu téhotenstvi absolvovalo 17,8% zen z Vyskova
a 35,9% ze Zlina. Podle nami zjisténych dat podstoupilo celkem 7,4% Zen z Vyskova n¢-
které z invazivnich vySetfeni, zatimco ve Zlin¢ pouze 1,3% zZen. Je nutné podotknout,
ze vysledky autorky Zmrzlé se s naSimi vysledky pomérné rozchéazi. Lze ptedpokladat,

ze divodem jsou uzce specifikované odpovédi v dotazniku této prace.

Otazkou, jakym zptsobem se Zeny o prenatalni diagnostice dozvédély, se ve svych pracich
zabyvali téZ autorky Siskova a Vajdova. Autorka Siskova v praci na téma , Moderni metody
detekce genetickych vad plodu® z roku 2011 uvadi, ze vétSina (78%) Zen se o vySetieni
dozvédélo od svého gynekologa, 12% ziskalo informace od kamaradky ¢i od rodinnych
ptislusniki, 6% Zen pomoci internetu a 4% se o metodach prenatalni diagnostiky dozveédély
Z odborného letaCku nebo brozury. Vysledné poznatky autorky Vajdové z prace na téma
Stres t€hotné zeny v souvislosti s prenatalni diagnostikou® z roku 2007 ukazuji, Ze nejveétsi
skupina dotdzanych Zen (46,33%) obdrzela informace od svého gynekologa
a 17,89% zen poucila porodni asistentka. Informace od kamaradky ziskalo podle Vajdoveé
12,63% Zen, odbornou literaturu uvedlo jako zdroj 13,68% dotdzanych Zen
a 9,47% respondentek hledalo udaje o vySetfenich pomoci internetu. Vysledky vyzkumu
této prace ukazuji, ze 54,2% Zen z VySkova a 49,3% ze Zlina informoval jejich gynekolog.
Od porodni asistentky ziskalo informace 2,5% Zen z VySkova a 2,7% respondentek ze Zli-
na. Celkem 9,6% dotazanych Zen z VySkova uvedlo jako zdroj informaci letdk, zatimco
ve Zlin€ tuto moznost uvedlo 15% zen. Pomoci internetu si informace hledalo 12% Zen
ve VySkové a 5,5% ve Zliné, televizi vyuzilo 3,6% zen z Vyskova a 4,2% dotazanych Zen
ze Zlina. Jiny zdroj informaci uvedlo 1,2% respondentek z Vyskova a 4,2% ze Zlina. Zaveé-
rem lze konstatovat, Ze nejvétSimu mnozstvi Zen byly informace sdéleny jejich gynekolo-
gem, coZ povazujeme za pozitivni zjisténi, jelikoZ prav€ on je se Zenami nejcastéji
Vv kontaktu. Navic informace od gynekologa se daji povazovat za pravdivé, coz nelze vzdy

tvrdit napft. o internetovych zdrojich.
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Problému, zda byly sdélené informace pro Zeny dostacujici a srozumitelné, se vénovaly téz
autorky Siskova (2011) a Vajdova (2007). Analyzou ziskanych dat autorky Vajdové (2007)
byly informace pln¢ dostacujici pouze pro 16,85% Zen. Dostacujici se zdaly 25,26% dota-
zanych Zen, neuplné informace byly podany 32,64% respondentkam, 13,68% zen obdrzelo
jen Caste¢né informace, minimalni informovanost uvedlo 9,47% zen a informace za naprosto
nedostate¢né oznaéilo 2,10% respondentek. Priizkumem autorky Siskové bylo zjisténo, ze
az 95% zen bylo spokojeno s mirou sdélenych informaci a pouze 22% Zen neporozumelo
vykladu, jakym jim byly informace sdéleny. Ve vyzkumu pfedkladané prace dochazime ke
zjisténi, Ze 62% zen z Vyskova i ze Zlina bylo naprosto spokojeno s rozsahem informaci,
které jim byly sdéleny. Shodné¢ 18% respondentek z VySkova 1 ze Zlina uvedlo, Ze byly spiSe
spokojeny, ale n¢které informace si musely dohledat samy. Pro 16% respondentek
z Vyskova a 20% zen ze Zlina byly informace dostacujici, jen nerozumély nékterym odbor-
nym pojmim a pouze 4% zen z Vyskova uvedly, Ze si musely veSkeré informace obstarat
samy. Vysledky nasi prace se podobaji vysledktim autorky Siskové (2011) a znaéné se lisi
od poznatkt autorky Vajdové (2007). Po srovnani vSech téchto praci lze usoudit,
ze od roku 2007 se mira informovanosti zen o metodach prenatélni diagnostiky znacné zlep-
Sila, ale zdaleka ne ve vSech piipadech byly informace podany pro Zenu srozumitelnym zpu-

sobem.

5.3 Doporuceni pro praxi

Z vyzkumu, kterym se tato prace zabyvala, bylo zjisténo, ze vétSina zen ma dostate¢né in-
formace o prenatalni diagnostice MD, ale tyto informace byly Casto podany nepftili§ srozu-
mitelnym zpiisobem. Proto by se jako doporuceni pro praxi dalo uvést zlepSeni komunikace
mezi lékatfem a te¢hotnou klientkou. Lékati by méli pfi rozhovoru se Zenou pouzivat jen ter-
miny, kterym Zena rozumi. Pokud pouziji odborny vyraz, méli by Zené vzapéti objasnit, co
pfesné tenhle vyraz znamena. T&hotn4 Zena by méla mit také vzdy dostatek ¢asu a moznos-

ti, zeptat se svého lékaie na véci, které ji nejsou zcela jasné.

JelikoZ z vysledkli vyzkumu piedkladané prace vyplynulo, Ze jen minimalni mnoZstvi Zen
informuje o prenatalni diagnostice MD porodni asistentka, lze jako doporuceni pro praxi
uvést téz zlepSeni komunikace mezi téhotnou Zenou a porodni asistentkou, kterd miize Zenu

informovat stejné jako I€kat, poptipadé mize Zen€ vysvétlit to, co ji neni jasné.
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Analyzou ziskanych dat vyplynulo také, Ze Zeny neznaji vSechna vySetieni, kterd mohou
v ramci prenatalni diagnostiky MD v CR podstoupit. Vyzkum dale prokazal, Ze vétsina zu-
Castnénych Zen by méla zajem o informacni materidl k tomuto tématu. Za timto ucelem byl
vytvoien novy edukacni materidl, ktery je uveden v ptiloze. Tento material obsahuje prehled

vysetieni prenatalni diagnostiky MD sefazeny podle trimestri.
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ZAVER
Cilem této prace bylo srovnat informovanost té¢hotnych Zen z Vyskova a ze Zlina o meto-

dach prenatalni diagnostiky MD. Soucasti cili této prace bylo, dle zajmu respondentek,

vytvorfit ke zminéné problematice eduka¢ni material.

Prvnim cilem vyzkumného Setieni predkladané bakalaiské prace bylo zjistit piehled

metod prenatalni diagnostiky MD provadénych v CR.

Tyto metody byly na zaklad¢é analyzy odborné literatury popsany v teoretické ¢asti pied-
kladané prace, ve druh¢ kapitole, kde byly tyto metody podrobnéji popsany a rozebrany.

Cil byl splnén.

Druhym cilem tohoto prizkumného Setieni bylo srovnat informovanost o prenatalni

diagnostice MD téhotnych Zen ve VySkové a ve Zliné.

Druhym cilem se zabyvaly dotaznikové polozky 8, 9 a 10, jejich vysledky byly porovnany
mezi VySkovem a Zlinem. V osmé poloZce, kterd méla prokazat celkovou znalost metod
prenatalni diagnostiky MD, celkem 33% respondentek z Vyskova uvedlo odpovéd
UZ v 11. — 13. t. t. (ve Zlin€ 29,5%), triple test uvedlo 23,2% zen z VySkova a 30,4% Zen
ze Zlina. VysSetfeni krve ve 12. t. t. znd 15,2% Zen z VySkova a 13,7% ze Zlina.
UZ ve 20. t. t. uvedlo jako spravnou odpovéd 13,4% dotdzanych ve VySkové
a 12,7% ve Zlin€. Neznalost téchto vysetteni uvedlo 3,6% Zen ve Vyskove a 3,9% ve Zliné.
Na devatou polozku zabyvajici se znalosti pojmu triple test, odpovédélo spravné 84% Zen
ve Vyskoveé a 80% ve Zlin€, coz znaci velmi dobrou informovanost Zen o tomto typu vySet-
feni. TotéZ plati 1 o UZ vySetfeni v prvnim trimestru, kdy byla v desaté polozce zjiStovana
znalost Zen o parametrech, které tento UZ hodnoti. Spravnou odpovéd’ uvedlo 74% re-
spondentek z Vyskova a 78% ze Zlina. Zavérem lze konstatovat, ze respondentky ze Zlina
mély o néco vétsi informace o metodach prenatalni diagnostiky nez respondentky

z Vyskova. Rozdily vSak nebyly nikterak velké.
Cil byl splnén.

Tretim cilem bylo zjistit, kdo klientce podal informace o vySetfenich provadénych

k diagnostice MD a zda byly tyto informace pro respondentku dostacujici.

K tomuto cili se vztahovaly polozky 15 a 16, jejichz vysledky byly opét porovnany

mezi obéma zG¢astnénymi mesty. Bylo zjisténo, ze nejéastéji Zenam sdélil veskeré infor-
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mace gynekolog (Vyskov — 54%, Zlin — 49,3%). Druhym nejéastéjSim zdrojem byl internet,
kde ziskalo informace 16,9% Zen z Vyskova a 16,4% respondentek ze Zlina. Z novin a ¢a-
sopist ¢erpalo informace 12% vySkovskych Zzen a 5,5% respondentek ve Zling, informacni
letak vyuzilo 15,1% zen ze Zlina a jen 9,6% z VySkova. Celkem 3,6% dotazanych
Z Vyskova a 6,8% ze Zlina uvedlo jako zdroj informaci televizi, porodni asistentka podala
informace pouze 2,5% zenam z VySkova a 2,7% respondentkam ze Zlina. Celkem 1,2%
respondentek z Vyskova a 4,2% ze Zlina uvedlo, ze informace ziskaly odjinud. Ziskané in-
formace byly dostacujici shodné pro 62% Zen z VySkova i ze Zlina, ostatni zeny uvedly bud’

dostatecné, ale ne zcela srozumitelné nebo naprosto nedostacujici informace.
Cil byl splnén.

Ctvrtym cilem této prace bylo vypracovat edukaéni material o problematice prena-

talni diagnostiky MD.

K tomuto cili se vztahovala sedmnacta polozka, ktera méla za tikol zjistit zajem Zen o tento
edukacni materidl. Analyzou ziskanych dat bylo prokazano, Ze 76% respondentek
z Vyskova a 60% ze Zlina jevi o takovy material zajem. Proto byl vytvoien edukaéni ma-
terial ke zminéné problematice, ktery je soucasti priloh predkladané bakalatské prace.

Cil byl splnén.

Informovanost t¢hotnych Zen o prenatéalni diagnostice MD se jisté za nékolik poslednich let
velmi zlepsila, avSak zpusob piedavani informaci t€hotnym Zenam, neni vzdy zcela srozumi-
telny a jednoznacny. Tyto poznatky ziskané z naSeho vyzkumu, mohou byt piinosem jak

pro porodni asistentky, tak pro lékate, ktefi nejcastéji informace Zenam sdéluji.
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PAPP-A
uz

MA
B-hCG
NB
CVS
TC CVS
TACVS
t. t.

MP

Morbus Down.

Mentalni retardace.

Inteligen¢ni kvocient.

Amniocentesis, amniocentéza.

Alfa — fetoprotein.

Human chorionic gonadotropin, lidsky choriovy gonadotropin.
Nekonjugovany estriol.

Nuchal transluency, §ijové projasnéni.

Pregnancy — associated plasma protein A, téhotensky plazmaticky protein A.

Ultrazvuk.

Maternal age, v€k matky.

Beta podjednotka lidského choriogoadotropinu.
Nasal bone, nosni kost.

Chorionic Villus Sampling, biopsie choria.
Transcervikalni biopsie choria.
Transabdominalni biopsie choria.

Tyden téhotenstvi.

Mentalni postizeni.
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PRILOHA P II: DOTAZNIK
Dobry den,

jmenuji se Zuzana Prochazkova a jsem studentkou oboru porodni asistentka na Univerzité
Tomase Bati ve Zliné. Rada bych Vas touto cestou pozadala o vyplnéni dotazniku, ktery
bude pouzit ke zpracovani vyzkumné casti mé bakalatské prace na téma Diagnostika Mor-
bus Down v pribéhu gravidity. Dotaznik je anonymni a veskera data budou pouZita pouze
pro ucely této bakalaiské prace. Vybrané odpovédi prosim zakiizkujte. Pokud neni uvedeno

jinak, vyberte pouze jednu odpovéd’. Pfedem Vam dékuji za ochotu.
S pozdravem Zuzana Prochazkova

1) Uvedte prosim Vas vek: .......... let

2) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani
O zékladni
O stiedni bez maturity
O stiedni s maturitou
O vysokoskolské (zakrouzkujte prosim nejvyssi dosazeny titul: Dis., Bc., BcA,
Mgr., MgA., Ing., PhMr., MUDr., MVDr., MDDr., JUDr., PhDr., RNDr.,
PharmDr., Ph.D., DSc.)

3) Po kolikaté jste nyni t€hotna?
poprve

podruhé

potieti

po Ctvrte a vice

OooOoond

4) Ve kterém tydnu téhotenstvi jste poprvé navstivila svého gynekologa?

5) Vite, co je to Downiv syndrom?
O Ano (stru¢né popiste):

O Ne, nevim o co se jedna.

6) Vite, jaké znaky jsou typické pro dit¢ s Downovym syndromem?
O naprostad neschopnost se vzdélavat a agresivni chovani
O maly vzrist, kulaty oblicej a sniZzend inteligence
O zhorSend pohyblivost jedince az imobilita



7) Odkud jste slysela o Downoveé syndromu poprvé?

Ooooooood

Z internetu

z televize

Z novin, ¢asopist

z odborné knihy

od téhotné kamaradky

od své maminky

ve Skole

jesté jsem o syndromu neslysela

odjinud (uvedte)..........coceviviiiiiiinnn.

8) Vite, jakym zpisobem se Downtiv syndrom béhem téhotenstvi vysettuje? (Mozno
vybrat vice odpovédi.)

Oooooooood

ultrazvukem v 8. tydnu téhotenstvi
ultrazvukem v 11. — 13. tydnu téhotenstvi
ultrazvukem ve 20. tydnu téhotenstvi
vySetfenim krve ve 12. tydnu téhotenstvi
vySetfenim krve v 16. tydnu t€hotenstvi
triple testem

vySetfenim moci

vySetfenim krevniho tlaku

ne, nevim jakym zplisobem

9) Vite, co je to triple test?

O

O
O

stanoveni trojice hormonti z krve matky (AFP, hCG, estriol) ve druhém tri-
mestru téhotenstvi

kombinace tii ultrazvukovych vySetfeni ve druhém trimestru t€hotenstvi
nevim, jeSté jsem tento pojem neslySela

10) Vite, jaké hlavni parametry se hodnoti pii ultrazvuku v prvnim trimestru téhotenstvi
ke stanoveni rizika Downova syndromu?

O
O
O

mnozstvi plodové vody a velikost srdce plodu
tloust’ka $ijového projasnéni a pfitomnost nosni kiistky
nevim

11) Absolvovala jste v nynéjsim téhotenstvi jiz néktera z vysetieni provadénych
k diagnostice Downova syndromu? (MoZno vybrat vice odpovédi.)

Ooooooog

ultrazvuk v 11. — 13. tydnu téhotenstvi
ultrazvuk ve 20. tydnu téhotenstvi

triple test

vysetfeni krve ve 12. tydnu té¢hotenstvi
odbér plodové vody

odbér choriovych klkt

neabsolvovala jsem zatim Zadné vySetieni



12) Pokud byla tato vySetfeni provedena, jaky byl vysledek?
pozitivni

negativni

vysledek zatim neni znam

nevim, nezajimala jsem se o tento vysledek
vysetieni nebylo provedeno

OooOoog

13) Pokud jste podstoupila n¢které vySetieni k diagnostice Downova syndromu, bylo
pro Vas stresujici?
O ano, velmi
0 castecné
O ne

14) Povazujete vySetieni provadéna k diagnostice Downova syndromu za dulezita?
O ano (proc?):

15) Jakym zptisobem jste se 0 moznostech diagnostiky Downova syndromu
Vv te€hotenstvi dozvédéla? (Mozno vybrat vice odpovedi.)

od gynekologa

od porodni asistentky

Z informacniho letaku

internetu

Z Casopisu, novin

z televize

jinak (uved’te):

Ooooooog

16) Byly pro Vas informace z vySe Vami vybranych zdroji dostacujici a srozumitelné?
ano, Vv plné mite

spiSe ano, ale musela jsem si n¢které informace dohledat sama

byly dostacujici, ale nékterym odbornym pojmiim jsem nerozuméla

ne, veskeré informace jsem si musela zjistit sama

OoOoond

17) Uvitala byste n&jaky informac¢ni material specialné vénovany diagnostice Downova
syndromu v téhotenstvi?
J ano
O ne



18) Pokud Vas v pribéhu dotazniku napadlo cokoli, co byste mi chtéla sd¢lit, prosim,
vyjadrete své ptipominky zde:

Velmi dékuji za ochotu a Vas cas, ktery jste stravila, pii vyplihovani tohoto dotazniku.
Pteji Vam hezky zbytek dne.



PRILOHA P III: ZADOST K VYZKUMNEMU SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Institut zdravotnickych studii
Ustav porodni asistence

nam. T. G. Masaryka 588,
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{

Vazeny pane MUDr. Martine Vasicku,

obracime se na Vas szidosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti
gynekologické ambulance (Puskinova 2a, 68201, Vyskov), které bude podkladem pro
zpracovani empirické Casti bakalaiské prace studentky 3. roéniku studijniho programu
Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi Zadosti a té$ime se na dalsi spolupraci

Téma bakalaiské prace Diagnostika Morbus Down v prib&hu gravidity
Metoda vyzkumného Setfeni Dotaznik
Skupina respondentt Té&hotné Zeny
Pracovisté Gynekologicka ambulance MUDr. Martina Vasicka
Autor bakalarské prace Zuzana Prochazkova
Vedouci bakalafské prace Mgr. Dagmar Morav¢ikova
Ve Zlin& dne...". 5. 50% ..., (-/5/ ....... ol
Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D
Reditelka Ustavu porodni asistence
VyjadFeni instituce:
= Zédost povolena /‘
O Zidostzamitnuta 424l butkineteas el



PRILOHA P IV: ZADOST K VYZKUMNEMU SETRENI

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii
Institut zdravotnickych studii
Ustav porodni asistence

nam. T. G. Masaryka 588,
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN(

Vézena pani Mgr. Moniko Dleskova,

obracime se na Vas s zadosti o0 umoZnéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti Krajska
nemocnice T. Bati, a.s. (Havlickovo nabfezi 600, 76275, Zlin), které bude podkladem pro
zpracovani empirické &asti bakalafské prace studentky 3. ro¢niku studijniho programu
Porodni asistence, oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi Zadosti a t&3ime se na dal3i spolupraci

Téma bakalaiské prace Diagnostika Morbus Down v pribéhu gravidity
Metoda vyzkumného Setieni Dotaznik
Skupina respondenti Té&hotné Zeny
Pracovisté KNTB Zlin, gynekologicko-porodnické oddéleni
Autor bakalaiské prace Zuzana Prochazkova
Vedouci bakalafské prace Mgr. Dagmar Morav¢ikova
VeZling dne..... %055 e Roery Moy .
Mgr. Ludmila Reslerova, Ph.D
Reditelka Ustavu porodni asistence
Vyjadfeni instituce:
Zadost povolena
Zadost zamitnuta

Razitko a podpis zastupce zafizen{



