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ABSTRAKT

Bakalarskd prace na téma diagn6za vrozenych vyvojovych vad v prvnim trimestru t€hoten-

stvi se zabyva screeningem, ktery je provadén v prvnich tfech mésicich téhotenstvi.

Prvni trimestr je obdobi nejvétSiho rizika pro vrozené vyvojové vady, jelikoz dochazi
k vyvoji organt.

P4

Prace je rozdélena na dveé ¢asti — teoretickd a prakticka.

s w7z

Teoretickd ¢ast je zaméfena na historii prenatdlni diagnostiky, embryologii, pritbéh prvo-

trimestrdlniho screeningu a vybrané vrozené vyvojové vady.

7z w2z

Cilem praktické c¢asti je zjistit rizikové faktory, které mohou ovlivnit pozitivitu screeningu

v prvnim trimestru.

Kli¢ova slova: prvni trimestr, t€hotenstvi, vrozené vyvojové vady, prenatdlni diagnostika

ABSTRACT

The topic of the bachelor thesis is called Diagnosis of Congenital Anomalies in the First
Trimester of Pregnancy. It deals with screening, which is performed in the first three mon-
ths of pregnancy that is of the greatest risk for congenital anomalies because it is the time

of organ development.
The work is divided into two parts a theoretical and a practical.

The theoretical part focuses on the history of prenatal diagnosis, embryology, screening

methods in the first trimester and selected congenital anomalies.

The goal of the practical part is to identify risk factors that may affect the positive scree-

ning in the first trimester.

Keywords: the first trimester, pregnancy, congenital anomalies, prenatal diagnosis
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UVOD

Tehotenstvim zacina Zen€ nova etapa Zivota, kterou provazi fada povinnych a nepovinnych

vySetieni.

V prenatdlni péci o t€hotnou Zenu lze vyuZit mnoho metod, které umoZznuji sledovéni riistu
a vyvoje plodu v d€loze. Mizeme zde zahrnout vySetieni krevniho séra matky, ultrazvuk
a ndsledné invazivni vySetfeni jako napiiklad amniocentézu ¢i odbér choriovych klki.
Pfi provedeni téchto vySetfeni muzeme presné¢ datovat tehotenstvi, zjistit celkovy rist

plodu ¢i jeho odchylky, genetické abnormality plodu a detekovat viceCetnd t€hotenstvi.

V této praci se zaméfujeme na prenatdlni diagnostiku v prvnim trimestru téhotenstvi. Prvni
trimestr je obdobi od poceti do konce 12. tydne t€hotenstvi, kdy vznikd nejvétsi riziko
pro vrozené vyvojové vady, jelikoz dochéazi k vyvoji organti. Pokud je zjiSténa vada plodu,
je vice Casu se rozhodnout o dalSim postupu a ptipadné ukonceni t€hotenstvi v prvnim

trimestru je pro Zenu i partnera mén¢ traumatizujici.

Zena md svobodné rozhodnuti, zda vySetieni podstoupi nebo ne. Méla by byt informovéna
svym gynekologem o vSech moZnych vySetfenich, kterd mlize podstoupit. Pii rozhodnuti
tyto vySetfeni nepodstoupit by mela klientka byt upozornéna na situaci, kterd mize

po porodu nastat.

U Zeny, ktera se rozhodla vySetfeni v prvnim trimestru podstoupit je také nutnd informova-
nost, jelikoz vysledek muze byt pozitivni ¢i negativni. U Zen s pozitivnim screeningem
jsou provedena s jejim souhlasem podrobné&jsi vySetieni. Pokud se vysledek potvrdi, nasta-
va pro Zenu a partnera tézka situace, kdy se musi rozhodnout, zda Zena bude pokraCovat
t€hotenstvim ¢i t¢hotenstvi ukonéi interrupci. Pro Zenu a partnera je to velka psychicka

74atéz, proto je velice dilezitd psychicka podpora ze strany 1ékaiti a porodnich asistentek.
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I. TEORETICKA CAST
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1 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Prenatdlni diagnostika slouzi k pozndni zdravotniho stavu vySetfované t¢hotné Zeny
i plodu. Upfesni diagnézu a umozni zahajeni G¢inné 1é¢by (Cech, 2006, s. 383).
V zemich jako je Ceskd republika podstoupi tdhotnd Zena v ambulancich prenatalni péce

mnoho vySetfeni, z nichZ velkd Cast ma preventivni, vyhledavaci charakter. Tato vySetfeni

1ze oznacit za ploSny (primérni, vSeobecny) screening (Hajek, 2004, s. 40).

1.1 Historie a vyvoj ultrazvukové diagnostiky v ¢eském porodnictvi

a gynekologii

Ultrazvukové vySetieni patii mezi zdkladni vySetiovaci metody v gynekologii a porodnic-
tvi, jehoz pocatky praktického vyuziti se datuji od konce 50. let 20. stoleti diky vyzkumu
Iana Donalda (Neruda, Moderni babictvi, ¢. 5, 2004).

Pti ziskdvani prvnich domdcich zkuSenosti bylo zpocatku vyuZzito pramyslovych defekto-
skopti, které umoziiovaly pouze vySetfeni jednorozmérnym obrazem = A.
Prvni prace z domdcich pracovist’ se zabyvaly predev§im méfenim biparietdlniho priméru
hlavicky. Az pozdé&ji byla klinickd pracovisté vybavovdna dvourozmérnym obrazem B

(Calda, 2007, s. 19).

Vroce 1972 byla zaloZena pifi Ceské gynekologické a porodnické spole¢nosti komise
UZ diagnostiky, kterd sdruZzila Ceské odborniky, ktefi se zabyvali novou diagnostickou
disciplinou. V tomtéZ roce se Cesti odbornici aktivné ucastnili ,,X. mezindrodni akustické
konference — ultrazvuk® v Praze a navdzali kontakt a ndsledné dlouhodobou spoluprici
S Akustickou sekci CSAV (Dostupné VA
http://zdravotnictvi.ultrazvuk.cz/index.php 7mnu=3,0&PHPSESSID=444bd864da3737c256
1dfedf823c1e69).

Vyznamnym pocinem se stalo v roce 1974 vydani monografie ,,Ultrazvukova diagnostika
v porodnictvi a gynekologii“ autor Cecha, Pape’e a Taraby. Velkou zisluhu
na celostatnim rozsifeni, uvazlivém provadéni UZ metod v ndvaznosti na ostatni diagnos-
tické postupy a klinicky obraz méa Sekce ultrazvukové diagnostiky CGPS a jeji vybor.

vvvvvv

podili na dlouhodobé¢ piiznivych vysledcich ¢eské perinatologie (Calda, 2007, s. 20-22).
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1.2 Metody prenatalni diagnostiky

Metody prenatdlni diagnostiky lze rozd¢lit do dvou skupin. Prvni skupinou je neinvazivni
diagnostika, kterd je zaloZend na vysetieni fetdlnich bun¢k vyskytujicich se v krevnim obé-
hu matky a ultrazvukové vySetfeni. Druhou skupinou jsou invazivni vysetieni, které jsou
nezbytné ke zjisténi chromozomalnich abnormalit plodu. Do této skupiny se fadi amnio-
centéza, vySetfeni choriovych klki a kordocentéza (Nicolaides, 2004, s. 12-14; Héjek,

2004, s. 63-65).

1.3 Kritéria screeningu

Aby byl test efektivni a v praxi realizovatelny, mél by dle autora Hdjka (2004, s. 39) splio-
vat tyto kritéria:

- jednoduchost, snadné proveditelnost

- moznost jednozna¢né interpretace vysledku
- vysoka senzitivita

- ekonomickd nendro¢nost

- neinvazivnost a bezpe¢nost pro pacienta

- moznost v€asného odhaleni nemoci, aby ji bylo moZno odvratit ¢i 1é¢it.
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2 EMBRYOLOGIE

Embryologie pojedndva o prenatdlnim vyvoji. Prenatdlni vyvoj €lovéka zacind spojenim
muzské a Zenské pohlavni buiiky neboli oplozenim a konci porodem plodu (Vacek,2006,

s. 9).

2.1 Gametogeneze

,» Vyvoj clovéka zacind oplozenim, kdy se spoji Zenskd pohlavni bunka vajicko — oocyt
s muZskou pohlavni buitkou — spermii. Spojenim vznikne uitvar zvany zygota. Aby k tomuto
spojeni mohlo dojit, pohlavni bunky — gamety musi projit sloZitymi cytologickymi pochody
tykajicimi se jddra i cytoplazmy. Hlavnim smyslem téchto pochodii je sniZeni poctu chro-

mozomii na polovicni neboli haploidni pocet redukcnim delenim*“ (Vacek, 2006, s. 11).

Jadra lidskych bunék obsahuji 46 chromozomti, z nichZ 44 jsou autozomy urcujici fyzické
a psychické znaky a 2 jsou heterochromozomy determinujici pohlavni znaky. Autozomy
se daji sefadit do zcela identickych dvojic zvanych pary homologickych chromozomu.
Z kazdého paru homologickych chromozomi jeden pochazi od otce a druhy od matky.
U Zenského pohlavi jsou pfitomny dva pohlavni chromozomy XX, u muZského pohlavi

XY (Vacek, 2006, s. 11).

2.1.1 Spermatogeneze

»Spermatogeneze, jeZ zacind v puberte, zahrnuje vSechny procesy, pri nichZ se spermato-

gonie meni ve spermie‘* (Sadler, 2011, s. 29).

Pti narozeni jsou pohlavni buiiky v gonad€ muzského pohlavi pozorovatelné v zarodecnych
pruzich varlat jako velké svétlé buiiky obklopené buitkami podpiirnymi. Krétce pied puber-
tou se zarodecné pruhy luminisuji, a stavaji se tak semenotvornymi kandlky. Ptiblizné
v tutéz dobu vznikaji z prvopohlavnich bun¢k spermatogoniové kmenové buiiky, z nichz
se vydéluji spermatogonie typu A, coZ je pocatek spermatogeneze (Sadler, 2011, s. 29).

Spermatogonie typu A maji kratky bunécny cyklus a rychle se déli (Vacek, 2006, s. 16).

Podstupuji urcity pocet mitotickych déleni a vytvareji bunéné klony. Posledni bunécné
dé€leni vede ke vzniku spermatogonii typu B, po jejichz déleni vzniknou primarni sperma-
tocyty, ze kterych vzniknou primarni meiosou sekundédrni spermatocyty. Druhym meiotic-

kym délenim vzniknou z té€chto bunék haploidni spermatidy (Sadler, 2011, s. 29-30).
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Déle nasleduje spermiogeneze, kdy dochazi k pfeméné spermatid ve spermie. Tyto zmény
zahrnuji vytvofeni akrosomu, ktery obsahuje enzymy pomdhajici priniku do vajicka
a okolnich vrstev béhem oplozeni. Dochézi ke kondenzaci jadra, vytvoteni krcku, stiedniho

oddilu a bic¢iku a ztraté vétSiny cytoplazmy (Sadler, 2011, s. 30).

2.1.2 Oogeneze

Oogeneze znamend vyvoj vajiCka ve vajeCniku. Jakmile prvopohlavni buiky docestuji
do zdkladu ovaria, diferencuji se v oogonie. Tyto bunky prochdzi fadou mitotickych déleni
a koncem tiettho mésice se seskupuji do shluki. Nekteré oogonie zastavi bunééné déleni
a méni se v primdrni oocyty, jejichz mnoZstvi dosahuje maxima kolem péatého mésice
prenatdlnitho vyvoje, pak mnoho oocytl zanikd. VSechny pteZivajici primdrni oocyty
vstupuji do meiosy I, jsou obaleny nedplnou vrstvou plochych epitelovych bunék a vznika

primordialni folikul (Sadler, 2011, s. 25).

, V puberté se vytvori skupina rostoucich folikulu, kterd je trvale doplnovdna
z primordidlnich folikulii. KaZdy mésic zacne z této skupiny vyzrdvat 15 - 20 folikulii,
které pritom prochdzeji tremi stddii: 1. primdrnim neboli preantrdlnim, 2. sekunddrnim

¢

neboli antrdlnim a 3. preovulacnim.“ KdyZ za¢ind primarni oocyt rust, folikuldrni bunky
se stavaji kubické, mnoZi se a vytvareji epitel granulosovych bunck, ktery se nazyva
priméarni folikul. V dalSim vyvoji se mezi granulosovymi bunikami tvoii dutinky naplnéné
tekutinou, které splyvaji a vznika antrum a folikul se oznacuje jako sekundéarni - Graafav

folikul (Sadler, 2011, s. 28).

2.2 Oplozeni

Ke splynuti dvou pohlavnich bunék (gamet), neboli oplozeni dochédzi v ampuldrnim oddilu
vejcovodu, coz je jeho nejSirsi ¢ast pii vajeCniku. Spermie nejsou schopné oplodnit vajicko
ihned po vstoupeni do Zenského pohlavniho dstroji. K tomu, aby mohly uplatnit svou oplo-

zovaci funkci musi projit kapacitaci a akrosomovou reakci (Sadler, 2011, s. 40-42).

Kapacitace je zaloZena na interakci spermii s epitelem sliznice vejcovodu, kdy je z bunécné
membrany kryjici akrosomovy vacek odplaven glykoproteinovy povlak a spermie nabyva
schopnost proniknout skrze zona pellucida
a muZe zahdjit akrosomovou reakci, kterd je vysledkem interakce proteinti na povrchové

membrané hlavicky s proteiny obsazenymi v zona pellucida (Sadler, 2011, s. 42).
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Po splynuti se hlavicka spermie pfeméni na samci prvojadro (pronucleus) a jadro oocytu
vytvoii prvojadro samici. Poté dochdzi ke spojeni, neboli fizi obou pronuklei. Disledkem
oplozeni je obnoveni diploidniho po¢tu chromozomti, ureni pohlavi a zahajeni ryhovani

(Malinsky, 2006, s. 36; Sadler, 2011, s. 44).

2.3 Ryhovani

Zygota se rozdé€li na dvé buiiky dcefiny a zahdji se fada mitotickych dé€leni. MnoZzici bunky
jsou po kazdém déleni mensi a oznacuji se jako blastomery. Od tietiho ryhovaciho déleni
VVVV étSi Casti svého
povrchu a vytvareji kompaktni kulovity ttvar. Tento proces se nazyva stésnani (kompak-
ce). Zhruba 3 dny po oplozeni se po dal§im déleni embryo sestdvajici ze 16 bunck nazyva
morula. Tvoff jej vnitini bunécnd masa, ze které se vyviji vlastni embryo a vn&js$i bunécna

masa (trofoblast), ze které se vyvinou plodové obaly a placenta (Sadler, 2011, s. 46).

2.4 Vznik blastocysty, embryogeneze

Pti vstupu moruly do dé€loZni dutiny zacne do mezibunécnych prostorti mezi buitkami tro-
foblastu a embryoblastu pronikat tekutina. Vznikajici dutinky splyvaji v jednotnou dutinu
a vznikly udtvar se nazyvd blastocysta. Tam, kde se blastocysta stykd s endometriem
se v trofoblastu diferencuji dveé VIStvy:
a) vnitini vrstva kubickych bunék nazyvana cytotrofoblast;

b) vnéjsi vrstva tvofend souvislou cytoplasmatickou membranou zvana syncytiotrofoblast

(Sadler, 2011, s. 46 - 53).

V pritbé¢hu 11. az 12. dne se vytvéii uteroplacentrani cirkulace, kdy syncytiotrofoblast
pronikd stale hloubéji do endometria, kde nahlodava endotelovou vystelku matefskych

sinusoidnich kapilar (Sadler, 2011, s. 54).

Ctvrty tyden je charakterizovdn vytvdfenim a uzavirdnim neurdlni trubice, béhem ného?
probihaji vyrazné zmény, mezi které patii proces notogeneze, coz je vyvoj chorda dorsalis
jako osového utvaru, proces gastrulace, kdy se vytvafi tfeti zdrode¢ny list mezoderm a pro-
ces neurulace, vnémz se diferencuje neuroektoderm, neurdlni trubice a crista neuralis

jako zdklad cévni nervové soustavy (Malinsky, 2006, s. 46 - 50).
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Entoderm vznika z hypoblastu, ktery se odstépil ve vrstvé nizkych bunék z embryoblastu.
Soucasné¢ se vytvaii v embryoblastu rozestupem bun€k dutina amniového véacku,
jehoz spodinu vystyla epiblast, ze kterého poté vznikd ektoderm. Ektoderm naléhd na ento-

o

derm a spolecné vytvaii zarodeCny tercik (Malinsky, 2006, s. 42).

Embryondlni obdobi neboli obdobi organogeneze probiha od tfetitho do osmého tydne vy-
voje, v jehoZ pribéhu vznikd z kazdého ze tif zdrodecnych listi fada specializovanych tka-

ni a orgdnti embrya (Sadler, 2011, s. 79).

2.4.1 Sonoembryologie

V diagnostice ¢asného t€hotenstvi je vyuzivana transvagindlni sonografie, kdy se zajimame
o presné uloZeni plodového vejce a lze diagnostikovat vicecetnou graviditu (Neruda, Mo-
derni babictvi, ¢. 5, 2004). Vysetteni je dilezité u Zen, které trpi bolestmi nebo krvacenim
a u téhotnych, které jiZz maji vanamnéze mimod¢lozni graviditu (Dostupné

z: http://www.fetalmedicine.com/fmc/ultrasound/viability-scan/).

Sonograficka vizualizace pocinajictho intrauterinniho t€hotenstvi spadd do obdobi mezi
12. — 17. dnem po fertilizaci, coZ odpovida 5. gestacnimu tydnu. V d€lozni dutin¢ se zobra-
zuje dutinka gestacniho vacku, kterd je lokalizovana excentricky (Calda, 2010, s. 67-68).
Uvniti gestatniho vacku v tomto Casném obdobi nelze pomoci ultrasonografie zobrazit
74dné jiné embryondlni struktury. Jako prvni embryondlni struktura se zobrazuje sekundar-
ni Zloutkovy vacek, u kterého lze vidét v poloviné Sestého tydne embryondlni pél (Calda,

2010, s. 67-70).

V sedmém tydnu gravidity u fyziologicky probihajicich téhotenstvi lze zobrazit gestacni
vacek pravidelného tvaru. VZdy je patrny Zloutkovy vacek a embryondlni pél, srdecni akce
je pritomna. Koncem sedmého tydne Ize pozorovat amnidlni dutinku, kterd tésn¢ obklopuje

embryo (Calda, 2010, s. 71-72).

Od sedmého tydne se také méni zpusob ultrazvukového stanovovani délky téhotenstvi.
Do 7. tydne méfime primér zdrodeéného vacku a do 15. tydne je nejptresnéjSim udajem

o staif vzdélenost od vrcholu hlavicky ke konci zadeCku (CRL) (Kudela, 2011, s. 266).

V osmém gesta¢nim tydnu je srde¢ni akce ztetelnd v rozmezi 130 — 160 teptd/min. Chorio-
va dutina je pravidelnd, spolehlivé 1ze zobrazit amnidlni dutinu. Na embryu Ize bezpecné

diferencovat hibet a pupeny koncetin (Calda, 2010, s. 72).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

Embryogeneze je ukoncena koncem 10. tydne po oplodnéni, dalsi vyvoj plodu se nazyva

fetogeneze (Cech, 2006, s. 39).

2.5 Fetogeneze

Fetdlni obdobi za¢ind 9. tydnem po oplozeni a kon¢i porodem. Obdobi je charakterizovano
intenzivnim rtstem, formuji se orgdny, orgdnové systémy a jejich pfiprava na piechod

z intrauterinniho prostfedi na extrauterinni (Vacek, 2006, s. 61).

Zacatkem 9. tydne je ndpadnym znakem plodu nepomér velikosti hlavy k t€lu. Oblicej je
Siroky, o¢i vzdaleny daleko od sebe, usni boltce posazeny nizko (Vacek, 2006, s. 81).
Maximalni délka embrya se pohybuje mezi 15 — 21 mm. Pfi sledovéani vyvoje CNS miiZe-
me sledovat nartist mozkovych hemisfér. Je mozno zaznamenat pohyby embrya (Calda,

2010, s. 73).

Dulezitym nalezem v 10. tydnu je fyziologickd herniace, jelikoZ v disledku rlistu a rotace
stteva dochdzi k jeho protruzi do oblasti pupecniku. Ve dvanictém tydnu je fyziologicka

herniace uzaviena (Calda, 2010, s. 74).

V jedenactém tydnu gravidity je mozno na plodu ziskat profil obli¢eje, kde Ize diferencovat
nos, horni a dolnf Celist. Spolehlivé 1ze posoudit horni i dolni koncetiny, na nichZ mliZzeme
rozpoznat i prsty. Je mozno zméfit délku femuru. V 80 % ptipada l1ze zobrazit naplnény
mocovy méchyf, coZz je indikdtorem pocinajici funkce ledvin (Calda, 2010, s. 75 — 77;

Sadler, 2011, s. 103).

Béhem ctvrtého a patého mésice plod intenzivné roste. Povrch téla je pokryt jemnymi
chloupky, zvanymi lanugo. V prabehu patého mésice zacinaji pohyby plodu, které matka
citi. V Sestém mésici je barva plodu nacervenald a vriscita, coZz je podminéné malym
mnoZzstvim podkoZniho tuku. Toho nabyva az posledni dva mésice téhotenstvi a koncem
intrauterinniho Zivota je kiize kryta mdzkem (vernix caseosa). V dob& narozeni je hmotnost
fyziologického plodu 3000 — 3400 g. Zevni genitdl je pln¢ diferencovan (Sadler, 2011,
s. 103 - 107).
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3 PRVOTRIMESTRALNI SCREENING

/////

podobnost hledaného onemocnéni ¢i abnormity vyrazné vyssi nez v bézné populaci (Hajek,

2004, s. 39).

Snahou prenatdlni diagnostiky je piesunout diagnostiku co nejvétsStho mnoZstvi defekth
a vad do L. trimestru t¢hotenstvi. JiZ v prvnim trimestru se d4 pom¢érné dobte posoudit ana-
tomie plodu, coz piispiva k Casnému zachytu fetdlni anomadlie a Zena se mize vcas a svo-
bodné rozhodnout o dal$im pribéhu gravidity a ptipadné ukonceni t€¢hotenstvi je pro Zenu

i partnera nejsnaze akceptovatelné (Calda, 2010, s. 92-93; Kudela, 2011, s. 267).

Prvni trimestr je idedlnim obdobim pro vypocet rizika vyskytu aneuplodii, a to predev§im
diky dostupnosti prvotrimestrdlniho kombinovaného testu. Nejdulezitéjsi soucasti testu je
zméfeni ${jového projasnéni (nuchdlni translucence — NT). Mezi ostatni markery fetdlni
aneuploidie patii dopplerovské méieni prutoku krve pies trikuspidalni chlopen a venéznim

duktem a méteni frontomaxildrniho oblicejového uhlu (Calda 2007, s. 51).

Tento test stanovuje riziko Downova, Edwardsova a Patauova syndromu na podkladu véku
téhotné, nuchdlni translucence a nosni kiistky. Kombinovany test v prvnim trimestru je
schopen identifikovat 90% plodi s Downovym syndromem (BeloSovi¢ovd, Calda, 2012;

Cech, 2006, s. 387).

Dalsi soucasti prvotrimestrdlniho screeningu je biochemicky screening, taktéZ k prevenci
Downova syndromu a dalSich chromozomalné podminénych vrozenych vyvojovych vad

(Hajek, 2000, s. 47).

Vv s

V obdobi mezi 11. — 13.46. tydnem t€hotenstvi je fetalni anatomie piehledné;si a informa-
tivngj$i nez vySetifeni pied timto gestacnim stafim. Né&které strukturdlni zmény obvyklé
v embryondlnim a ¢asném fetdlnim obdobi maji jen prechodny charakter, v pozdéjsich sta-
diich jsou vSak povazovany za patologické, jako je napiiklad fyziologickd omfalokéla,

kterd je normélnim nalezem pfed 11. tydnem gravidity (Calda, 2010, s. 92-93).

Pfi vyhodnoceni prvotrimestradlniho screeningu se d€li téhotné na tii skupiny. Do prvni
skupiny se fadi Zeny se screeningem negativnim, kdy vypoctené riziko aneuploidii je nizké,
mensi nez 1 : 1000. Zendm doporuéime obvyklé postupy a vySetfeni v prenatdlni poradné

a podrobné ultrazvukové vySetfeni kolem 20. tydne gravidity. Druhd skupina zahrnuje
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Zeny s rizikem mens$im nez 1 : 100 a vétsi nebo rovno 1 : 1000, cozZ je divod pro dalsi UZ
vySetieni pro pfeméteni ultrazvukovych markert. Podle tohoto vysledku je pak screening
prehodnocen jako negativni v piipadé normalniho nélezu ¢i jako pozitivni pokud je nalez
patologicky. Pozitivni vysledek screeningového testu neurcuje piimo pfitomnost choroby,
ale pouze jedince fadi do urcité rizikové skupiny. Tteti skupina je srizikem véEétSim
nebo rovnym 1 : 100, coz je diivod pro konzultaci s genetikem, ktery s t€hotnymi probere

vhodnost invazivni diagnostiky (Hajek, 2004, s. 39).

Takto provedeny kombinovany test ma v optimalnim piipadé potencidl zachytit 90 % vSech
plodi s patologickym karyotypem, za cenu pouze 2,5 % falesné pozitivity (Biestak, 2007).
VsSechny v soucasnosti pouzivané prenatdlni diagnostiky maji nezanedbatelnou faleSnou
pozitivitu, coZz znamen4, Ze vétSina ploda ve skuping screening pozitivnich Zen bude zdra-

véa (H4jek, 2004, s. 53).

V neposledni fadé¢ nesmime opomenout dilezitou uilohu porodni asistentky pifi provadeéni
prenatdlniho screeningu. Porodni asistentka poskytuje t€hotné Zené¢ informace pied testem
a musi vyzadat souhlas s provedenim screeningu. Poté zajisti ultrazvukové vySetifeni
a odbéry krve spolu s transportem do laboratofe a zajisti informac¢ni kandl pro rychlé sdéle-

ni vysledku screeningu a zajisti naslednd vySetteni (Stejskal, Moderni babictvi, ¢. 4, 2004).

3.1 Pribéh vySetieni ve 12. tydnu gravidity

Vysetieni zac¢ind prvnim kontaktem klientky s 1ékafem, kdy je nutné navéazat divéru v 1éka-
fe. DalSim dulezitym krokem je odebrdni anamnézy. Ptdme se zejména
na okolnosti, které by mohly mit vliv na prubéh gravidity. Zajima néds predevsim vyskyt
vrozenych vyvojovych vad u rodict, déti a sourozencti. Ptdme se také na dosavadni priibéh
soucasné gravidity, pocet dosavadnich téhotenstvi, zavislost na nikotinu a dotaz na diabetes

mellitus (Calda, 2010, s. 79).

,, V rdmci screeningu aneuploidii mdame mit jiZ k dispozici hodnoty biochemického vysetieni
séra matky — hladinu volné beta podjednotky lidského choriového gonadotropinu (hCG)
a plazmatického téhotenského proteinu A (PAPP — A). Optimdlni doba odbéru predchdzi
UZ cca o dva tydny* (Calda, 2010, s. 79).

Poté té¢hotné vysvétlime, co bude néasledovat, co je cilem a ucelem vySetfeni. DuleZité je

nechat si dostatecny prostor pro zodpovézeni piipadnych dotazli. Po ,konverzacni* Casti
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nasleduje samotné vySetfeni. Zacindme ultrazvukovym vySetfenim a celkovym pohledem
na  plodové vejce a jeho  lokalizaci, stanoveni  Cetnosti  gravidity
a vitality plodu. Zasadni je také urceni stafi t€hotenstvi. V soucasné dob¢ je pouzivdana me-

toda zméteni temeno-hyZd'ového (CRL) parametru plodu (Calda, 2010, s. 79).

CRL se méii tak, ze plod zastavime v piisné mediosagitdlnim fezu v neutrdlni poloze (patet
neni flektovédna ani v extenzi), nozky byvaji pritaZzeny k bfiSku plodu. Kalipery nakladdme
do oblasti temene plodu a do oblasti hyzdi plodu. Méfeni opakujeme tiikrat, pokud se jed-
notlivé hodnoty piili§ nelisi, pouZijeme jejich primér. Naméfenou hodnotu CRL je nutné
uvést v milimetrech soucasné¢ s datem, kdy bylo méteni provedeno. Nejptesnéji 1ze provést
dataci téhotenstvi pii hodnot¢ CRL 20 - 40 mm, coZ odpovidd gestaCnimu stafi 8 - 10 tyd-
nd, kdy se plod prakticky nepohybuje a je relativné snadno zobrazitelny (Calda, 2010,
s. 79, Lubusky, 2013, s. 27).

Po zdkladni orientaci pfistupujeme k morfologickému vySetieni plodu, které poddva kom-

plexni informace o plodu a jeho proporcich (Calda, 2010, s. 80).

Diky intrakranidlni translucenci (NT) je vhodné obdobi i pro diagnostiku vétSiny rozstépo-
vych vad neurdlni trubice. Dle aktudlni polohy plodu a moZnosti zobrazeni zobrazujeme
jednotlivé ultrazvukové parametry prvotrimestralniho testu — vzdy $ijové projasnéni (NT),
pokud je potieba, tok pies trikuspiddlni chlopenn (TCR), fronto-maxilarni-facidlni dhel

(FMF), nosni kost (NB) a pratok krve venosni duceji (DV) (Calda, 2010, s. 80).

3.2 Biochemicky screening

Biochemicky screening se opird predevSim o vySetfeni séra téhotnych Zen a vzdjemné
se dopliuje s ultrazvukovym vySetfenim tim, Ze zvySuje jeho diagnostickou efektivitu.
Jsou indikaci nejen k invazivnim metodam, ale také
ke zvySené  klinické péci o tyto rizikové  gravidity (Haek, 2000,
s. 41).

K markertim, které mohou signalizovat vyssi riziko postiZeni embrya ¢i plodu tézkymi

chromozomadlné¢ podminénymi VVV patii alfa-fetoprotein (AFP), placentdrni proteiny

a nekonjugovany estriol (uEs3) (Hajek, 2000, s. 41).
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3.2.1 Alfa-fetoprotein

Alfa-fetoprotein (AFP) je glykoprotein, jehoZz syntéza probihd ve Zloutkovém vaku,
v gastrointestindlnim traktu a pfedevsim v jatrech. Ve 14. tydnu téhotenstvi dosahuje svého
vrcholu a prochézi placentou do krevniho obéhu matky. Funkci AFP je imunoregulacni
uloha, ochrana plodu pfed imunitni reakci matetského organismu (Hajek, 2000, s. 42;

Sadler, 2011, s. 137).

Diagnostické vyuziti AFP je zaloZeno na patologicky zvySené propustnosti fetoplacentarni
bariéry, napiiklad u poruch uzédvéru nervové trubice, nebo na sniZeni biosyntézy AFP

v jatrech plodu a porusené vaskularizaci placenty (Hajek, 2000, s. 42-43).

3.2.2 Lidsky choriovy gonadotropin

Human chorionic gonadotropin (hCG) je glykoprotein slozeny z podjednotek alfa a beta.
Diagnosticky je dulezitd jeho beta-podjednotka. Lidsky choriovy gonadotropin je synteti-
zovan v bunikdch syncytiotrofoblastu. Hladina alfa-podjednotky se pozvolné zvySuje
v pribéhu celého téhotenstvi. Hladina beta-podjednotky se zvysSuje do 10. tydne, poté klesa
do 22. tydne, mirn¢ se zvysSuje do 32. tydne a poté opét mirn¢ klesa az do ukonceni gravidi-

ty (Héjek, 2000, s. 43).

SniZeni hladiny volné beta-podjednotky svéd¢i pro rizika vyvoje ektopické gravidity
¢i potratu. VySetfovani volné alfa-podjednotky hCG je vyuZivdno k diagnostice poruch

vyvoje trofoblastu a karcinomu (Sadler, 2011, s. 137).

3.2.3 Protein SP,

Jedna se o specificky téhotensky protein syntetizovany syncytiotrofoblastem, jehoz hladiny
stoupaji od 12. do 34. tydne gravidity. SniZeni proteinu na poc¢atku t€hotenstvi signalizuje
riziko potratu. V pozd¢jSich fazich vyvoje je sniZzeni hladin projevem intrauterinni riistové
retardace (IUGR). Vyznamné sniZeni tohoto proteinu znamend vysoké riziko vyvoje plodu
s trizomii 18. chromozomu (Edwardstv syndrom). Naopak zvySeni hladin SP; znamend

riziko postiZeni trofoblastu a vyvoje plodu s trizomii 21. chromozomu (H4jek, 2000, s. 45).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 23

3.2.4 Protein PAPP-A

Jednd se o placentdrni protein, ktery je syntetizovan rovnéz v syncytiotrofoblastu. Hladiny
PAPP-A nartstaji od 5. do 18. tydne téhotenstvi a sniZeni jeho syntézy provazi gravidity

s vyvojem plodu postizenym Downovym syndromem (H4jek, 2000, s. 45).

3.2.5 Nekonjugovany estriol

Nekonjugovany estriol (uE3) je jediny marker abnormalniho vyvoje plodu, ktery odrazi me-
tabolickou aktivitu fetoplacentdrni jednotky. SniZzend hladina uE; je pfitomna u gravidit
s vyvojem plodu s Downovym syndromem, s hypofunkci nadledvin a anencefalii. Pti¢inou

je nezralost fetdlnich nadledvin a jater (Hajek, 2000, s. 45).

3.3 VySetieni karyotypu

Vysetieni karyotypu je jednou ze zdkladnich metod klinické genetiky. Hlavnim cilem je
vyloucit u pacienta numerické ¢i strukturni chromosomadlni aberace. VySetfeni indikuje
klinicky genetik. Vysetiuje se karyotyp jesté nenarozeného plodu, kdy materidl je zapotiebi
ziskat invazivni metodou, jako je amniocentéza Ci kordocentéza. Hlavni indikaci je pozi-
tivni vysledek screeningového vysetieni v 1. nebo II. trimestru, vék Zeny starsi 35 let Ci vy-
skyt vyvojové vady v rodinné anamnéze (Dostupné z: http://www.vrozene-

vady.cz/vrozene-vady/index.php?co=indikace_k_vysetreni_karyotypu).

3.4 Ultrazvukové vySetieni plodu

3.4.1 Temeno - kostréni vzdalenost

Mira temeno - kostréni vzdalenosti (CRL) umoziuje vypocitat individudlni riziko pro plod.
Postupujeme tak, zZe ziskdme stiedovy podélny pohled na plod, kdy plod vypliuje vétSinu
zorného pole. Méfime ho od vrcholu hlavy k zadeCku. Méfeni by mélo probihat v neutralni

pozici, tj. ne v hyperflexi nebo extenzi (Calda, 2010, s. 94).

3.4.2 Sijové projasnéni

Sijové projasnéni, neboli nuchélni translucence (NT) je tvofena vrstvou tekutiny pod kazi

krku, sahajici do rtizné vzdélenosti ptes hlavu a krk. Tato vrstva je pfitomna u vSech plodii
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mezi 11. — 13.+ 6 tydnem téhotenstvi, tedy v dobé, kdy se u plodu vyviji lymfaticky systém
(Calda, 2010, s. 94; Smith, 2006, s. 39).

Bylo prokdzano, Ze tak jak se zvétSuje mnozstvi této tekutiny, tak se zvySuje riziko posti-
Zeni plodu. Avs$ak i velmi vyznamné zvétSeni tloustky plodu NT neznamend jisté postiZe-
ni, to lze urcit pouze dalSim diagnostickym vySetfenim invazivniho typu (Calda, 2010,

s. 94).

Riziko 10 % zavazné abnormality nastava, pokud je namétfeno vice nezZ 3 mm a riziko se
zvySuje na 90 %, pokud je naméteno 6 mm. Jde o abnormality pfedev§im chromozomalni

(Smith, 2006, s. 39).

3.4.3 Nosni kost

Nepiitomnost, resp. hypoplazie nosni kosti byla vypozorovéana u dospélych jedincti s Dow-
novym syndromem. Pfitomnost tohoto fenoménu byla prokdzédna i prenatdln€. V prvnim
trimestru se hodnoti pouze pfitomnost ¢i nepfitomnost nosni kosti. Profil plodu by mél byt

v podélné roving (Calda, 2010, s. 96).

3.4.4 Fronto - maxilarni obli¢ejovy tihel

Plochy oblicej je uzndvan jako spole¢ny dysmorficky rys u jedincti s Downovym syndro-
mem. M¢éfeni fronto - maxilarniho obli¢ejového thlu (FMF) je objektivnim zptisobem zjis-
téni obli¢ejové hypoplazie. Cim hlubsi je piedni okraj horni &elisti ke vztahu k elu,
tim mél¢i je FMF uhel. Pricinou oblicejové hypoplazie u trizomie 21 je nejspiS abnormalné

utvarend pojivova tkan (Calda, 2010, s. 97).

3.4.5 Délka femuru a humeru

Meéieni délky dlouhych kosti patii k bazalni biometrii plodu jiZ na konci prvniho trimestru.
Délka femuru ¢i humeru je ddna vzdalenosti konct diafyzy (Kucerova, Krofta, 2008,

s. 172).
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4 NEJCASTEJSI VROZENE VYVOJOVE VADY PLODU

Vrozené vyvojové vady (VVV) jsou odchylky od normalniho prenatdlniho vyvoje lidského
jedince. Problematika prevence VVV je z pohledu zdravotni politiky velmi dulezitd. Cilem

je zabranit samotnému vzniku vyvojové vady mnohem dfive, nez se rozvine (Sipek, 2012).

Plod vétsSinou nevysetiujeme po soustavach (neurdlni, zazivaci, urogenitdlni), ale v jednot-
livych rovinéach (suboccipitobregmatickd, sagitalni rovina). Prezentuji se tedy ultrazvukové

nélezy a nikoliv popisy jednotlivych syndromi (Calda, 2010, s. 179).

Abnormality plodu se déli do tii skupin. Za prvé jsou to ty, které jsou vzdy detekovatelné
(anencefdlie, omfalokéla, megacystika). Do druhé skupiny se fadi nezjistitelné odchylky
v prvnim trimestru, jelikoZ jejich zndmky se projevuji aZ v prub¢hu druhého ¢i tietiho
trimestru t¢hotenstvi (mikrocefalie, hypoplazie mozecku, hydrocefalus, stfevni obstrukce).
Tieti skupinu tvofi abnormality, které jsou potencidlné zjistitelné v zavislosti na stanove-
nych podminkdch jako je pfesnd doba vySetifeni v prenatdlni poradné, odbornost sonogra-
fisty a kvalita pouZzitého zafizeni (Nicolaides, 2011, dostupné

z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pd.2685/full).

4.1 Screeningové obdobi 11** — 13" tyden téhotenstvi

Na hlavé v tomto obdobi te¢hotenstvi mizeme diagnostikovat hrubé odchylky v utvéareni
neurokrania. Lze diagnostikovat anencefalii a encefalokélu (Calda, 2010, s. 179). Anence-
falie patifi mezi defekty neurdlni trubice, kdy z lebky postiZzeného plodu je vytvoiena
jen oblicejova ¢ast. Obnazend spodina lebni je pokryta cévnatou tkani s rudimenty nervové
tkan€. Odhaduje se, zZe ve svété se vyskytuje 1 piipad na 1000 téhotenstvi. Detekce ultra-
zvukem je téméf 100% (Hajek, 2004, s. 54; Obeidi, 2010, dostupné
z: http://www.readcube.com/articles/10.1002%2Fpd.2490?r3_referer=wol).

Druhou zavaznou odchylkou je spina bifida — porucha uzavieni patefniho kandlu, kterd je
obdobou anencefalie. Cdst neurdlni trubice neni uzaviena a plo§né zeje. MiZe byt kryt

kazi, nejcastéji v bederni oblasti (Hajek, 2004, s. 54).

Pfi patologiich nevidime typické linie, které jsou charakteristické pro plod v tomto obdobi.

Prognéza je fatdlni (Calda, 2010, s. 179).
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Na krku v tomto obdobi hodnotime zejména Sijové projasnéni (NT). Z patologickych nale-
zu rozliSujeme otok Sije, cysticky hygrom a branchiogenni cysty. Otok $ije se od vysoké
NT 1isi rozsahem. Otok se neomezuje vétSinou jen na nuchdlni oblast, ale prechazi
i na temeno a do frontdlnich ¢4sti. Prognéza byva infaustni, jelikoZ miZe jit o projev
ob¢hového selhdvani pti zdvazném systémovém onemocnéni (Calda, 2010, s. 180). Cystic-
ky hygrom se omezuje na Sijovou oblast, Sifi se laterdln€ na krku. V transverzalnim fezu
vidime charakteristickd septa. Tento nélez je Casto spojovdn s monozomii X (Turnertv

syndrom). Perzistujici branchiogenni cysty jsou cystické formace kapkovitého tvaru,

které se ventralnim smérem zuZzuji (Calda, 2010, s. 180-181).

V biisni dutin€ miZeme zobrazit linie branice, pod niZ je vlevo pod srde¢nim hrotem loka-
lizovan zaludek. Pokud je naplnén plodovou vodu, lze ho dobie vizualizovat. Peclivou
kontrolu si vyZaduje misto odstupu pupec¢niku od stény biisni. V pribéhu dvanactého tydne
lze vidét fyziologickou omfalokélu, kterd je diisledkem normadlni rotace stiev. Musime
ji vSak odliSit od omfalokély patologické, kdy obsahem fyziologické herniace je jedina
klicka stfevni. Na pupecniku si v§imame poctu umbilikdlnich artérii. Neptfitomnost jedné
umbilikalni artérie je ndlezem benignim, pokud neni sdruzeno s jinymi vadami (Calda,

2010, s. 181).

V retroperitoneu se zobrazuji dvé ledviny uloZené podél patefe. Ageneze obou ledvin
je vada fatdlni. MocCovy méchyt se naplni v tomto stafi gravidity za 30 minut a méli by-
chom ho zobrazit. Pfili§ velky mocovy méchyf se oznacuje jako megacystis, jehoZ pfiinou
je obstrukce uretry, neboli posteriorni uretrdlni chlopeii u muzského pohlavi a uretrdlni
atrézie u Zenského pohlavi. Prognéza je fatdlni (Calda, 2010, s. 181-182; Smith, 2006,

S. 46).

4.1.1 Chromozomalni aberace

v

v karyotypu a casto se projevuji komplexné - jako syndromy (Dostupné

z: http://www.vrozene-vady.cz/vrozene-vady/index.php?co=priciny_vad_teratogeny).

Nejcastéjsi patologické ndlezy tvofi trizomie 21 (Downlv syndrom), trizomie 13 (Patautiv

syndrom) a trizomie 18 (Edwardsiiv syndrom) (Hgjek, 2011, s. 55).
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V prenatélni diagnostice zhruba 75 % plodu s trizomii 21 vykazuje zvySenou tloustku pro-
saknuti zahlavi (NT — nuchal translucence) a 60 % ptipadli absenci nosni kosti (Kypros,

2004, s. 11).

Downitiv syndrom Ize diagnostikovat kritce po narozeni. D¢ti jsou hypotonické, znakem je
Sikmé postaveni o¢nich Stérbin, velky jazyk a zplostély kofen nosu. Pro vSechny jedince
je charakteristické mentdlni postiZeni (Calda, 2007, s. 204). U nékterych to mliZe byt posti-
Zeni lehké, u druhych citelnéjsi a kazdy jedinec je jedineCnou osobnosti (Selikowitz, 2005,

s. 37).

Déti s Edwardsovym syndromem jsou mentdlné retardované, maji nizko posazené usi, Cas-
to se vyskytuje roz$tép rtu a srde¢ni vada. VéEtSinou umiraji v kojeneckém véku (Calda,

2007, s. 205).

Patauiiv syndrom je charakterizovdn mikrocefdlii, rozSt€épem rtu a patra, usi jsou nizko
posazeny, na mozku se odehrdvaji vyrazné zmény, coz zpusobuje té¢Zzkou mentdlni retarda-

ci. Déti s timto postiZenim umiraji brzy, vétSinou pér dni po narozeni (Calda, 2007, s. 205).
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5 RIZIKOVE FAKTORY PRENATALNIHO VYVOJE

Vseobecny screening je soucasti vSeobecné anamnézy, kterd uvadi rizikové faktory,

které identifikuji u Zen rizikové t€hotenstvi (Héjek, 2004, s. 26).

Vrozené vady vznikaji jako nésledek naruSeni pfirozeného prenatdlntho vyvoje,
na kterém se mutze podilet fada faktorii. NaSe schopnosti ovliviilovat prenatdlni vyvoj jsou
stale velmi limitované a omezuji se pfedev§im na eliminaci zndmych rizikovych faktort,
napf. alkohol, 1éCiva, chemikalie, zareni a podobné (Dostupné

z: http://www.gate2biotech.cz/prenatalni-diagnostika/).

V obdobi pfed tietim tydnem po koncepci se nepfiznivy vliv teratogenu muze projevit
dvéma zptsoby. Dojde-li k vét§Simu poskozeni, zdrodek odumfie a potrati se. Dojde-li
k mensimu poskozeni, miiZe se jedna ¢ast bun¢k nahradit druhou, jelikoZ v této dob¢ jed-
notlivé bunky zarodku nejsou zcela diferencovany. V obdobi od 3. — 9. tydne vznikaji pt-

sobenim teratogenu morfologické vady (Gregor, 2001, s. 37-40).

Teratogeny mohou byt povahy fyzikélni (radiace), chemické (1éky, té€zké kovy, dalsi che-
mické latky jako napf. alkohol, nikotin, drogy), biologické (infekce) a metabolické,

napt. diabetes mellitus (Dostupné z: http://www.genetika-biologie.cz/teratogeny).

Z demografickych faktort to miiZe byt naptiklad vék. VEk téhotné nad 35 let je indikacnim
kritériem k invazivni prenatdlni diagnostice nebo alespon indikaci ke genetické konzultaci.

Diéle zde patii socioekonomicky stav, vyziva a zamestnani t€hotné (Hajek, 2004, s. 55).

5.1 Fyzikalni teratogeny

Z tyzikdlnich teratogenil se nejvice mizeme setkat se zafenim ¢i nadmérnym teplem. Radi-
oaktivni zdfeni mlZe zpusobit zlomy chromosomi. Rentgenové zafeni miZe nepiiznivé
ovlivnit vyvoj neurdlni trubice. T¢hotné Zeny by proto nemély prvni tfi mésice t€hotenstvi
rentgenové zireni podstupovat. Hlavné Zeny, které maji rizikové zaméstnani by mé&ly byt
opatrné a v raném téhotenstvi myslet na dusledky (Dostupné

z: http://genetika.wz.cz/vady.htm).
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5.2 Chemické teratogeny

Osobni anamnéza nds nejvice zajima ze strany chemickych teratogent, kam patfi vSechny
chemické latky, u kterych je prokdzana mutagenni aktivita. Patfi sem rtiznd 1é¢iva, kdy opa-
trnost v podavani 1€¢iv v t¢hotenstvi je nutnd, alkohol a drogy (Hajek, 2004, s. 56; dostup-

né z: http://www.vrozene-vady.cz/vrozene-vady/index.php?co=priciny_vad_teratogeny).

Nikotin pfimo nezplsobuje vrozené vady, ale mé vliv na rist plodu. U matek kufacek je
velmi cCasto zndma intrauterinni riastovd retardace nebo prfedCasny porod
(Dostupné VA http://www.columbia.edu/itc/hs/medical/humandev/2004/Chpt23-
Teratogens.pdf).

Alkohol zptisobuje nedostatecny prenatdlni i postnatdlni riist, mentalni retardaci a jiné mal-
formace. U déti narozenych matkdm, které pily v t€hotenstvi alkohol, se muze vyskytnout
fetalni alkoholovy syndrom (Dostupné

z: http://www.columbia.edu/itc/hs/medical/humandev/2004/Chpt23-Teratogens.pdf).

5.3 Biologické teratogeny

Do gynekologické anamnézy patii uzivani antikoncepce a infekce. Kdyz infek¢ni
agens projde placentou a dostane se do krevniho obéhu plodu, miZe zpiisobit fadu
vrozenych vad a mentélnich retardaci (Dostupné

z: http://www.columbia.edu/itc/hs/medical/humandev/2004/Chpt23-Teratogens.pdf).

vV,

kovym faktorem miiZe byt ektopickd gravidita v anamnéze, opakované spontdnni potraty
¢i um¢lé preruseni t€¢hotenstvi. Z rodinné anamnézy nés nejvice zajimaji vrozené vyvojové

vady u téhotné Zeny, partnera, sourozencu a rodi¢t z obou stran. (Hjek, 2004, s. 55).

5.4 Metabolické teratogeny

Z metabolickych teratogenli se ptdme na onemocnéni jako je diabetes mellitus a 1éceni

hypertenze (Héajek, 2004, s. 56).

Diabetes I. typu komplikuje zdravotni stav Zeny jiz pted t¢hotenstvim a v t¢hotenstvi se
stava vysokym rizikem pro samovolné potraty (Hajek, 2004, s. 31). D¢ti matek diabeticek

maji zvySené riziko pro vrozené vady srdce, ledvin, gastrointestindlniho traktu a centralni-
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ho nervového systému, jako napf. roz$tép neurdlni trubice (Dostupné

z: http://www.columbia.edu/itc/hs/medical/humandev/2004/Chpt23-Teratogens.pdf).
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II. PRAKTICKA CAST
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6 METODIKA PRACE

Soucésti praktické ¢asti bakalarské prace je anonymni dotaznikové Setfeni a jeho zpracova-
ni. Dotaznik je zaméfen na nejCastéjsi rizikové faktory, které mohou ovlivnit screening
v prvnim trimestru. Prizkum probihal na dvou pracovistich od inora do dubna. Dotaznik je

uveden v piiloze L.

6.1 Cile prace
Celkem byly stanoveny tfi cile prace.

Prvnim cilem bylo zjistit mozné rizikové faktory, které se mohou podilet na pozitivnim

screeningu v prvnim trimestru téhotenstvi.

Druhym cilem bylo zjistit procento faleSné pozitivity z celkové skupiny respondentek

s pozitivnim screeningem.

Tretim cilem bylo zjistit rizikovy faktor, ktery u dotazovanych respondentek nejcastéji

ovliviiuje pozitivitu prvotrimestralniho screeningu.

6.2 Uzita metoda vyzkumu

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano formou dotaznikového Setfeni a ndsledné zpracovani
dat. Dotaznik se skladal z 19 polozek. Otazky byly sméfovany na t€hotnou Zenu, jeji

anamnézu a zivotni styl.

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni byla zaméfena na zjiSténi informaci o rizikovych faktorech,
které mohou prvotrimestrdlni screening ovlivnit a sezndmeni se s prubéhem vysetieni
na specializovanych pracoviStich, kde sbér dat probihal po podepsdni souhlasu

s provadénim vyzkumného Setfeni v obou téchto zatizenich.

Ve druhé ¢asti vyzkumu, tj. od poloviny tnora do poloviny dubna 2014, probihal sbér dat.
Celkem bylo rozddno 100 dotaznikii, vraceno bylo celkem 70. Celkova ndvratnost ¢ini
70 %. Zamérné byl urcen stejny pocet vracenych dotaznikll s negativnim screeningem
a s pozitivnim screeningem kvili lepSimu a objektivnimu porovnani dat. Ziskané data byla
ndsledné analyzovéna a zpracovana do piislusnych tabulek a grafii, které jsou uvedeny ni-

Ze.
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6.3 Charakteristika souboru

Vybér vyzkumného vzorku byl uren zdmérné. Pro vyzkumné Setfeni byla pouZzita data
téhotnych zZen, které navstivily specializovana pracovist¢ prenatdlni diagnostiky. Do vy-
zkumu bylo zatazeno celkem 70 respondentek. V poloZce ¢islo jedna byly respondentky
rozdéleny dle jejich odpovédi do dvou skupin, kde 35 respondentek bylo s negativnim
screeningem a 35 respondentek s pozitivnim vysledkem prvotrimestrdlniho screeningu.
PoloZky ¢islo tii a pet byly demografické otazky. V poloZce Cislo tfi uvedlo 100 % respon-
dentek etnickou skupinu europoidni. Na polozku ¢islo pét odpovédélo v obou piipadech
stejny pocet Zen. Ceské etniky bylo 89 % Zen, ukrajinské 3 % a romské 9 %. Pramérny vék
respondentek s negativnim screeningem byl 25 let a s pozitivnim screeningem 27 let.

Nejmladsi respondentka méla 18 let, nejstarsi 39 let. !

! Polozky ¢&islo jedna, &tyfi a pét jsou zahrnuty v charakteristice souboru.
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7 PREZENTACE VYSLEDKU

Polozka 2: Pokud byl vysledek screeningu pozitivni, potvrdila se poczitivita i v dalsim

vysetieni?

Tabulka 1: Potvrzeni pozitivity.

Absolutni ¢etnost-
pozitivni screening

Relativni ¢etnost-
pozitivni screening

Pozitivita potvrzena 12 34%
Pozitivita nepotvrzena 20 57 %
Dalsi vySettfeni nepodstoupena 3 9%
Celkem 35 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 1: Potvrzeni pozitivity.

9%

Potvrzeni pozitivity

@ Pozitivita potwzena
m Pozitivita nepotwzena
O Dal$i wSetfeni nepodstoupena

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Analyza dat byla provedena pouze z respondentek s pozitivnim screeningem, kdy se ukaza-
lo, Ze u 57 % zen byla prokdzana faleSnd pozitivita, u 34 % Zen byla pozitivita potvrzena,

a9 % nepodstoupila.

Zen  néasledujici  vySetfeni
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Polozka 3: Uved'te prosim Vas vek.

Tabulka 2: V¢k respondentek.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost- cetnost- ¢etnost- cetnost-
negativni negativni pozitivni pozitivni
screening screening screening screening
Méné nez 20 let 1 3% 0 0%
21-29 let 19 54% 9 26%
30-34 let 11 31% 18 51%
nad 35 let 4 11% 8 23%
Celkem 35 100% 35 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 2: VEk respondentek.

Vék respondentek
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Méné nez 20 let 21-29 let 30-34 let nad 35 let

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Vyzkumného Setteni se zicastnilo nejvice Zen v rozmezi 21 - 29 let s negativnim screenin-
gem a vrozmezi 30 - 34 let s pozitivnim screeningem. Analyzou dat bylo zjiSténo,

Ze nad 35 let bylo vice Zen s pozitivhim screeningem, a to 23 %, neZ se screeningem
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negativnim (11 %). Z vysledki vyplyva, Ze veék jiz nad 30 let mtze byt rizikovym faktorem

pro pozitivni prvotrimestralni screening a VyVOj vrozenych vad.
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Polozka 6: Uvedte prosim Vasi vdahu pred tehotenstvim a vysku.

Tabulka 3: BMI respondentek.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost- ¢etnost- ¢etnost- ¢etnost-
negativni negativni pozitivni pozitivni
screening screening screening screening
Podvaha 1 3% 0 0%
Norma 18 51% 17 49%
Nadvaha 12 34% 6 17%
Obezita 1. stupné 4 11% 9 26%
Obezita 2. stupné 0 0% 3 9%
Celkem 35 100% 35 100%
Zdroj: Vlastni
Graf 3: BMI respondentek.
BMI respondentek
18+
16
14
12
10
8 @ Negativni screening
| m Pozitimi screening
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0 |
Podvaha Norma Nadvaha Obezita 1. Obezita 2.
stupné stupné

Zdroj: Vlastni
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Komentar:

Nejvice respondentek spadd do skupiny BMI norma. Nadvdhu mélo 34 % Zen s negativnim
screeningem, avSak s obezitou 1. stupné mélo 26 % Zen se sreeningem pozitivnim. Do obe-
zity 2. stupné spadd 9 % Zen s pozitivnim screeningem, coZ lze povaZovat za rizikovy fak-
tor, ktery mtiZe mit vliv na pozitivitu screeningu v prvnim trimestru. Obezita 3. stupné ne-

byla v odpovédich respondentek zaznamenana.
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Polozka 7: Po kolikdté jste nyni tehotnd?

Tabulka 4: Cetnost predchozich gravidit.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost- cetnost- cetnost- cetnost-
negativni negativni pozitivni pozitivni
screening screening screening screening
Poprvé 16 46% 17 49%
Podruhé 10 29% 13 37%
Potieti 6 17% 4 11%
Poctvrté a vice 3 9% 1 3%
Celkem 35 100% 35 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 4: Cetnost piedchozich gravidit.
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Komentar:

Dotaznikového Setieni se zucastnilo s negativnim screeningem 46 % primigravid, 29 %
sekundigravid, 17 % tercigravid a 9 % multigravid. V pozitivhim screeningu maji zastou-
peni primigravidy 49 %, sekundigravidy 37 %, tercigravidy 11 % a multigravidy 3 %.
Primérny vék primigravid s negativnim screeningem byl 26 let, s pozitivnim screeningem

28 let.
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Polozka 8: Po kolikdté budete nyni rodit?

Tabulka 5: Parita respondentek.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost- cetnost- cetnost- cetnost-
negativni negativni pozitivni pozitivni
screening screening screening screening
Poprvé 19 54% 20 57%
Podruhé 11 31% 11 31%
Potieti 5 14% 3 9%
Poctvrté a vice 0 0% 1 3%
Celkem 35 100% 35 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 5: Parita respondentek.

Parita respondentek

[m]
=]

Negatiwni screening

Pozitivni screening

Poprvé Podruhé Potreti Poctwté a vice
Zdroj: Vlastni
Komentar:
Nejvice respondentek snegativnim 1 pozitivnim vysledkem screeningu spada

do kategorie prvorodi¢ek. Druhorodi¢ek bylo vobou piipadech

stejny  pocet.

Tietirodicky zaujimaji vySSi pocCet s negativnim screeningem, naproti tomu je vice rodicek
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rodicich poctvrté a vice se screeningem pozitivnim, coz je rizikovy faktor,
jelikoZ nejrizikovEj$i skupinou jsou pravé multipary. Primémy vék prvorodicek

s negativnim  screennigem je 27 let, spozitivnim screeningem 29  let.
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Polozka 9: Prodélala jste v minulych téhotenstvich spontdnni (samovolny) potrat nebo

umélé preruseni tehotenstvi?

Tabulka 6: Potraty, umé¢lé pieruseni téhotenstvi.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost- cetnost- cetnost- cetnost-
negativni negativni pozitivni pozitivni
screening screening screening screening
Spontinni potrat 7 20% 6 17%
Ne, neprodélala 28 80% 29 83%
Celkem 35 100% 35 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 6: Potraty, um¢lé preruseni té¢hotenstvi.

Potraty, umélé preruseni téhotenstvi
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Zdroj: Vlastni
Komentai:

Z grafu lze vycist, Ze vétSina respondentek neprodé€lala spontanni potrat ani umelé preruse-
ni téhotenstvi. Spontanni potrat prodélalo 20 % Zen s negativnim screeningem a 17 % Zen
s pozitivnim screeningem. V této problematice nelze jednoznacné fici, zda spontanni
potraty maji ptimy vliv na pozitivni screening prvniho trimestru. Umélé preruseni t€hoten-

stvi nezaznamenala do odpoveédi 7Zadna z respondentek.
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Polozka 10: Jakym zpiisobem jste otehotnéla?

Tabulka 7: Zptsob otéhotnéni respondentek.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost- cetnost- cetnost- éetnost-
negativni negativni pozitivni pozitivni
screening screening screening screening
Pfirozenou cestou 34 97% 33 94%
Po umélém oplodnéni 1 3% 2 6%
Celkem 35 100% 35 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 7: Zptsob otéhotnéni respondentek.

Zpusob otéhotnéni respondentek
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m Pozitimi screening

Pfirozenou cestou Po umélém oplodnéni

Zdroj: Vlastni

Komentar:

Dotaznikového Setieni se zucastnilo nejvice Zen, které oté¢hotnély pfirozenou cestou, z toho
97 % Zen s negativnim screeningem a 94 % Zen s pozitivnim screeningem. S pozitivnim
screeningem otéhotnélo 6 % z dotdzanych Zen po umélém oplodnéni, coz je procentudlné
vice neZ u Zen se screeningem negativnim a zpisob oté¢hotnéni se dd povazovat za mozné

riziko pozitivniho  screeningu.
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vev,

Polozka 11: UZivala jste v nynéjsim tehotenstvi léky na udrZeni téhotenstvi?

Tabulka 8: UZivané 1éky respondentek.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost- cetnost- cetnost- cetnost-
negativni negativni pozitivni pozitivni
screening screening screening screening
Ano, Utrogestan 3 9% 4 11%
Ano, Duphaston 4 11% 4 11%
Nebrala 1éky 28 80% 27 77%
Celkem 35 100% 35 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 8: Uzivané 1éky respondentek.
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Komentar:

Z grafu lze vycist, Ze prevaha respondentek neuZzivala Zddné 1éky na udrZeni téhotenstvi.
Duphaston uZivalo stejny pocet Zen v obou piipadech, tj. 11 %. Utrogestan uzivalo 9 % Zen
s negativnim screeningem a 11 % Zen s pozitivnim vysledkem screeningu, coZ je vEtsi pro-

cento a lze  jej povazovat za mozny rizikovy faktor.
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Polozka 12: Trpite v nynejsim téhotenstvi vysokym krevnim tlakem?
Tabulka 9: Krevni tlak respondentek
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
detnost- detnost- cetnost- cetnost-
negativni negativni pozitivni pozitivni
screening screening screening screening
Ano, 1é¢im se s vysokym 4 11% 7 20%
krevnim tlakem
Nelécim se 22 63% 24 69%
Mam nizky tlak 9 26% 4 11%
Celkem 35 100% 35 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 9: Krevni tlak respondentek.
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Komentar:

Ptrevaha respondentek s krevnim tlakem se neléci. AvSak 20 % Zen s pozitivnim screenin-

Z N,

gem se 1é¢i s vysokym tlakem, coZ je vEétSi procento neZ u Zen se screeningem negativnim,
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proto lze hypertenzi povazovat za mozny rizikovy faktor, ktery miiZe ovlivnit vysledek
screeningu v prvnim trimestru. Naopak tomu 26 % Zen s negativnim screeningem ma

krevni tlak nizky.
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Polozka 13: Lécite se pro diabetes mellitus (cukrovku) ¢i poruchu glukézové tolerance?

Tabulka 10: Lécba diabetu.

Absolutni | Relativni Absolutni Relativni
éetnost- cetnost- éetnost- éetnost-
negativni negativni pozitivni pozitivni
screening screening screening screening
GDM 0 0% 4 13%
Porucha gluk6zové tolerance 1 3% 0 0%
Ne,nelé¢im se 34 97% 28 88%
Celkem 35 100% 32 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 10: Léc¢ba diabetu.
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Komentar:

Z grafu vyplyva, 7Ze 97 % Zen s negativnim screeningem a 88 % Zen s pozitivnim screenin-
gem se neléci s cukrovkou, gestatnim diabetem ani s poruchou glukézové tolerance.
S pozitivnim screeningem uvedlo 13 % respondentek, Ze jim byla diagnostikovana té¢hoten-

ska cukrovka. Pro poruchu gluk6zové tolerance se 1é¢i 3 % z dotazovanych Zen
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s negativnim screenigem. V tomto piipadé Ize urcit, Ze diabetes mellitus ¢i jiné podobné

onemocnéni miZze mit vliv na pozitivitu prvotrimestralniho screeningu.
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Polozka 14: V minulém tehotenstvi byl screening v prvnim trimestru:
Tabulka 11: Screening v minulém téhotenstvi.
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost- cetnost- cetnost- cetnost-
negativni negativni pozitivni pozitivni
screening screening screening screening
Pozitivni 1 3% 13 37 %
Negativni 12 34% 0 0%
Nepamatuji si 3 9% 1 3%
Celkem 35 100% 35 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 11: Screening v minulém t€hotenstvi.
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Komentar:

Nejvétsi ¢asti dotazovanych Zen byly primigravidy, z ¢ehoz bylo 54 % s negativnim scree-
ningem a 60 % s pozitivnim. Negativni screening se opakoval u 12 % zZen. Pozitivni vy-
sledek vySel u 37 % dotdzanych Zen s pozitivnim screenigem, coZ se mlze povazovat jed-
noznac¢né za rizikovy faktor, kdy pozitivita screeningu se mize opakovat i v nasledujicim

téhotenstvi.
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Polozka 15: Md Vase dite/déti nejakou vrozenou vyvojovou vadu?
Tabulka 12: VVV u déti.
Absolutni Relativni Absolutni Relativni
cetnost- cetnost- detnost- cetnost-
negativni negativni pozitivni pozitivni
screening screening screening screening
Ne 14 40% 14 43%
Ano 2 6% 0 0%
Celkem 35 100% 35 100%
Zdroj: Vlastni
Graf 12: VVV u déti.
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Komentar:

Nejvyssi zastoupeni v této poloZce maji Zeny prvorodicky. Vrozend vada se nevyskytuje

u 40 % Zen s negativnim screeningem a 43 % Zen s pozitivnim screenigem. Vyskyt vrozené

vyvojové vady zatrhlo 6 % dotdzanych Zen s negativnim screeningem, kdy uvedly rozstép

rtu a zvétSeni ledvinnych pédnvicek. Z tohoto ndhodného vybéru respondentek vyplyva,

Ze VVV u déti nemd vliv na pozitivitu screeningu v dal$im téhotenstvi, cozZ vSak nedokazu-

je tvrzeni odborné literatury a tento faktor nebyl potvrzen jako rizikovy.
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Polozka 16: Vyskytuje se ve Vasi rodinné anamnéze néjakd vrozend vyvojovd vada?

Tabulka 13: VVV v rodinné anamnéze.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
éetnost- ¢etnost- éetnost- cetnost-
negativni negativni pozitivni pozitivni
screening screening screening screening
Ne 32 91% 35 100%
Ano 3 9% 0 0%
Celkem 35 100% 35 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 13: VVV v rodinné anamnéze.
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Komentar:

Analyzou dat bylo zjisténo, Ze u 91 % Zen s negativnim screeningem a u 100 % Zen
s pozitivnim screeningem se vrozend vada vrodinné anamnéze nevyskytuje.
S negativnim screeningem uvedlo 9 % vyskyt vrozenych vad, a to neprichodnost moco-
vych cest, autismus a vrozenou vadu kycelnich kloubt. Také tato polozka nemtize byt pro-

kazana jako rizikovy faktor pro pozitivitu screeningu.
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Polozka 17: Kourite v nynéjsim tehotenstvi?

Tabulka 14: Koufeni respondentek.

Absolutni Relativni Absolutni Relativni
¢etnost- ¢etnost- ¢etnost- ¢etnost-
negativni negativni pozitivni pozitivni
screening screening screening screening
Ano, denné 2 6% 4 11%
Prilezitostné 4 11% 13 37%
Do zjisténi t€¢hotenstvi 6 17% 2 6%
Nekouiim 23 66% 16 46%
Celkem 35 100% 35 100%
Zdroj: Vlastni
Graf 14: Koufeni respondentek.
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Zdroj: Vlastni
Komentar:

Nejpocetnéjsi skupinu tvoii Zeny nekufacky. S negativnim screeningem denné kouii 6 %

Zen, prilezitostné 11 % a do zjiSténi téhotenstvi 17 % respondentek. Kutacky maji vétsi
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pfevahu v pozitivnim screeningu. Denn¢ kouii 11 %, ptilezitostné 37 % a do zjisténi t€¢ho-
tenstvi koufilo 6 % z dotdzanych Zen. Koufeni se dd urcit€¢ pokladat za vysoky rizikovy

faktor pro pozitivni prvotrimestralni screening.
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Polozka 18: Pijete alkohol?
Tabulka 15: PoZivani alkoholu.
Absolutni | Relativni Absolutni | Relativni
cetnost- cetnost- cetnost- cetnost-
negativni | negativni pozitivni | pozitivni
screening | screening screening | screening
PrilezZitostné 11 31% 15 43 %
Do zjisténi téhotenstvi 17 49% 10 29%
Jsem abstinent 7 20% 10 29%
Celkem 35 100% 35 100%

Zdroj: Vlastni

Graf 15: PoZzivani alkoholu.
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Komentar:

Z Zen s negativnim screeningem poZzivalo alkohol 49 % do zjiSténi t€hotenstvi, 20 % Zen je

abstinentek a 31 % zZen pije alkohol pfilezitostn€. Z Zen s pozitivnim screeningem je pro-

VVVVV
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alkohol 29 % a stejné procento je i abstinentek. Procentudlné vySs$i je mnozstvi Zen
s pozitivnim screeningem, které poZivalo alkohol pfileZitostné. Z tohoto divodu lze taky
vyvodit zdvér, Ze alkohol miiZe hrét roli pii pozitivnim vysledku screeningu. Zadn4 z re-

spondentek neuvedla poZivani alkoholu denné.
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Polozka 19: Zde je prostor na Vase pripominky. Pokud mdte jeste informace, které byste

chtéla sdeélit a nebyla mozZnost odpovedi v dotazniku, prosim uvedte:
Komentai:

Této moznosti vyuZily pouze 2 respondentky. Jedna respondentka se podélila o informaci
o tom, Ze at’ je screening negativni ¢i pozitivni, jednou je dité, které nosi pod srdcem jeji,
a neSla by na potrat, ani kdyby se vyskytla vrozend vyvojovd vada a je pfipravena starat se
o dité. Druhd respondentka uvedla, Ze prvotrimestralni screening podstoupila jen kvuli lep-

§i fotce a vysledek screeningu pro ni nic neznamena.
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8 DISKUZE

8.1 Porovnani vysledkii s jinymi vyzkumy

N¢ekteré vysledky zjisténé timto dotaznikovym Setfenim byly porovndny s jinymi pracemi,

které se zabyvaji stejnou nebo podobnou problematikou.

Autor Tomas Binder ve své praci uvadi, ze optimdlni vék Zeny, kdy je po vSech strankach
pfipravena na matefstvi, je okolo 24 let. AvSak ve svém clanku poukazuje na pojem
,,odlozené matetstvi®, kdy se Castéji setkdvame s prvorodic¢kami nad 30 let véku. V této
bakalarské praci byl vypocitan pramérny vék prvorodicek s negativnim screeningem 27
let a se screeningem pozitivnim 29 let, coz je velice blizko vysledkim MUDr. Tomase

Bindera.

Dle vyzkumu autora Jana Pavlicka se u Zen po umélém oplodnéni vyskytuji ve vEétsi mite
vrozené vyvojové vady (VVV). Zjeho celkového poctu 103 respondentek po umélém
oplodnéni se vyskytla VVV u 2,9 % zen. V této bakaléaiské praci byl pozitivni screening
u tif Zen z celkového poctu 35 respondentek s pozitivnim sreeningem. Tato Cisla nelze ob-
jektivné porovnat, ale umélé oplodnéni se dd povazovat za ur¢€ité riziko pro pozitivni

screening.

Ve vyzkumu MUDr. Jana Pavli¢ka z roku 2011, ktery byl publikovan v Ceské gynekologii,
byl uveden jako rizikovy faktor vyskyt vrozenych vad v rodinné anamnéze. V jeho vyzku-
mu bylo 350 respondentek a VVV se vyskytla u 2 Zen, coz je 0,6%. V této bakaléarské praci
neuvedla ani jedna z respondentek s pozitivnim screeningem vyskyt vrozené vady
v rodinné anamnéze. Respondentek ovSem bylo 35, nebyly vybirdny zdmérné, proto nelze

jednoznacné fici zavislost mezi timto rizikovym faktorem a vysledkem screeningu.

Autofi Lashen, Fear a Sturdee ve své praci z roku 2003 uvadéji obezitu jako rizikovy faktor
pro vyvoj plodu v prvnim trimestru a zvySené riziko opakujiciho se potratu. Z jeho celko-
vého poctu 4932 respondentek bylo obéznich 1644. Riziko potratu a vyvojové vady bylo
vyznamng vysS§i u obéznich Zen, a to 6,5 %. V této bakalaiské prici bylo zjisténo, Ze z cel-
kového poctu respondentek s pozitivnim screeningem mélo obezitu 1. stupné 26 % a obezi-
tu 2. stupn€ 9% zen. Je velky rozdil mezi po€tem respondentek, ale v obou ptipadech vyslo

najevo, Ze obezita je rizikovym faktorem.
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Na webovych strankdch tydeniku Zdravi a medicina byly publikovany vysledky americké-
ho mezinarodniho tymu v Cele s Gabrielou Pavlinkovou. Tento védeckym tym prokdzal,
Ze diabetes matky zvySuje riziko vyskytu malformaci vyvijejictho se plodu az desetkrat.
V tomto dotaznikovém Setfeni se zjistilo, Ze procentudlné bylo vice Zen s pozitivnim scree-
ningem a gesta¢nim diabetem (13 %), coz potvrzuje fakt, ze diabetes negativné ovliviiuje

plod a zvysuje riziko vyvojovych vad.

8.2 Doporuceni pro praxi

Z vysledkl vyplyvajicich z tohoto dotaznikového Setfeni bychom mohli doporucit zlepsSeni
zivotniho stylu téhotnych Zen. Jiz prekoncepcni péCe je velice dilezitd. VEk Zen nelze
ovlivnit, ale mohly by byt vice edukované o rizicich, které mohou nastat hlavné v obdobi
po 35 veku roku. Ke zlepSeni Zivotniho stylu bychom mohly pfispét edukaci v prenatdlnich
poradnich o moZnych rizikovych faktorech a snazit se je redukovat na minimum. Také
edukace divek jiZ na stfednich Skoldch by mohla eliminovat tyto zndmé rizikové faktory
a tim sniZit procento pozitivity ¢i faleSné pozitivity, a tim sniZit vyskyt vrozenych vyvojo-
vych vad. V ramci dopliujicich informaci byl vytvoifen novy edukacni materidl hlavné
pro Zeny, které planuji téhotenstvi nebo jsou v jeho pocatku. Letdky bychom umistili
do ¢ekaren gynekologickych ambulanci, praktickych 1ékatti, prenatdlnich poraden i do 1é-
kéren, aby byly Zeny vice informované o zdravém téhotenstvi a jeho bezproblémovym pri-

behem. Edukacni materidl je uveden v piiloze IV.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakaldiské prace bylo zjistit rizikové faktory, které se mohou podilet
na pozitivnim vysledku prvotrimestralniho screeningu. Aby bylo mozné porovnéni vysled-
ki s negativnim a pozitivnim vysledkem, a tim zjiSténi mozZnych rizikovych faktord, bylo
nutné mit stejny pocet respondentek v kazdé skupiné. Rizikové faktory byly nastinény jiz

v teoretické Casti bakalafské prace a praktickd ¢ast jej méla potvrdit €1 vyvritit.

Prvnim cilem bylo zjistit mozné rizikové faktory, které se mohou podilet na pozitivité
vysledku screeningu v prvnim trimestru.

Tento cil byl zkoumam na zdkladé Zivotniho stylu téhotné Zeny, jeji osobni a rodinné
anamnézy. Vysledky byly porovndny s negativnim screeningem a tam, kde bylo vyssi pro-
centudlni zastoupeni v pozitivhim screeningu, dd se tento faktor povaZovat za rizikovy.
Rizikovymi faktory, které vyplyvaji z dotaznikového Setfeni jsou: vék nad 30 let, BMI
respondentek v kategorii obezita 1. stupné a obezita 2. stupné, zplusob otéhotnéni
po umélém oplodnéni, uzivani l1éka na udrzeni t€hotenstvi v jeho pocatku, 1é¢ba vysoké-
ho Kkrevniho tlaku, diabetes, pozitivni screening v minulém téhotenstvi, koufeni

a pozivéani alkoholu dotazovanych Zen.
Cil 1 - spInén.

Druhym cilem bylo zjistit procento faleSné pozitivity z celkové skupiny respondentek

S pozitivnim screeningem.

Tento cil byl zkoumam ze 35 respondentek s pozitivnim screeningem. Polozka ¢islo 2 byla
zamefena na zjisténi potvrzeni ¢i vyvraceni pozitivity vysledku v nédsledujicich vySetfenich.
Ze 35 respondentek nepodstoupilo dalsi vysetieni 9 %. Pozitivita byla potvrzena u 34 %

Zen a nepotvrzena byla u 57 % zen, coz je mirou faleSné pozitivity.
Cil 2 - spInén.

Tretim cilem bylo zjistit rizikovy faktor, ktery u dotazovanych respondentek nejcas-

téji ovliviiuje pozitivitu prvotrimestralniho screeningu.

Analyzou dat byly zjiStény tii nejcastéjsi rizikové faktory, na které odpoveédélo kladné
vice jak polovina respondentek a maji vliv na pozitivitu screeningu. Patii zde
vék nad 30 let, pozivani alkoholu a koufeni at’ uz denné, prilezitostné ¢i do zjisténi t€ho-

tenstvi.
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Opakovany pozitivni screening i v nasledujicim téhotenstvi se vyskytl u 37 %
respondentek.

Tento faktor 1ze povazovat za rizikovy. Tietim nejcastéjSim rizikovym faktorem je védha
a vySka respondentek, z ¢ehoZ bylo vypocitino BMI. Velké riziko pro pozitivni screening
predstavuji Zeny v kategorii obezita 1. stupné a obezita 2. stupné. Do téchto kategorii se

fadi 34 % respondentek.
Cil 3 — splnén.

Tato bakalafska prace méla potvrdit nebo vyvratit mozné rizikové faktory, které jsou pod-
loZené odbornou literaturou ¢i vyzkumy. Z vyzkumného Setieni se podatilo potvrdit devét
polozek z dotazniku za mozné rizikové faktory. Tti polozky nebyly potvrzeny, jelikoz re-
spondentky byly vybirdny ndhodné. Z této bakalaiské prace vyplyva, ze je velice dulezita
Jiz prekoncepcni piiprava na tchotenstvi, jelikoZ nejvétsi vliv na pozitivitu screeningu,
a tim padem i na vyskyt vrozenych vyvojovych vad ma alkohol a kouieni. Tyto faktory Ize
urcité eliminovat na minimum, a timto 1 snizit vyskyt VVV. V tomto pfipadé ma nezastupi-
telnou funkci porodni asistentka, kterd by méla zeny vést ke zdravému téhotenstvi

a v tomto sméru je nedileZitéjsi soucdsti v rdmci edukace.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

Uz
CGPS
LH
CNS
NT
PAPP-A
hCG
NB
TCR
CRL
FMF
DV
AFP
VVV
SP,
ITUGR
uE;

tj.

resp.
BPD

HC

Ultrazvuk

Ceska gynekologickd a porodnicka spole¢nost

Luteiniza¢ni hormon

Centralni nervova soustava

Nuchdlni translucence

Plasmaticky specificky téhotensky protein

Human chorionic gonadotropin (lidsky choriovy gonadotropin)
Nasal bone (nosni kost)

Tok pftes trikuspidalni chlopen

Temenokostréni délka

Fronto-maxilarni-faciélni thel

Ductus venosus (vendzni ducej)

Alfa-fetoprotein

Vrozené vyvojové vady

Specificky t¢hotensky protein syntetizovany syncytiotrofoblastem
Intrauterinn{ rGstova retardace

Nekonjugovany estriol

To je

Respektive

Biparietalni pramér (vzdalenost temennich kosti plodu)

Obvod hlavicky plodu
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PRILOHA P I: DOTAZNIK
Mila maminko,

jmenuji se Andrea Pustéjovska a jsem studentkou 3. ro¢niku Univerzity TomaSe Bati ve Zlin¢, oboru Porodn{
asistentka. Mym tématem bakaléiské prace je ,,Diagnostika vrozenych vyvojovych vad v prvnim trimestru
téhotenstvi“ a cilem této prace je zjistit rizikové faktory, které mohou ovlivnit vysledek screeningu v prvnim
trimestru. Proto bych Vs chtéla touto cestou poprosit o spolupréci ndslednym vyplnénim dotazniku. Tento
dotaznik je zcela anonymni a vysledky budou pouZity pouze pro dcely mé bakaldiské prace. Pfedem Vam

dékuji za pravdivé vyplnéni.

Andrea Pustéjovska

1. Jaky byl vysledek Vaseho screeningu v prvnim trimestru nynéjsiho t€hotenstvi?

a) pozitivni

b) negativni

2. Pokud byl vysledek screeningu pozitivni, potvrdila se pozitivita i v dalsim vySetfeni?

a) ano, screening byl pozitivni i v ndsledujicich vySetfeni
b) ne, pozitivita screeningu se v ndsledujicich vySetfenich nepotvrdila

¢) nevim, dal$i vySetfeni jsem nepodstoupila

3. Uvedte prosim Vas vek:

4. K jaké patfite etnické skupiné?
a) europoidni (bil4 rasa)

c) asijskd etnika

d) afrokubanska etnika

d) jina (prosim uved’te) :

5. K jaké ndrodnosti/etniku naleZite?

a) Ceska
b) slovenska
¢) vietnamska

d) ukrajinskd



e) kubanska
f) madarska
g) romska

h) jind (prosim uved’te):

6. Uved’te prosim Vasi vahu pted t€hotenstvim a vysku?

kg cm

7. Po kolik4té jste nyni t€hotnd?

a) poprvé
b) podruhé
c) potiet

d) poctvrté a vice

8. Po kolikaté budete nyni rodit?

a) poprvé
b) podruhé
c) potiet

d) poctvrté a vice

9. Prodélala jste v minulych téhotenstvich spontdnni (samovolny) potrat nebo umélé preruseni t¢hoten-
stvi?

a) ano, prodélala jsem spontdnni potrat
b) prodélala jsem umélé preruseni t€hotenstvi

¢) ne, neprodélala jsem spontdnni potrat ani umélé pferuseni t€hotenstvi

10. Jakym zpiisobem jste nyn{ ot¢hotnéla?
a) pfirozenou cestou
b) po hormondlni 1é¢bé

¢) po umélém oplodnéni



13.

a)
b)
c)
d)
e)

14.

b)
c)
d)

15.

a)
b)

c)

16.

b)

v

. Uzivala jste v nyné&j$im t€hotenstvi 1éky na udrzeni t€hotenstvi?

ano, brala jsem Utrogestan
ano, brala jsem Duphaston
ne, nebrala jsem zadné léky

jiné (prosim napiste): -

Vv

. Trpite v nynéjSim t€hotenstvi vysokym krevnim tlakem?

ano, lé¢im se s vysokym krevnim tlakem
ne, nemam problém s vysokym krevnim tlakem
v nyn&j$im téhotenstvi mam nizky tlak

jiné (prosim uved'te):

Lécite se pro diabetes mellitus (cukrovku) ¢i poruchu glukézové tolerance?

ano, lé¢im se pro cukrovku I. typu

ano, 1é¢im se pro cukrovku II. typu

ano, lé¢im se pro gestacni diabetes (t¢hotenskd cukrovka)
ano, 1é¢im se s poruchou glukézové tolerance

ne, nelééim se

V minulém téhotenstvi byl screennig v prvnim trimestru:

pozitivni

negativni
jsem t&hotna poprvé

nepamatuji si

Ma Vase dité/déti néjakou vrozenou vyvojovou vadu?
ne, mé dit&/ déti jsou zdravé

ano, vyskytuje se VVV (prosim uved’te jakd):

nemam déti

Vyskytuje se ve Vasi rodinné anamnéze néjakd vrozend vyvojova vada
ne, nevyskytuje

ano, vyskytuje se tato vrozena vyvojova vada:




17. Koufite v nynéj$im t€¢hotenstvi?

a) ano, denné

b) pfilezitostné

c) koufila jsem do zjiStén{ t¢hotenstvi, poté uZ ne

d) ne, nekoufim

18. Pijete alkohol?

a) ano, denng

b) ano, piileZitostné

c) pila jsem alkohol do zjiStén{ t¢hotenstvi, poté ne

d) jsem abstinent

19. Zde je prostor na Vase pfipominky. Pokud mate jeSté informace, které byste chtéla sdélit a nebyla

moznost odpovédi v dotazniku, prosim uved'te:

Dékuji Vam za Va3 ¢as a vyplnéni dotazniku.



PRILOHA P II: ZADOST O VYZKUMNE SETRENI - OSCAR

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

Fakulta humanitnich studii

Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETREN{

Vézena pani doc. MUDr. 1. Dhaifalah Ph.D.,

obracime se na Vés s zadosti o umoznéni vyzkumného Setfeni na Vasem pracovisti Centrum

fetalni mediciny a lékaiské genetiky - OSCAR, které bude podkladem pro zpracovani

empirické ¢asti bakalatské prace studentky 3. ro¢niku studijniho programu Porodni asistence,

oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vytizeni nasi zadosti a t&§ime se na dalsi spolupréci

Téma bakalarské prace

Diagnostika vrozenych vyvojovych vad vI. trimestru

té¢hotenstvi

Metoda vyzkumného Setteni

Dotaznik

Skupina respondentt

Tehotné zZeny navstévujici Centrum fetdlni mediciny a

Iékatské genetiky - OSCAR ve Zling

Pracovisté

Centrum fetaln{ mediciny a lékarské genetiky (OSCAR) —
KNTB Zlin

Autor bakalaiské prace

Andrea Pust&jovska

Vedouci bakalatrské prace

Mgr. Dagmar Moravéikova

Ve Zling dne..¥.2.. 2077.....

Vyjadreni instituce:

,E/ Zadost povolena
[0 Zadost zamitnuta

.......... Mgr. Zlatica Dorkovéa, Ph.D

feditelka Ustavu zdravotnickych véd




PRILOHA P III: ZADOST O VYZKUMNE SETRENI - PREDIKO

Univerzita Tomase Bati ve Zliné

F gkulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Mostni 5139
760 01 Zlin

ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI

Vazeny pane prim. MUDr. Polaku CSc.,

obracime se na Vas s zadost{ o umoznéni vyzkumného Setfeni na VaSem pracovisti Centrum
prenatalni diagnostiky a genetiky PREDIKO s.r.o., které bude podkladem pro zpracovani
empirické ¢asti bakalaiské prace studentky 3. roéniku studijniho programu Porodni asistence,
oboru Porodni asistentka.

Dékujeme za vyfizeni nasi zadosti a t€$ime se na dalsi spolupraci

Téma bakalarské prace | Diagnostika vrozenych vyvojovych vad vI. trimestru
tehotenstvi

Metoda vyzkumného Setieni Dotaznik

Skupina respondenttt Tehotné zeny navstévujici Centrum prenatdlni diagnostiky a

genetiky PREDIKO s.r.o. ve Zlin¢

Pracovisté Centrum prenatdlni diagnostiky a genetického poradenstvi

PREDIKO s.r.0. Zlin

Autor bakalarské prace Andrea Pustéjovska
Vedouci bakalafské prace Mgr. Dagmar Moravéikova

YV %22
Ve Zling dne. 72 2. 2077 ... Mgr. Zlatica Dorkova, Ph.D

teditelka Ustavu zdravotnickych véd

Vyjad¥eni instituce:

v o A
/K]/ Z&dost povolena // ~ =
[ Zadostzamitouta  LEMb e o A ke
Razitko a podpis zastupce zatizeni




PRILOHA P IV: EDUKACNI MATERIAL

ZDRAVE TEEOTENSTV]

PREKONCEPCNI PECE

Prekoncepcni péci I1ze definovat jako soubor terapeutickych
a diagnostickych opatfeni, jejichZ cilem je pfiprava  Zen-
ského organismu na bezproblémovy prubéh téhotenstvi.

FAKTORY, KTERE OVLIVNUJIi TEHOTENSTVI A ZDRAVI DITETE

FAKTORY OVLIVNITELNE
Stav vyzivy — zdrava vyZziva je klicova. SniZuje riziko obezity, a tim zvySené riziko vysokého krevniho
tlaku ¢i vyskytu téhotenské cukrovky. Je vhodné jist 5 jidel denné, vypit za den 2,5 litru tekutin.

-----

UZivéani 1€kt — kratkodobé i dlouhodobé uzivani 1€kt mize mit vliv na vyvoj plodu. VZdy konzultovat
s odbornym lékarem a gynekologem.

Zivotni styl — zména rizikového zaméstnani (nadmérné teplo, radiaéni zafeni). DileZity odpocinek, pohy-
bovy rezim — denn€ alespon kratké prochazky ¢i cviceni. Neopomenout psychohygienu a pozitivni mysleni.

Koureni — je dobré prestat koufit 6 méesict pred otéhotnénim. Nikotin, dehet a dalsi nebezpecné zplodiny
zaplavuji t€lo matky i plodu. U ditéte je zvySeno riziko alergie, astmatu ¢i poruchy imunity.

Alkohol — omezit ptijem alkoholu. Matky alkoholicky castéji dité potrati nebo rodi pfedCasné. Dité se rodi
s tzv. alkoholovym fetdlnim syndromem — pomaly rist, problémy s dychdnim a krevnim ob&hem.

FAKTORY NEOVLIVNITELNE
VEk matky — nad 35 let stoupa riziko Downovy choroby. Se stoupajicim vékem se zvySuji zdravotni rizika
pro matku 1 plod.

Genetickd anamnéza — vyskyt vrozenych vyvojovych vad v roding je nutné konzultovat s genetikem. Ten
ur¢i pravdépodobnost vyskytu u potomkd.

Reprodukéni anamnéza — vyskyt spontdnnich potratii, umélych pieruSeni téhotenstvi, prfedcasné porody,
patologie v minulém téhotenstvi, poruchy krevni srdZlivosti — nutno konzultovat s gynekologem.

DOPORUCENI
Pro Zenu, ktera planuje téhotenstvi, by mélo byt p ;;/{/

samoziejmosti optimalizovat vahu (dilezita je redukce
obezity), nekourit, nepozivat vétSi mmnoZstvi alkoholu
¢i jinych navykovych latek. Nejdilezitéjsi jsou pravidelné
gynekologické prohlidky minimalné jednou ro¢né u svého
obvodniho gynekologa!

V ramci bakaldiské prace vypracovala: Andrea Pustéjovska Zdroj: lidovky.cz




