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ABSTRAKT

Bakalarskd prace se zabyva screeningovymi vySetfovacimi metodami v prenatalnim
obdobi téhotné zeny. Hlavnim cilem bakaldiské prace bylo zjistit miru informovanosti
téhotnych Zen Vv oblasti prvniho screeningového vySetfeni vrozenych vyvojovych vad.
Dil¢imi cily bakalarské prace bylo zjistit, jakym zptisobem byly té¢hotné zeny informovany
dale, zda védi o dostupnych metodach pii pozitivnim vysledku screeningu. Prace je
rozdélena na dvé Ccasti. Teoretickd ¢ast BP se zabyva prenatdlni péc€i, prenatalni
diagnostikou, vrozenymi vyvojovymi vadami a roli porodni asistentky. Praktickd Cast se
zaméfuje na vyzkumné Setteni, které bylo provedeno dle pfedem urcenych cild, za pomoci

dotaznikového Setfeni.

Klicova slova: prenatdlni péce, prenatalni diagnostika, vrozené vyvojové vady, role

porodni asistentky

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with screening examination methods in the prenatal period of a
pregnant woman. The main goal of the bachelor thesis was to determine the level of
awareness of pregnant women in the field of the first screening examination of congenital
malformations. The partial goal of the bachelor thesis were to find out how pregnant
women were further informed and whether they know about the available methods with a
positive screening result. The work is divided into two parts. The theoretical part of BP
deals with prenatal care, prenatal diagnosis, congenital malformations and the role of
midwives. The practical part focuses on a research survey, which was conducted according

to predetermined goals, using a questionnaire survey.

Keywords: prenatal care, prenatal diagnostics, congenital anomalies, the role of a midwife
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UvVOD

Té¢hotenstvi je jednim z nejkrasnéjsich obdobi Vv Zivoté Zeny. V organismu Zeny roste novy
zivot a potyka se se spoustou fyziologickych zmén. Zacatek téhotenstvi miize byt pro
nastavajici maminku fyzicky i psychicky naro¢ny. Zde miize nastat prvni situace, kdy bude

budouci maminka pottebovat podporu porodni asistentky.

Porodni asistentka mlize byt zen¢ ndpomocna jiz pravé od zacatku téhotenstvi a doprovazet
ji celym timto procesem. Role porodni asistentky neni tedy dilezita jen u porodu, ale i
Vv téhotenstvi, V piipravé na porod a po porodu. Dnes je spousta piedporodnich kurzt, kde
se mohou Zeny informovat o nastavajicich zménach, které je béhem té€hotenstvi ¢ekaji. Uc¢i
se poznavat své t&lo a pfipravovat ho na porod. Zeny, které navitévuji predporodni kurzy,
jdou k porodu diky praci porodni asistentky seznameny S tim, co je ¢eka. Prace porodni
asistentky nespociva jen v odvedeni samotného porodu, ale také v psychické podpoie
budouci maminky ve vSech dobach porodnich. V komunitni péci mohou porodni asistentky
navstévovat své Klientky v domacim prostiedi a pokracovat v péci o né€, coz muze byt pro

zeny pohodInéjsi a mén¢ stresujici.

Béhem tchotenstvi mlze zena podstoupit nékolik screeningovych vySetieni k ¢asnému
odhaleni vrozenych vyvojovych vad. Tato vysetfeni nejsou povinna. O vySetieni informuje
Klientky oSetiujici gynekolog nebo porodni asistentka, ktera zenam vysvétli jejich piinos a
rizika. Mezi nejzakladnéjsi screeningové vySetieni patii ultrazvukové vysSetieni a odbér
krve. Screeningova vySetfeni mohou zeny podstoupit v I. a II. trimestru. Pokud vySetfeni
odhaluje mozné riziko vrozenych vyvojovych vad, je Zen¢ nabidnuto dalsi specifické

vySetteni, které riziko vyvrati ¢i potvrdi.
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.  TEORETICKA CAST
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1 PRENATALNI PECE

Prenatdlni péce u tchotnych zen je zamétfena predevsim na celkové sledovani
fyziologickych zmén v organismu téhotné Zeny a vyvoje plodu. Tato péce zachycuje
nepravidelnosti a rizika, které mohou mit vliv na pribéh téhotenstvi, porodu a Sestined¢li.
Tehotné zeny dochézeji na pravidelné kontroly do gynekologické ambulance, kterou si

mohou samy vybrat. (Prochazka, 2020; Prochazka, Pilka, 2018; Kudela, 2008)

Prvni a vstupni kontrola by méla probéhnout nejpozdéji pfed koncem prvniho trimestru,
kdy oSetfujici gynekolog rozhodne o mife piipadného rizika na podkladé ziskané
anamnézy a aktualniho klinického nalezu. Prochazka (2020) fadi téhotné Zeny do jedné ze

skupin:

a) Tchotné zeny s nizkym rizikem

Do skupiny zen s nizkym rizikem patii t¢hotné bez rizikovych faktorti v anamnéze, dale
zeny, u kterych bylo provedeno vysetieni bez odchylek od fyziologie. Prenatalni péce
probiha v nésledujicich intervalech: do 34. tydne gravidity kazdych 4 az 6 tydnt, od 34.
tydne gravidity do terminu porodu jedenkrat za 1 az 2 tydny a od 40. tydne dvakrat za
tyden.

b) Te&hotné Zeny s konkrétnim rizikem

Prevazné jsou do této skupiny zafazeny zeny, které maji v anamnéze rizikové faktory nebo
kterym byly prokazany patologické odchylky u klinickych nebo laboratornich vysledki.
Prokazuji tedy konkrétni riziko. Do této skupiny patfi i zeny s patologickym téhotenstvim,
jejichz riziko bylo stanoveno na pocatku gravidity. Frekvence navstév a kontrol t¢hotnych
Zen stanovuje oSettfujici gynekolog. Tyto kontroly jsou dany individudIné dle zdravotniho
stavu téhotné zeny. (CGPS, CLS JEP, 2021; Héjek, Cech, Marsal, 2014; Prochazka, Pilka,
2018; Rozto¢il, 2017)

Rizikové faktory a patologické stavy se déli podle doby vzniku na rizika pfed t€hotenstvim
a v prubéhu te€hotenstvi. Mezi stavy vniklé pfed té¢hotenstvim patii chronickd hypertenze,
onemocnéni plic, rendlni onemocnéni, hematologické onemocnéni, genetické onemocnéni,
diabetes mellitus (cukrovka) a hormonalni poruchy. V prubéhu téhotenstvi mohou

vzniknout patologické stavy jako krvaceni v Casné a pozdni gravidité, preeklampsie,
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eklampsie, gestaéni diabetes, anémie nebo vrozené vyvojové vady plodu. (Hajek, Cech,

Marsal, 2014)

1.1 Pravidelna vySetieni

Za pravidelnd vysSetfeni se povazuji takova vySetfeni, ktera jsou provadéna pii kazdé
navstéve téhotné zeny v prenatdlni poradné. VySetfeni jsou provadéna Vramci

doporucenych postupt ve spolupraci lékate a porodni asistentky. Mezi tato vySetieni patii:
e zjiStovani anamnestickych udaji
e Zzevni vySetfeni - slouzi k urceni polohy plodu a tvaru délohy, nasledné k urceni
naléhajici c¢asti plodu, postaveni a drZzeni plodu. Hodnoti se fyzikalnimi

vySetfenimi a to zejména pohledem a pohmatem. VySetfuje se pomoci

Leopoldovych hmatti. (Hajek, Cech, Marsal, 2014; Prochazka, 2020)
e stanoveni hmotnosti a krevniho tlaku
e chemicka analyza moci na pfitomnost cukru, bilkovin

e bimanualni vaginalni vySetfeni s naslednym uréeni cervix skore - gynekolog nebo
porodni asistentka Se zaméfuje aspekci a palpaci na ruzné Casti a to pochvu,
posevni klenbu a délozni hrdlo. Timto vySetfenim lze stanovit riziko pied¢asnému
porodu stanovenim cervix skore, které nam urCuje ptipravenost porodnim cest.

Vysetteni je provadéno dle zvazeni 1ékare. (Binder, Vaviinkova, 2016)

e zjiSténi znamek vitality plodu (Prochazka, 2020)

1.2 Nepravidelna vySetieni

Nepravidelna vysetieni se provadi jen v urCitych tydnech téhotenstvi. Zatazuji se do této
skupiny komplexni prenatalni vySetfeni do 14. tydne gravidity. Soucasti vySetfeni jsou
pravidelnd vySetfeni s vystavenim téhotenské prikazky a podrobné popsanym pribeéhem
nasledné prenatalni péce. V této chvili by mélo byt nabidnuto Zené screeningové vySetfeni
na morfologické a chromozomalni vyvojové vady plodu, poskytnuta informace o
metodach, poskytovatelich a formé uhrady. Upfednostiiovan je kombinovany
(biochemicky a ultrazvukovy screening) vI. trimestru, ktery neni hrazen zdravotni

pojistovnou. K nepravidelnym vysSetfenim patii:
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Laboratorni vySetfeni do 14. tydne gravidity - obsahuje odbér krve matky na
stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru, screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek, stanoveni hodnot erytrocytt, leukocytl, trombocyti,
hemoglobinu a hematokritu, glykémie, dale sérologické vysetieni HIV (virus lidské
imunitni nedostate¢nosti), HBSAg (povrchovy antigen viru hepatitidy B) a
protilatek proti BWR (syfilis). (CGPS, CLS JEP, 2021)

Ultrazvukové vysetfeni do 14. tydne gravidity — zaméfuje se na urceni poctu plodu,
pokud se jedna o viceCetné téhotenstvi, tak stanovuje chorionicitu (pocet
placentarnich jednotek) a amnionicitu (pocet amnidlnich dutin). U plodu je
sledovana vitalita a biometrie plodu, jejiz soucasti je na milimetr piesné zméfeni
CRL (temeno-kostréni délka plodu) pro co nejpiesnéjsi stanoveni terminu porodu.
(CGPS, CLS JEP, 2019; Slezdkova, 2017)

Ultrazvukové vysetieni ve 20. az 22. tydnu gravidity - hodnoti stejna kritéria, jako
ultrazvukové vysetfeni do 14. tydne gravidity. Rozsifeno je vSak o podrobnou
morfologii plodu, detekci VVV, lokalizaci placenty a mnozstvi plodové vody.
Rozsifena je také biometrie a to o BPD (biparietalni pramér), HC (obvod hlavy),
AC (obvod bficha), FL (délka stehenni kosti). Biometrie potvrzuje stanoveny
termin porodu a zachytava moZnost riistové restrikce plodu. (Hajek, Cech, Marsal,

2014; CGPS, CLS JEP, 2019)

BPD HC AC FL
20tt 47 170 151 32
21tt 49 176 164 34
221t 52 188 176 37

Tabulka 1: Rozméry jednotlivych métenych ¢asti plodu v milimetrech.
(Sklibova, 2021)

Oralni gluk6zo-toleranc¢ni test (OGTT) ve 24. az 28. tydnu gravidity - test absolvuji
téhotné Zeny, u kterych byla fyziologickd hodnota glykémie v laboratornim
vySetfeni do 14. tydne gravidity a té€hotné, které nepodstoupily vysetifeni do 14.
tydne gravidity. Test se provadi rdno po osmihodinovém la¢néni, Zena mize pit

pouze Cistou vodu. Pred testem v rozmezi tiech dnii Zena dodrzuje své obvyklé
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stravovaci navyky. Jeden den pfed testem by se méla vyhnout velké fyzické
namaze. Porodni asistentka edukuje klientku o uziti nékterych 1ékti naptiklad
progesteron a tyroxin po ukonceni testu, tyto léky mohou zkreslit vysledek. Krev,
kterd se zené¢ odebira v pribéhu vysetieni, musi byt vzdy odebrana z ven6zniho
systému. Testovana Zena po dobu testu nesmi koufit a zistava v Eekarng. (CGPS,

CLS JEP, 2019; Cubusky, 2013)

e Profylaxe RhD aloimunizace u RhD negativnich zen od 28+0 tydne gravidity - dle
doporu¢eni CGPS se provadi proflaxe u Zen, které jsou Rh negativni, tim Ze se

aplikuje anti-D imunoglobulin od 28. tydne gravidity. (CGPS, CLS JEP, 2013)

e Laboratorni vySetfeni ve 28. az 34. tydnu gravidity - stanovuje hodnoty
hematokritu, hemoglobinu, erytrocytli, leukocytli a trombocytii. Lékat mize také
opétovné vysetiit u vybranych klientek HIV, HBsAg a protilatky proti BWR
(syfilis). (CGPS, CLS JEP, 2021)

e Ultrazvukové vySetfeni ve 30. az 32. tydnu gravidity - 1ékafi se zamétuji na pocet
ploda, vitalitu, polohu plodu, biometrii plodu (BPD, HC, AC, FL, CRL), déle
zjistuji lokalizaci placenty a mnozstvi PV. (CGPS, CLS JEP, 2019; Lubusky,
2013)

e Vaginorektalni detekce streptokokii skupiny B ve 35. az 37. tydnu gravidity -
detekce streptokoka se provadi kultivaénim stérem a to z dolni tietiny pochvy,
nasledné z rekta. Vysledek stéru je zpracovan do 48 hodin po zaslani vzorku na
bakteriologii. Pokud je vysledek pozitivni, 1ékaf ma povinnost tuto skutecnost
radné a viditeln¢ zaznacit zen¢ do téhotenské pritkazky. Lékar zenu upozorni na
véasny piijezd do nemocni¢niho zafizeni, aby se mohla aplikovat antibiotickd
terapie — nejpozdéji 1 hodinu pted porodem. Nejcastéji je podavan Penicilin G 5
miliont jednotek v prvni davce, v dalsi davce je podavano 2,5 milioni jednotek a to
Vv intervalu 4 hodin. Pokud Zena neporodi do 8 hodin po prvni ddvce, pokracuje se

v terapii v intervalu 6 hodin, nez Zena porodi. (CGPS, CLS JEP, 2013)

e Kardiotokograficky non-stress test od 40. tydne gravidity - vySetienim se sleduje
vyskyt akceleraci srde¢ni frekvence na KTG z4dznamu v disledku pohybt plodu
béhem 20 minut. Pokud se zaznamenaji aspon 2 akcelerace, povazuje se vysetieni

za fyziologické. (Prochazka, Pilka, 2018)
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2 PRENATALNI DIAGNOSTIKA

Hlavnim tkolem prenatalni diagnostiky je vcasn¢ detekovat vrozené vyvojové vady,
zejména vady plodu nesluCitelné se zivotem. Pfi zjisténi vady by méla byt zena
informovana o jeji vaznosti, dalSich moznych vySetfenich a strategii feSeni problému. Pti
rozhodnuti o néslednych vySetfenich by nemélo prevySovat riziko vysetifeni nad rizikem
vady plodu. Metody prenatalni diagnostiky se rozdéluji do dvou skupin, a to na
neinvazivni a invazivni. Neinvazivni screeningové vySetieni se provadi pomoci ultrazvuku
a laboratornich vySetfeni, které se rozdéluji do dvou trimestra. (Harris, Reed, Vora, 2018;
Koliba, Sevéik, Pannova, 2004)

2.1 Screening vrozenych vyvojovych vad plodu

Screening neboli vyhledavani slouzi k detekci mozného rizika genetického onemocnéni
plodu. VySetienim se zjist'uji trisomie, zejména Edwardstv, Patautiv a Downtiv syndrom.
Nejznaméj$im onemocnénim je Downiiv syndrom. Screeningové vySetieni se doporucuje
vSem téhotnym Zenam, ale neni povinny. Screening vrozenych vyvojovych vad neni
hrazen ze zdravotniho pojisténi, Zeny si v8ak mohou zpétné¢ zazadat u své pojistovny o
proplaceni. T¢hotna Zena dochdzi na screeningové vysetteni jedenkrat v prvnim a jedenkrat

ve druhém trimestru. (Prochazka, 2020)

2.1.1 Screening VVV plodu v prvnim trimestru

Prvotrimestralni kombinovany screening se provadi od 11+4 do 13+6 tydne téhotenstvi.
Provadi se kombinaci v€ku, ultrazvukového vysetieni a biochemickych markerit (PAPP-A,
free beta hCG), ktery zjistuje mozné riziko chromozomalnich vad. Nejprve je Zené
odebréana krev v 10. tydnu téhotenstvi na biochemické markery, které zjistuji mozné riziko
VVV. Sleduje se zejména hladina glykoproteinu PAPP-A a free beta hCG. Na nekterych
pracovistich se urcuje riziko pfed¢asného porodu, intrauterinni restrikce a preeklampsie za
pomoci testu PIGF, méfeni tlaku a ultrazvuku na zjiSténi pritoku uterinnich atrerii. PAPP-
A, tato hodnota by neméla byt nizS§i nez 0,4 MoM. Po krevnim odbéru nasleduje
ultrazvukové vySetfeni do 14. tydne tehotenstvi. Soucasti ultrazvukového vySetieni je
stanovit CRL, méfeni Site sijového projasnéni v zatylku (NT), kde pfi zjisténi rozsiteni

signalizuje riziko vyvojové vady, ptitomnost nosni kustky, posouzeni frontomaxilarniho
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uhlu a funk¢nost trojcipé chlopné. Na zékladé¢ vyhodnoceni mozného rizika VVV se dale
muze provézt neinvazivni vySetfeni z krve matky (Panorama test, Prenascan test), ktery
potvrdi nebo vyvrati VVV plodu na 99,9 %. Tyto testy jsou mozné provézt na ptrani
téhotné, ale musi si ho uhradit. (Krofta, 2017; Prochazka, 2020; Gregora, Veleminsky,
2020)

2.1.2 Screening VVV ve druhém trimestru

Vysetieni je provadéno v rozmezi 20+0 az 22+0 tydne tc¢hotenstvi, ktery navazuje na
povinnou ultrazvukovou kontrolu v tomtéz rozmezi. Pfi druhém screeningovém vySetieni
se provadi podrobnd morfologie plodu, kde se zjistuje ptitomnost vSech prsti a tvar
nozic¢ek. V oblicejoveé oblasti se vénuje pozornost ptitomnosti nosnich kiistek, obou o¢nic,
horni a dolni Celisti, tvaru Celni kosti, kde ma byt plynuly fronto-nazélni ptechod, dale
oblast mozku, kde l¢kat sleduje podrobnou morfologii, kterd by méla mit tvar motyla.
Nasleduje pecliva kontrola srdce, a to vSech jeho ¢asti véetné lokalizace, torze a prutokd.
Lékat se zamétuje na vstup velkych cév do srdce, a to plicnice a aorty. Probiha kontrola
patete, kde se sleduje plynuly kozni kryt v celé¢ délce patetre, dale se zaméfuje na organy
plodu, kde hodnoti tvar a velikost Zaludku, ledvin, nepfitomnost dilatace
kalichopanvickového systému, naplnéni mocového méchyre. Nektera pracovisté provadi i
vySetieni biochemickych markeri (tzv. Tripple test), hodnoti hladiny total hCG, AFP (alfa-
1-fetoprotein), uE3 (nekonjugovany estriol). V této dob¢ se od tohoto testu ustupuje pro
jeho riziko faleSné pozitivity. (Cubusky, 2013; Prochazka, 2020; Gregora, Veleminsky,
2020)

Mezi nejéastéjsi indikace k provedeni invazivnich a neinvazivnich vySetieni patfi:

e Vékova indikace - U t€hotnych Zen ve véku pod 17 let a nad 35 let

Pozitivni vysledek biochemického screeningu
e Pozitivni vysledek ultrazvukového screeningu
e Ptedchozi porod ditéte s prokazanou nebo suspektni chromozomalni aberaci

e Geneticka zatéz v rodinné anamnéze (Koliba, Sev¢ik, Pannova, 2004; Roztocil,

2017)
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2.2 Invazivni metody

Invazivni vySetfovaci metody se provadi pro finalni potvrzeni ¢i vyvraceni VVV plodu. Pii
invazivnim vysSetfeni je dualezité eliminovat rizika jak pro matku i pro plod. Vsechny
invazivni metody se provadéji pod ultrazvukovou kontrolou po cely ¢as vykonu. (Hajek,

Cech, Margal, 2014; Rozto¢il, 2017)
Mezi invazivni vySetfeni patfi:
e Amniocentéza
e Biopsie choria
e Kordocentéza

e Fetoskopie

2.2.1 Amniocentéza

Amniocentéza je odbér plodové vody, ktera se provadi za pomoci punkéni jehly a
ultrazvuku. Vysetteni se provadi od 15. tydne téhotenstvi, nejcastéji pro prikaz vrozené
vyvojové vady. VySetieni se provadi za sterilnich podminek s lokalni anestezii. Punkce se
provadi transabdominalné a to punk¢ni jehlou o sile 0,9 mm a délce 12 cm. Pti vySetieni se
odebira 15-20 ml plodové vody z amnialni dutiny, kdy prvni mililitr se nepouziva pro
kultivaci z diavodu rizika kontaminace PV matefskymi bunikami. Punktat se vySetiuje
Vv cytogenetické laboratofi, kde kultivuji odloupané epitelie plodu a amniocyty obsazené
V plodové vodé. Zjistuje se numerické i strukturalni anomalie chromozomt, molekularné
biologicka analyza DNA (amnio-PCR, FISH nebo kompletni karyotyp plodu), ktera urcuje
konkrétni poruchu plodu. Pfi provedeni kultivace vzorku je vysledek nejdiive do 10 dnt.

(Roztocil, 2017; Uludag, 2010)

Rizika amniocentézy mohou byt rozdélena na rizika pro matku a pro plod. Rizikem pro
matku je mozny vznik amniocitidy (zanét plodové vody), riziko je vSak nizké a to
v poméru 1:1000. Cast&jsim rizikem mize byt $pinéni a bolesti v podbiisku, které byvaji
kolem 2 az 3 %. Mezi komplikace pro plod jsou zafazeny: potrat a poranéni plodu, které se

pohybuji kolem 0,11 %. Nechténé potraty jsou hlavni rizikem amniocentézy, proto toto
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vySetieni nepodstupuje kazda t€hotna zena. Podle Roztocila (2017) amniocentéza dosahla

90% detekce Downova syndromu Vv celostatnim métitku. (Roztocil, 1998)

U odebrané plodové vody se rovnéz hodnoti barva aspekcei, fyziologicka barva PV je slabé
nazloutla. Patologicky cCervené zbarvena plodova voda znali o cCerstvém krvaceni,
nejcastéji pii poranéni placenty. Tmavé hnéda PV svédci o starSim krvaceni nebo také
umrti plodu. Do zelena zbarvena plodovéa voda svéd¢i o intrauterinni dechové tisni plodu

(hypoxii), kdy doslo k vypuzeni smolku. (Kudela, 2008)

2.2.2 Biopsie choria - CVS

Biopsie choria je invazivni metodou, pii které se odebira vzorek choriovych klku, které
nesou genetickou informaci plodu. VySetfeni se provadi v rozmezi 10. a 13. tydnem
téhotenstvi. Biopsie choria mize byt provadéna dvéma zpiisoby, a to transabdominalné a
transcervikdlng€. Transcervikalni odbér se vykonava specidlnim katétrem, ktery je dobie
viditelny ultrazvukem. U nas se provadi pouze transabdominalni cestou. (Kudela, 2008;

Rozto¢il, 2017)

Punk¢ni jehla se zavadi pod stalou ultrazvukovou kontrolou do tkané€ choria v podéIné ose,
kdy se aspiruje 10 az 20 mg tkan¢. Vysledek vySetieni se lékat dozvi za 4 az 6 dni po
vykonu, je to tedy rychlej$i nez u amniocentézy, protoze choriové klky maji rychlejsi

rostouci kulturu. (Koliba, Sevéik, Pannova, 2004; Roztodil, 2017)

V narodni studii z roku 2012 udavaji vzestup CVS metody, kdy v roce 2002 byla CVS
metoda provedena 53krat a vroce 2008 byla metoda provedena 642krat. (Prenatdlni
diagnostika vrozenych vad v CR — patnactileté obdobi, 2012)
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Kontraindikaci tohoto vysetieni je:

Extrémni obezita

Abortus imminens (hrozici potrat)
Krvaceni

Drazdiva déloha

Lokalizace myomu na pfedni sténé déloZni
Strevni klicky pted sténou délozni

Plny mocovy méchyt (Hajek, 2004)

Mezi komplikace biopsie choria patfi:

Vaginalni krvaceni - tato komplikace se vyskytuje zhruba u 7 az 10 % klientek, u
kterych byl odbér proveden transabdominalné. Po provedeni transcervikalniho
odbéru se objevuje slabé krvaceni, a to u 1/3 klientek. U obou ptipadi se miize
vytvofit subchoridalni hematom, a to u 4 % klientek. Hematom zpiisobuje slabé

krvéaceni po dobu sedmi dni.

Post-CVS-chorioamnionitida - riziko pos-CVS-chorioamnionitidy je nizké, Hajek

(2004) uvadi riziko 0,3 % potraceni plodu. Ve studii figurovalo 2000 Zen.

Odtok plodové vody - komplikace odtoku plodové vody je popisovana u 0,3 % zen.
Tato komplikace ma vice pri¢in. Mezi né patii: mechanické zpusobeni, hematom

nebo infekce.

Zvyseny AFP (alfa-fetoprotein)- v dusledku CVS je mozné zvySeni AFP v Kkrvi
matky. Hajek (2004) ukazuje na moznou souvislost zvySeného AFP s abortem

plodu pravé po CVS.

Rh izoimunizace- organizace WHO (Svétova zdravotnicka organizace) doporucuje

Rh negativnim Zenam aplikaci anti-D globulinu po vykonu.

Abort - incidence potrati po CVS je nizkd. Amniocentéza a CVS maji stejné
vysoké riziko potratu. (Hajek, 2004)
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U odbéru choria je navic moznost provedeni pozdni CVS, kterd se provadi ve II. a IIL
trimestru t€hotenstvi. Povazuje se za alternativni metodu v cytogenetice a DNA
diagnostice. Pokud je placenta lokalizovana na pfedni stén¢ nebo na hranach délohy,
provedeni vykonu je snadné, z diivodu dobré vizualizace placenty a kratké cesty pii

transabdomindlnim ptistupu. (Roztocil, 2017)

2.2.3 Kordocentéza

Odbér fetalni krve se provadi po 18. tydnu téhotenstvi za pomoci ultrazvuku. Toto
vySetfeni ma srovnatelné riziko jako amniocentéza. VySetfeni se provadi pomoci punkéni
jehly transabdominélné. Punkéni jehla je o priméru 0,7 mm. Za pomoci této jehly se lékar
dostane do pupe¢nikové Zily (v. umbilicalis). Nejvhodnéj§im mistem pro punkci je upon
pupecniku, kde se odebira 1 az 2 ml fetalni krve. Ze ziskané krve se provadi
Vv cytogenetické laboratofi mimo jiné také karyotypizace, coz je stanoveni karyotypu plodu
z lymfocytd. Vysledek vySetfeni je k dispozici po 48 az 72 hodinach po zaslani vzorku.
Karyotypizace se indikuje, pokud byla neusp&$na amniocentéza, dale pokud byla u
biochemického screeningu zachycena pozitivita v pozd€jSim obdobi a u tézké Rh-

aloimunizace. (Hajek, 2004; Rozto¢il, 2017; Li, Ping, Zemin, Xiaojun, 2017)

Mezi indikace kordocentézy patii erytrocytarni aloimunizace, kde se stanovuje predevs§im
z fetalni krve krevni obraz a krevni skupina plodu, pro potvrzeni tézké aloimunizace.
Dalsimi indikacemi mohou byt stanoveni karyotypu, neimunitni hydrops plodu,
diagnostika disproporciondlnich dvoj¢at, hematologické choroby a hemoglobinopatie.
Indikaci ke kordocentéze je i aloimunitni trombocytopenie. Hajek (2004) uvadi vyskyt
aloimunitni trombocytopenie u 1:5000 porodu. ,,7oto onemocnéni je komplikovano ve 20
az 30 % intrakranidalnim krvacenim.* (Hajek, 2004) Posledni indikaci je stanoveni fetalni
infekce. V prub¢hu téhotenstvi mize byt plod poskozen bakterialni, virovou nebo
parazitarni infekci, kdy pomoci kordocentézy se muze stanovit hodnota protilatky IgM.
Pravé tyto protilatky mohou byt znamkou infekce plodu, na rozdil od IgG neprostupuji
placentou. Infekce matky tedy nemusi vZzdy znamenat poSkozeni nebo infekci plodu.
Odbérem fetalni krve se mohou prenatalné diagnostikovat napiiklad tyto infekce:
toxoplasmoza, rubeola, cytomegalovirus, herpes simplex, varicella a syfilis. (Rozto€il,

2017; Dort, Dortova, Jehlicka, 2018)
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Kazdé vysetteni predstavuje mozna rizika nebo komplikace jak pro plod, tak i pro matku.
Jednim z moznych rizik je vytvofeni retroplacentarnimu hematomu, ktery mize vést
K abrupci placenty. Pfi vySetfeni je tedy nutno omezit pohyby punkéni jehlou. Po
punkénim vySetfeni je mozna bradykardie plodu, kterd byva zapfi¢inéna spasmem cévy
nebo hematomem v. umbilicalis, tato komplikace byva vsak pfechodnd. Jen v pouhém 1 %
muze dojit kvili bradykardii (snizené srde¢ni frekvenci) K pfedasnému ukonceni
téhotenstvi cisafskym fezem. Mezi dal§i komplikace kordocentézy se fadi fetomaternalni
hemoragie, vleklé krvaceni z a. umbilicalis, a to pfi nahodném nabodnuti pii vysetfeni.
Déle mezi komplikace patii chorioamnionitida, pfedcasny odtok plodové vody, potrat a jiz
zminovany ptredcasny porod i z divodu drazdéni délohy az zahdjenim délozni ¢innosti.

(Hajek, 2004; Koliba, Sev¢ik, Pannova, 2004)

2.2.4 Fetoskopie

Fetoskopie ma spiSe diagnosticky vyznam, nahradou této metody v soucasné dobé je
ultrazvukova diagnostika, s vyjimkou vybranych piipadi. Fetoskopie se muze vyskytnout
pomoci ultrazvuku, coz ma mensi riziko a je technicky méné slozita. Fetoskopie se Casto
vyuzivala k odbéru vzorku z ktze plodu. Touto metodou byla nalezena cesta k diagnostice
zavaznych dédicnych koznich onemocnéni, a to epidermolyzy a ichtydzy. Zminéna kozni
onemocnéni se vyznacuji extrémné tézkym klinickym obrazem, ktery vedou Kk invalidité
nebo umrti postizenych déti né€kolik dni az tydnt po porodu. (Holzgreve, 2012; Strauss,
2004)

»Diky vyznamnému rozvoji ultrazvukové diagnostiky se dnes jiz fetoskopie prakticky

nepouziva.“ (Muntau, 2014)
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3 VROZENE VYVOJOVE VADY (VVV)

Jednd se o stav, kdy vznikaji morfologicky patrné poruchy vyvoje plodu. Vrozené
vyvojové vady muzou byt rizného stupné zavaznosti. Mohou se objevovat drobné

kosmetické vady, ale i vady, které nejsou slucitelné se zivotem. (Roztocil, 2017)

Pri¢inou vrozenych vyvojovych vad mohou byt genetické mutace nebo mohou vznikat
pusobenim faktorti vnéjsiho prostiedi neboli teratogend, které jsou fyzikalni, chemické
nebo biologické. Mezi VVV z genetickych pfi¢in patfi monogenni mutace, chromozomalni

mutace nebo multifaktorialni VVV. (Roztocil, 2017)

VVV se rozdéluji do nasledujicich skupin: malformace, deformace, disrupce a dysplazie.

(Roztoéil, 2017)

3.1 Downiiv syndrom

Downliv syndrom je jednou z nejcastéjSich chromozomalnich aberaci, kdy dochazi
Kk trisomii 21. chromozomu. Tento syndrom je oznaCovan jako mongolizmus. ZvySené

riziko vyskytu je u matek ve véku nad 35 let a u otcti nad 55 let. (Leifer, 2004)

Diagnostika tohoto syndromu je provadéna na zéklad¢é ultrazvukového vysetteni, kde se
sleduje $ijové projasnéni. Patologicka hodnota naméfeného $ijového projasnéni je nad 95.
percentil pro danou délku CRL, za hrani¢ni hodnotu se povazuje 2,5 az 3 mm. Dalsim
pozorovanym parametrem je absence nosni kosti pfi CRL v rozmezi 45 az 74 mm. Pii
diagnostice se 1ékai dale zamé&fuje na obli¢ejovy thel, kde horni Eelist (maxila) je kratsi
nez u fyziologickych plodi. Diagnostika je provazena také laboratornim vysetfenim na
zakladé hodnot biochemickych markeri. Hodnota total hCG je v pfipadé Downova
syndromu v I. a Il. trimestru zvySena. Hladina PAPP-A je v 1. trimestru niz$i. Hodnota
AFP je u tchotenstvi s fetdlni trisomii snizena. V ptipad¢ uE3 je hladina opét nizsi. (Krofta,

2017; Prochazka, 2020)

Déti s timto syndromem se rodi s fyziologickou porodni vdhou a vétSinou se vSemi
znamkami donoSenosti a dozivaji se v priméru 50 let. Typické rysy pro Downiv syndrom

jsou mala zavalita postava, svalova hypotonie, §ikmé postaveni o¢i, epikanty (kozni rasa
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prekryvajici vnitini koutek oka), kratky krk, ztlustély zatylek, na duhovce se objevuji
Bruschfieldovy skvrny, hypertelorizmus (vzdalené oci od sebe), nizko posazené usi a malé
usta s makroglosii (zvétseny jazyk). Mezi dalsi rysy patii kratké prsty, na dlanich se
nachazi tzv. opi¢i ryha, na plosce nohy je tibidlni obloucek. Syndrom je spojen se
srde¢nimi vyvojovymi vadami, jako je zejména defekt sinového a komorového septa, dale
také atrézie duodena, hypotyreoza. U téchto déti je zvySené riziko vzniku akutni leukémie.

(Roztoéil, 2017)

3.2 Edwardstv syndrom

Edwardstiv syndrom je druhou nejcastéjSi vyvojovou vadou u ziv€é narozenych déti.
Dochazi také k chromozomalni aberaci u 18. chromozomu. Déti, které se narodi s timto
syndromem, neziji dlouze. Krofta (2017) uvadi, Zze 10 % z téchto déti se dozivaji prvniho
roku. (Krofta, 2017)

Tak jako u Downova syndromu se pouziva Kk diagnostice Edwarsova syndromu
ultrazvukové vySetfeni, u kterého se meéfi taktéz Sijové projasnéni neboli nuchalni
translucenci. Pii zjisténi vysSSich hodnot Sijového projasnéni je vyssi riziko vrozené
vyvojové vady. DalSim parametrem, na ktery se lékar zamétuje, pii ultrazvukovém
vySetieni, je nosni kost, nebot” u Edwardsova syndromu lze zaznamenat zvyseny vyskyt
absence praveé této kosti. V souvislosti se zvySenym Sijovym projasnénim muze dojit
k falesné pozitivité absence nosni kustky. K diagnostice se vyuziva také biochemické
vySetfeni ke stanoveni hodnot biochemickych markeri. Biochemické markery jsou stejné
jako u Downova syndromu, ale n€které hodnoty se 1isi. U hCG hodnoty je hladina nizsi
nez fyziologicka. Pokud se jedna o hodnotu PAPP-A, tak ta je vI. trimestru je také
snizena. U AFP je hodnota také snizena. Pfi Edwarsové syndromu Se nachazi také snizeny

hodnoty uE3. (Krofta, 2017; Prochazka, 2020)

Dité postizené Edwardsovym syndromem c¢asto odumira intrauterinné, pokud dochazi
Kk porodu, tak je novorozenec postihnuty tézkou hypotrofii (nizkou porodni hmotnosti).
DalSimi zndmkami jsou kulatd hlava s prominujicim zdhlavim, maly trojuhelnikovy

oblicej, malé oc¢ni Stérbiny, drobny nos, ustupujici a nizko nasedajici dolni celist
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(mandibula) a malformované usni boltce. Dale Iékat registruje funkéni deformitu prstd,
kde jsou ruky seviené v pést, druhy a paty prst piekryva tieti a ctvrty prst. Chodidlo je ve
tvaru ,.houpaci zidle* a patni kosti jsou vystouplé. Dité byva postizené srde¢nimi vadami a
vadami vyvoje. Edwardsiiv syndrom provazi zavazny stupenn mentalni retardace.

(Prochazka, 2020; Roztocil, 2017)

3.3 Patauiiv syndrom

U déti s Pataovym syndomem dochazi k trisomii 13. chromozomu. Frekvence vyskytu

Pataova syndromu je 1:20 000 narozenych déti. Déti, které se narodi s timto syndromem,

vy

Diagnostika Pataova syndromu je stejnd jako u vySe zminénych vrozenych vyvojovych
vad. Charakteristickymi vlastnostmi pro tento syndrom jsou: netiplné oddéleni mozkovych
hemisfér, oCnice umisténé blizko u sebe nebo mohou chybét, poruchy kiize pokryvajici
lebecni kosti, tézka porucha vyvoje, dysplazie ledvin, vyvojova vada genitdlu, postaxialni
polydaktylie, chodidlo ma ve tvaru houpajiciho kiesla. Dité je postizeno srde¢ni vadou a

rozstépem rtu. (Prochazka, 2020)
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4 ROLE PORODNI ASISTENTKY

Mezinarodni definice porodni asistentky byla novelizovana v roce 2005 na Mezinarodni
konfederaci porodnich asistentek, ktera se konala v Australii. Podle novelizace je PA:
,080ba, kterd uspesné ukoncila vzdélavaci program, uzndvany v dané zemi, vychazejici
Z dokumentii ,, Nezbytné dovednosti (kompetence) pro zdkladni praxi porodni asistentky* a
Z ramce ,,Globalnich pozadavkii na vzdelavani porodnich asistentek”; ktera dosdhla
nezbytné kvalifikace, aby byla registrovand a/nebo aby mohla ziskat povoleni k vykonu
povolani porodni asistentky a pouzivat oznaceni porodni asistentka;, a ktera vykazuje
potiebné znalosti a dovednosti pro prakticky vykon povolani porodni asistentky.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021)

Ve vyhlasce ¢. 55/2004 je stanoveno, Ze ,, Porodni asistentka vykondva cinnosti podle § 3
odst. 1 a dale poskytuje a zajistuje bez odborného dohledu a bez indikace zdkladni a
specializovanou osetrovatelskou péci tehotné Zené, rodici Zené a zené do Sestého tydne po

porodu prostiednictvim oSetiovatelského procesu.” (Zakony pro lidi, 2011)

V kompetencich PA je informovat Zeny v tématech gynekologickych, porodnickych a
neonatologickych, pecovat o Zenu s fyziologickym téhotenstvim a pii fyziologickém
porodu. Porodni asistentka mtize provadét nastiih hraze, vézt porod koncem panevnim,
provadét osSetfeni poporodniho poranéni a provazet zenu Sestinedélim i v domacim

prostiedi. (Zakony pro lidi, 2011)

Roli porodni asistentky je nejen poskytnout péci a radu zené¢ béhem prenatdlni péce,
porodu a Sestinedéli, ale také nabidnout potfebnou podporu. Hlavni roli je vedeni porodu,
za ktery nese plnou zodpovédnost. Dale poskytuje pé€i novorozenci a kojenci. Porodni
asistentka je dlleZitou soucasti v poradenstvi a vzdélavani Zen, ale také rodiny a okoli.
Svou préaci mize vykonavat v doméacim prostfedi, ambulancich, nemocnicich a klinikéach.

(Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2021)
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4

4.1 Role porodni asistentky v prenatalni péci

Porodni asistentka v prenatdlni péci vykondva mnoho c¢innosti. Za¢ind s podrobnym
sbérem anamnestickych udaju, kde se dotazuje na rodinnou anamnézu rodic¢ky i partnera.
Dale se dotazuje na anamnézu gynekologickou, ve které zjisStuje menarche, rozestup mezi
menstruaci a délku krvaceni, pravidelnost cyklu nebo na potize pii menstruaci. V osobni
anamnéze ziskava informace o onemocnéni t€hotné zeny. Mezi dalsi intervence pravidelné
prenatalni péce patii vazeni, monitoring fyziologickych funkci a analyza mo¢i. Pozornost
je zaméfena také na vySku déloZzniho fundu a na zevni vySetfeni pomoci Leopoldovych
hmatt. Porodni asistentka dale méti vnéjsi rozmery panve pomoci pelvimetru a vykonava
ordinace dle lékafe. Soucasti jeji role je napomahani a poskytovani rad pii obavach a
problémech souvisejicich s t€hotenstvim. VSechny tyto intervence mohou byt poskytovany

Vv ramci komunitni péce, porodni asistentka mize pecovat o zenu a dité 1 v komunitnim

prostiedi. (CGPS, CLS JEP, 2021; Dusova, 2011)

4.2 Role porodni asistentky v prenatalni diagnostice

Pfi prenatalni diagnostice budouci rodice prochazi obavami nebo stresem, proto porodni
asistentka ma nejvétsi roli v psychické podpote budoucich rodich. Neni to vSak jedina role,
kterou porodni asistentka zastava. Ma za ukol informovat Zenu i partnera o prubéhu
vySetieni a zodpovida veSkeré dotazy, které jsou ji kladeny. Pred screeningovym
vySetienim porodni asistentka odebird krev a pfipravuje zenu na ultrazvukové vysetieni.
Pokud Zena podstupuje jedno z invazivnich vySetfeni, pfipravuje zenu na vykon, asistuje
I€kati pii vykonu a pecuje o zenu po vykonu. Porodni asistentka provazi rodice i v ptipade¢,

pokud dochézi k perinatélni ztrats. (UNIPA, CKPA, 2019)

4.3 Proces oSetrovatelské péce v porodni asistenci

Porodni asistentka pracuje podle oSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky proces pomaha
asistentce orientovat se v poskytnuti péce a vytvofit si systematiku prace. Tento proces ma
danou posloupnost, a to posouzeni, oSetfovatelskou diagnostiku, planovani, realizaci a
zhodnoceni. Pokud porodni asistentka postupuje podle dané posloupnosti, umoziiuje ji to
rozhodnout se pro nejvhodnéjsi zptisob péce pro dosazeni cilti. (Dusova, Hermanova,

Majdysova, 2019)
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Posouzeni je prvni fazi osetfovatelského procesu, ktery obsahuje sbér dat. Sbér dat probiha
odebranim anamnézy, pozorovanim a prozkoumanim zdravotnické dokumentace.
Nejlepsim zptisobem zjistovani informaci je strukturovany rozhovor, ktery zahrnuje
vSechny oblasti, a to biologickou, psychickou, socialni a spiritualni. Pfi rozhovoru je
dulezité zajisti klidné misto, ve kterém se Zena bude citit dobfe, zarovenn by mél byt na
rozhovor dostatek Casu a je dulezité ziskat si klient¢inu davéru. Pfi rozhovoru porodni
asistentka vyjadfuje zajem o klientiny problémy a nabizi pomoc. K posouzeni stavu
pouziva 1 rizné Skaly jako naptiklad Skdly hodnotici bolest (Numerickd Skala bolesti,
Melzackova skala bolesti). Pti pozorovani porodni asistentka posuzuje celou postavu Zeny.
Vice se zaméfuje se na bficho téhotné Zeny, otoky a psychicky stav. Porodni asistentka
musi byt dostatecné vzdélana, aby dokazala ziskat informace, sprdvné je zhodnotila, a vcas
reagovala. Do posouzeni stavu patii i rozhovor, ktery pomaha pfi stanoveni problému

klientky. (Dusova, Hermanova, MajdySova, 2019; Tothova, 2014)

Na posouzeni stavu navazuje oSetiovatelska diagnostika, ktera souvisi s problémy téhotné
zeny. Podle urcitého problému Zeny porodni asistentka stanovi oSetfovatelskou diagnozu,
na zakladé které se poté odviji dalSi ¢innosti porodni asistentky. OSetifovatelské diagnozy
se rozd¢€luji na feSeni potencionalniho nebo akutniho problému. Dale se také rozdéluji do
13 domén, kde kazdd doména je dale rozd€lena do n€kolika tfid. (Dusova, Hermanova,

Majdysova, 2019; Herdman, Kamitsuru, 2015)

Tteti fazi porodni asistentka stanovuje cile pro dané problémy. Po stanoveni cile planuje
oSetfovatelské intervence. Porodni asistentka nastavi, v jakém potadi budou problémy
feSeny. Cile se déli na kratkodobé a dlouhodobé. U kratkodobych cili je splnéni do
nékolika hodin nebo dni. Tyto cile jsou vétSinou u feSeni akutniho problému. Dlouhodobé
cile jsou splnény za nékolik tydnii az mésict. Vysledky splnénych cili jsou métitelné nebo
pozorovatelné, pro klasifikaci cili pomaha NOC (Klasifikace oSetfovatelskych vysledkit).

(Dusova, Hermanova, Majdysova, 2019)

Dalsi fazi je realizace. Porodni asistentka realizuje oSetfovatelskou péci podle stanovenych
cili a intervenci. Snazi se dosdhnout napldnovanych cili péce. Postupuje podle kroki,

jejichz realizace zahrnuje: posouzeni zeny, ovéfeni platnosti planu oSetfovatelské péce,
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posouzeni potieby asistence pii realizaci a zaznamendvani do dokumentace. Opétovné
posouzeni zeny se provadi neustdle ve vSech fazich oSetfovatelského procesu, kdy se
porodni asistentka informuje o aktudlnim zdravotnim stavu Zeny. Ovéfeni platnosti planu
oSetfovatelské péce provadi porodni asistentka pro kontrolu napldnovanych intervenci, kdy
naplanované intervence muze kdykoliv zménit podle aktudlniho stavu Zeny. U posouzeni
potieby asistence pii intervencich porodni asistentka zjist'uje, jestli neni potfeba pomoc
jiného zdravotniho persondlu pii realizaci. Dostdvame se k samotné realizaci
oSetfovatelskych intervenci, kdy jsou naplanované intervence realizovany podle standardid
oSetfovatelské péce. Kazda intervence provadéna u Zeny se musi peclivé zaznamenat do
oSetiovatelské dokumentace s datem a ¢asem provedeni intervence, ktery se dale musi

podepsat osobou, kterd intervenci vykonala. (Dusov4, Hermanova, MajdySova, 2019)

Posledni fazi oSetfovatelského procesu je hodnoceni. Hodnoceni Slouzi k tomu, zda bylo
dosazeno stanovenych cili. Pii netispéSném splnéni cili se dale mize doplnit ¢i zménit
oSetfovatelsky plan. Hodnocenim se také zjiStuje kvalita poskytované péce. (DuSova,

Hermanova, MajdySova, 2019)
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PRUZKUMNE SETRENI

5.1 Metodika prace

Prakticka ¢ast bakalaiské prace byla zaméfena na kvantitativni vyzkumné Setfeni. Na
zaklad¢ polostrukturovaného dotazniku byla zjiStovana informovanost téhotnych zen
Vv oblasti screeningového vySetieni vrozenych vyvojovych vad. Dale byl zjistovan zptisob,
jak byly Zzeny informovany a zda v&édély o dostupnych metodach pii pozitivnim vysledku

screeningového vysetieni.

5.2 Cil prace

Hlavnim cilem pruzkumného Setieni bylo zjistit, jaka je mira informovanosti téhotnych Zen
v oblasti screeningového vySetieni vyvojovych vad.

Dilci cil €. 1. Zjistit, jakym zptisobem byly t€hotné Zeny informovany.

Dilci cil €. 2. Zjistit, zda t€hotné Zeny védi o dostupnych metodach pii pozitivnim vysledku

screeningového vySetieni.
5.3 Charakteristika souboru respondentek
Vybér respondentek byl cileny. Zkoumany soubor respondentek byl vybran dle uvedenych
kritéri:
e téhotné Zeny,
e Zeny po 14. tydnu téhotenstvi az Zeny 6 tydnii po porodu,
e veék nad 15 let,

e ochota vyplnit dotaznik.

5.4 Charakteristika vyzkumného souboru

Realizace vyzkumného Setfeni v ramci bakalaiské prace byla provedena u t€hotnych Zen a
zen po porodu. Vyzkumny soubor byl tvofen celkem 166 respondentkami. Jednotlivé
polozky nestandardizovaného dotazniku byly vytvofeny na zdkladé pfedem urcenych cild.
Vyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni na online platformé Survio. Sbér dat
probéhl v dob& od 6. bfezna do 7. bfezna 2022. Vyzkumného Setfeni se zi€astnily vSechny

zeny dobrovoln€. Dotaznik byl zcela anonymni a skladal se z 26 otazek. Celkovy pocet
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respondentek byl 166. Vytazenych respondentek bylo 25 pro nesplnéni kritegorii.

Dotaznikti pro zpracovani dat bylo vyuzito celkem 141.

5.5 Metoda sbéru dat

Distribuce dotazniku probihala pouze online formou z divodu ziskéni riznorodého spektra
respondentek z celé CR. Pozitiva této metody byla 100% navratnost dotazniku, moZnost
vyplnéni dotazniku v domacim prosttedi, neomezeny €as pii jeho vypliiovani a predevs§im
uplnd anonymita, coZ je nejpiinosnéj$i pro nasi praci.

K distribuci byl zvolen program ,,survio®. Dale byl tento dotaznik rozposlan pfes socialni

sit€¢ skupinam, ve kterych disponovaly Zeny v téhotenstvi a Zeny po porodu.

5.6 Zpracovani dat

Pro lepsi nazornost byl vyzkum doplnén grafy zpracovanymi za pomoci Microsoft Office
Word 2007. Pro prezentaci vysledk byl zvolen vyseCovy graf, kde byla data uvedena v
procentech. Komentaf, ktery je uveden pod vyseCovym grafem, znazoriiuje shrnuti

vysledkd.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMNEHO SETRENI

Prvni polozka dotazniku: ,,Po kolikaté jste t€hotna (nehledé na pocet porodir)?*

Po kolikaté jste téhotna(nehledé na pocet
porodui)?

® Poprvé
® Podruhé
m Potreti

Poctvrté a vice

Graf 1: Cetnost t&hotenstvi

Komentar: Prvni polozka dotazniku zjistovala Cetnost té¢hotenstvi respondentek. Na tuto
polozku odpovédélo 141 respondentek, tedy 100 %. NejvySsi pocet respondentek byly
Zeny, které jsou téhotné poprvé. Tuto odpoveéd’ oznacilo 68 respondentek s podilem 48,20
%. Celkem 34,00 % (48 respondentek) bylo té¢hotnych podruhé. Celkem 16 respondentek
(11,30 %) bylo tehotnych potieti. Pouze 9 respondentek (6,40 %) bylo téhotnych poctvrté a

vice.
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Druha poloZzka dotazniku: ,,V kolikdtém tydnu téhotenstvi se nyni nachazite, piipadné

kolikaty tyden jste po porodu?”

V kolikatém tydnu téhotenstvi se nyni
nachazite, pripadné kolikaty tyden jste po
porodu?

m14.-27.tt

m28.-41. tt

® 1 tyden po porodu
® 2 tydny po porodu
® 3 tydny po porodu
® 4 tydny po porodu
® 5 tydn( po porodu
® 6 tydn( po porodu

Graf 2: Gestacni stafi a stadium Sestinedgli

Komentar: Druha polozka dotazniku se zamétfovala na délku téhotenstvi respondentek,
piipadné stadium Sestinedéli. Na tuto polozku dotazniku odpovédélo celkem 141
respondentek (100 %). Nejvice respondentek se nachazelo v rozmezi od 14. tydne
gravidity do 27. tydne gravidity. V tomto rozmezi gravidity odpovidalo na dotaznik 59
respondentek (41,84 %). Celkem 49 respondentek se nachazelo v tydnu gravidity od 28. do
41. tydne téhotenstvi (34,75 %). Prvni tyden po porodu byly 2 respondentky (1,42 %).
Dale 2 tydny po porodu bylo 5 respondentek (3,55 %). Pouze 8 respondentek bylo 3 tydny
po porodu (5,67 %), 4 tydny po porodu bylo 5 respondentek (3,55 %), 5 tydnt po porodu
bylo 7 respondentek (4,96 %), 6 tydnt po porodu bylo 6 respondentek (4,26 %).
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Treti polozka dotazniku: ,Zniate vyznam slova prvni screeningové vysetieni V

téhotenstvi?”

Znate vyznam slova prvni screeningové
vySetreni v téehotenstvi?

= Ano
® Ne

= Nevim

Graf 3: Znalost vyznamu slova prvni screeningové vySetieni

Komentar: Tieti polozka dotazniku ovéfovala u respondentek znalost vyznamu slova
prvniho screeningového vysSetfeni. Na tuto polozku odpovédélo 141 respondentek, tedy
100 %. Nejvice respondentek s poctem 138 odpoveédi (97,90 %) odpovédelo ano, Ze znaji
vyznam slova prvni screeningové vysetieni. Dvé respondentky tento vyznam neznaji (1,70

%). Odpovéd’ nevim oznacila 1 respondentka (0,70 %).
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Ctvrta polozka dotazniku: ,,Oznacte, co podle Vas znamena prvni screeningové vySetfeni

vrozenych vyvojovych vad (VVV)?”

Oznacte, co podle Vas znamena prvni
screeningové vysetreni vrozenych vyvojovych
vad (VVV)?

® Vyhledavani VvV
m Zjisténi pohlavy ditéte
m Vysetfeni srdecni akce plodu

Zjisténi polohy ditéte

Graf 4: Objasnéni vyznamu slova prvni screeningové vySetieni

Komentai: Ctvrta polozka dotazniku se zaméfovala na objasnéni vyznamu prvniho
screeningového vySetieni vrozenych vyvojovych vad. Na tuto polozku odpovédélo 141
respondentek (100 %). Nejvice zastoupena odpoveéd’ 128 respondentkami (90,80 %) byla,
Ze prvni screeningové vySetfeni vrozenych vyvojovych vad zahrnuje vyhledavani VVV.
Celkem 13 respondentek (9,20 %) odpovédélo, Ze toto vySetifeni znamena vysetteni srdeéni
akce plodu. Odpovédi zjisténi pohlavi ditéte a zjisténi polohy ditéte neoznacila ani jedna

respondentka (0,00 %).
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Pata polozka dotazniku: ,,Oznacte, které onemocnéni lze prvnim screeningem zjistit?

Oznacte, které onemocnéni lze prvnim
screeningem zjistit?

46,80%

= Down(v syndrom

® EdwardsUv syndrom

m Pataulv syndrom

Rozstépové vady (ret, pater,
bfisni sténa)

Graf 5: Onemocnéni zji§téna prvnim screeningovym vysetfenim

Komentar: Pata polozka dotazniku se zaméfovala na znalosti respondentek o tom, které
onemocnéni lze prvnim screeningovym vySetienim zjistit. V této poloZce byla moznost
oznacit vice odpovédi. Na tuto polozku odpovédélo celkem 141 respondentek (100 %), z
nichz 124 (87,90 %) oznacilo odpovéd’ ,,Downliv syndrom*. Druhou nejcastéj$i odpovedi
byly ,,rozstépové vady*, kde tuto odpovéd’ oznacilo 66 respondentek (46,80 %). Celkem 33
respondentek (23,40 %) oznacilo ,Edwardsiv syndrom®, dale 25 respondentek

(17,70 %) oznacilo moznost ,,Patautiv syndrom*.
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Sesta polozka dotazniku: ,,V&déla jste o screeningu na VVV jiz pred tdhotenstvim?

Védéla jste o screeningu na VVV jiz pred
téhotenstvim?

® Ano
® Ne

m Nevim

Graf 6: Védomost Zzen o screeningovém vysetieni pied t€hotenstvim

Komentai: Sesta polozka dotazniku zji§tovala, zda respondentky védély o screeningovém
vysetteni na VVV jiz pred téhotenstvim. Celkovy pocet odpovédi respondentek byl 141
(100%). Touto polozkou se zjistilo, Ze 108 respondentek (76,60 %) védélo o
screeningovém vyseteni na VVV jiz pied téhotenstvim. Celkem 20 respondentek (20,60
%) se o screeningové vySetfeni na VVV dozvédéla v téhotenstvi. Odpoveéd’ nevim oznadily

4 respondentky (2,80 %).
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Sedma polozka dotazniku: ,Kdo Vas poprvé informoval o moznosti prvniho

screeningového vysetieni v t€hotenstvi?

Kdo Vas poprvé informoval o moznosti
prvniho screeningového vysetreniv
téhotenstvi?

® Gynekolog

® Porodni asistentka

m Prakticky léka¥

= Kamaradka

® Vyhledala jsem si informace

sama

mJind

Graf 7: Edukator screeningového vySetteni

Komentar: Sedma polozka dotazniku zjistovala, kdo prvni respondentkam nabidl
informace o screeningovém vysetieni. Na tuto polozku odpovédélo 141 respondentek (100
%). V nejvice piipadech podal prvni informaci gynekolog, a to u 101 respondentek (71,60
%). Druhd nejvice oznaCovana odpovéd byla, ze informace o tomto vySetfeni si
respondentky vyhledali samy, tuto odpovéd” oznacilo 21 respondentek (14,90 %). U 13
respondentek prvni informaci podaly kamaradky (9,20 %), 6 respondentek oznacilo
odpovéd’ jina (4,30 %). Porodni asistentka a prakticky Iékat v této poloZce nebyli obsazeni
(0,00 %).
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Osma poloZzka dotazniku: ,,Jak byste ohodnotila informace, které Vam jsou podavany o

prvnim screeningovém vysetieni?

Jak byste ohodnotila informace, které Vam
jsou podavany o prvnim screeningovém
vysetreni?

B Dostatecné

B Srozumitelné

M Musela jsem si néco dohledat
Nedostatecné

B Nesrozumitelné

Graf 8: Hodnoceni edukace

Komentar: Osma polozka dotazniku se zaméfovala na zhodnoceni trovné podanych
informaci zenam o prvnim screeningovém vysSetfeni. Na tuto polozku odpovédélo 141
respondentek (100 %). Nejvice respondentek zhodnotilo informace, které jim byly podany,
za srozumitelné, a to celkem 52 respondentek (36,90 %). Jen o jednu respondentku méné¢,
tedy 51 respondentek (36,20 %), zhodnotilo informace za dostate¢né. Variantu musela
jsem si néco dohledat, oznacilo 29 respondentek (20,60 %). Celkem 9 respondentek (6,40
%) zhodnotilo informace, které jim byly poddny, za nedostatecné. Odpovéd

nesrozumitelné nebyla zastoupena (0,00 %).
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Devata polozka dotazniku: ,Ktery zdroj informaci byl pro Vas nejpiinosnéjs$i?*

Ktery zdroj informaci byl pro Vas
nejprlnosnejSI? ® Rozhovor s |ékafem
® Rozhovor s porodni asistentkou

® Rozhovor s dulou

m Odborné internetové stranky-
napfiklad: hipp.cz, gennet.cz

B Internetové diskuze s jinymi
téhotnymi Zzenami- napfiklad:

emimino.cz, maminka.cz
m Letacky, brozurky

Jiné

Graf 9: Nejprinosnéjsi zdroj edukace

Komentar: Devata polozka dotazniku ovétovala, ktery zdroj informaci byl pro téhotné
zeny nejpiinosnéjsi. Na tuto otazku odpovédeélo celkem 141 respondentek (100 %). Z nichz
93 respondentek (66,00 %) zhodnotilo, Ze pro né byl nejpiinosnéjsi rozhovor s Iékarem.
Pro 21 respondentek (14,9 %) bylo nejpfinosnéjsi navstiveni odbornych internetovych
stranek. Dale 14 respondentek oznacilo odpovéd’ internetové diskuze s jinymi téhotnymi
zenami. Pro 8 respondentek (5,70 %) byly nejvhodnéjsi letacky a brozurky, 3 respondentky
(2,10 %) oznacily odpovéd jina. Pro 2 respondentky (1,40 %) byl nejpiinosnéjsi rozhovor

s porodni asistentkou. Odpovéd’ rozhovor s dulou nebyla obsazena (0,00 %).
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Desata polozka dotazniku: ,Které informace tykajici se prvniho screeningového

vySetfeni Vam nejvice schazely?

Které informace tykajici se prvniho
screeningového vysetreni Vam nejvice
schazely?

® Informace o priibéhu vysetreni

® O cené vysetreni

® O mozZnosti doprovodu na
vysetieni

m O rizicich vySetfeni

® O ucelu vysetreni

Graf 10: Nedostatky v edukaci

Komentar: Desata polozka dotazniku zjistovala, které informace tykajici se prvniho
screeningového vysetieni respondentkam nejvice schazely. Na tuto polozku odpovédélo
141 respondentek (100 %). Nejvice respondentkam schazely informace o prub¢hu
vySetfeni, tuto odpovéd” zvolilo 39 respondentek (27,70 %). Druhou nejvice schazejici
informaci byla informace o rizicich vySetieni, tuto odpovéd’ oznacilo 30 respondentek
(21,30 %), 25 respondentek oznacilo odpovéd’ jina (17,70 %). Dalsi chybéjici informaci
pro 23 respondentek byla informace o mozZnosti doprovodu na vySetieni (16,30 %). 15
respondentkdm chybéla informace o ucelu vySetteni (10,60 %). Nejméné obsazenou

odpovédi byla informace o cené vySetteni, kterou oznacilo 9 respondentek (6,40 %).
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Jedenacta polozka dotazniku: ,,Védéla jste o moznosti nasledného proplaceni screeningu

VVV pojistovnou?

Védéla jste o moznosti nasledného
proplaceni screeningu VVV pojistovnou?

® Ano
® Ne

m Nevim

Graf 11: Moznost finanéni kompenzace

Komentar: Jedenacta polozka dotazniku ovétfovala, zda respondentky védi o mozZnosti
nasledného proplaceni screeningového vysetieni na VVV pojistovnou. Na tuto polozku
odpovédélo 141 respondentek (100 %). Ze 141 respondentek 125 Zen védi o této moznosti
(88,70 %). O moznosti proplaceni vySetieni nevi 14 respondentek (9,90 %). Ze 141
respondentek 2 zeny odpovédély nevim (1,40 %).
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Dvanacta polozka dotazniku: ,Uved’te zpiisob prvniho screeningového vysetfeni na

VVV, ktery jste absolvovala?*

Uvedte zplisob prvniho screeningového
vySetreni na VVV, ktery jste absolvovala?

m Ultrazvuk
m Ultrazvuk a vysetreni krve
m Vysetreni krve

Zadné

H Jiné

Graf 12: Absolvovany zpisob screeningového vySetieni

Komentar: Dvanacta polozka dotazniku se zaméfovala na zplisob provedeni prvniho
screeningového vysetfeni na VVV. Na tuto polozku odpovédélo 141 respondentek (100
%). U 123 respondentek bylo prvni screeningové vySetfeni provedeno ultrazvukem a
vySetfenim krve (87,20 %), 17 respondentek uvedlo, Ze prvni screeningové vySetieni bylo
provedeno ultrazvukem (12,10 %). Odpovéd’ jinad oznacila 1 respondentka (0,70 %).

Odpoved ,,vySetfeni krve® nebo ,,zadné* nebyla oznacena (0,00 %).
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Trinacta poloZzka dotazniku: ,Jaké byly Vase diavody pro nepodstoupeni prvniho

screeningu na VVV?

Jaké byly Vase dlivody pro nepodstoupeni
prvniho screeningu na VVV?

® Davéruji pravidelnym
vysetfenim mého gynekologa

® Nevidim vtom nutnost

m Cena vysSetreni

Jina

m VSechny respondentky
vysetieni podstoupily

Graf 13: Duvody neabsolvovani screeningového vysetieni

Komentar: Triinacta polozka dotazniku zjistovala, jaky divod mély Zeny pro
nepodstoupeni screeningového vysSetfeni na VVV. Na tuto polozku dotazniku
neodpovédéla ani jedna respondentka (0,00 %). VSech 141 respondentek screeningové
vySetteni na VVV podstoupily. Domnivam se, Ze dotaznikového Setfeni se zlcastnily

pouze respondentky, které absolvovaly screeningové vySetieni.
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Ctrnacta polozka dotazniku: ,Jaké byly Vase diivody pro podstoupeni prvniho

screeningu na VVV7?¢

Jaké byly Vase dlivody pro podstoupeni
prvniho screeningu na VVV?

¥ Obavy z mozné pritomnosti VV
m Pfitomnost VVV v rodiné
= Doporucenilékafem

Jind

Graf 14: Divody podstoupeni screeningového vysetieni

Komentai: Ctrnacta polozka dotazniku se zaméfovala na diivody podstoupeni prvniho
screeningového vysetifeni na VVV. Na tuto polozku odpovédélo 141 respondentek (100
%). Nejvice respondentek podstoupila vysetteni kviili obavam z mozné ptitomnosti VVV,
a to 71 respondentek (50,40 %). Druhym divodem, ozna¢enym 66 respondentkami, bylo
doporuéeni lékafem (46,80 %), 3 respondentky screeningové vySetfeni na VVV
podstoupily pro ptitomnost VVV vrodiné (2,20 %). Pouze 1 respondentka oznacila
odpovéd’ jina (0,70 %).
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Patnacta polozka dotazniku: ,,Co jste béhem prvniho screeningového vysetieni na VVV

nejvice postradala?*

Co jste béhem prvniho screeningového
vySetreni na VVV nejvice postradala?

® Doprovod partnera

m Srozumitelnostinformaci
" Moznost doptat se
Ochotu a vstficnost personalu
7,80%

m Jind

Graf 15: Nedostatky béhem screeningového vysetfeni

Komentar: Patnacta polozka dotazniku zjistovala, co v prubéhu prvniho screeningového
vySetteni respondentky nejvice postradaly. Na tuto polozku odpovédélo 141 respondentek
(100 %). U této polozky 57 respondentek (40,40 %) oznacilo odpovéd’ jina, kde prevladala
stru¢nd odpovéd’, Ze u prvniho screeningového vySetieni na VVV nic nepostradaly.
Druhou nejvice obsazenou odpovédi 35 respondentkami (24,80 %) byla doprovod partnera,
23 respondentek (16,30 %) postradalo srozumitelnost informaci. MozZnost doptat se
postradalo 15 respondentek, tedy 10,60 %, 11 respondentek (7,80 %) postradalo ochotu a

vstiicnost personalu.
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Sestnacta polozka dotazniku: ,Mg&la jste obavy ze screeningového vysetieni VVV a

Z jeho vysledku?

Méla jste obavy ze screeningového vysetreni
VVV a z jeho vysledku?

% 0 ® Ano, ale snaZila jsem se na to
nemyslet
= Ano, velmi me to trapilo,
stresovalo
i  Ne, spiSe mé to uklidnilo
\ Nevim
m Jind

Graf 16: Mira obav ze screeningového vysetieni

Komentai: Sestnicta polozka dotazniku zjistovala miru obav respondentek ze
screeningového vysetteni a jeho vysledku. Na tuto polozku odpovédélo 141 respondentek
(100 %). Celkem 77 respondentek (54,60 %) oznadilo, Ze ze screeningového vysetfeni a
jeho vysledku mély obavy, ale snazily se na to nemyslet. U 47 respondentek (33,30 %)
bylo zjisténo, Ze vySetieni je spiSe uklidnilo. Velmi to trépilo a stresovalo 13 respondentek
(9,20 %), 4 respondentky (2,80 %) na tuto polozku odpovédély nevim. Odpoveéd jina
nebyla obsazena (0,00 %).
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Sedmnacta polozka dotazniku: ,,Vite, Ze l1ze pfi pozitivnim vysledku screeningového
vySetfeni provézt navazujici vySetteni pro vylouceni nebo potvrzeni mozného rizika VVV

plodu?*

Vite, Ze lze pfi pozitivnim vysledku
screeningového vysetreni provézt navazujici
vysSetreni pro vylouceni nebo potvrzeni
mozného rizika VVV plodu?

® Ano
® Ne

u Nevim

Graf 17: Informovanost Zen V oblasti nasledného vySetieni

Komentar: Sedmnacta polozka dotazniku ovéfovala miru informovanosti u respondentek
s pozitivnim vysledkem screeningového vySetfeni o moznostech provést nasledné
vySetfeni na VVV. Na tuto polozku odpovédélo 141 respondentek (100 %). Ze 141
respondentek 127 zen (90,10 %) veéd€lo o moznosti navazujictho vySetfeni. O této
moznosti nevédélo 10 respondentek (7,10 %). Odpovéd nevim oznalily 4 respondentky
(2,80 %).
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Osmnacta polozka dotazniku: ,,Znate, dal$i moznosti vySetieni, které se provadi, pokud

vyjde prvni screening na VVV pozitivni?

Znate, dalSi moznosti vysetreni, které se
provadi, pokud vyjde prvni screening na
VVV pozitivni?

® Odbér plodové vody
(Amniocentéza)

37,60% o
m Sledovani u gynekologa

m Odbér choriovych klku (CVS)
Vysetifeni DNA plodu z krve

matky (Panorama test)

H Jina

Graf 18: Moznosti nasledného vySetieni

KomentaF: Osmnacta polozka dotazniku ovéfovala miru informovanosti respondentek o
zpusobech navazujiciho vySetteni pii pozitivnim screeningovém vysetieni. Na tuto polozku
odpovédélo 141 respondentek (100 %). Nejvice respondentek uvedlo, ze dal$i moznosti
vySetfeni pfi pozitivnim vysledku screeningového vySetfeni je odbér plodové vody
(Amniocentéza). Tuto odpovéd’ oznacilo 126 respondentek (89,40 %). Druhou nejvice
oznacovanou odpovédi bylo vysetteni DNA plodu z krve matky (Panorama test), ptiSemz
tuto odpovéd’ oznacilo 53 respondentek (37,60 %). Celkem 41 respondentek (29,10 %)
oznacilo vySetfeni na odbér choriovych klku (CVS). Piekvapujicim oznaenim 9
repondentek (6,40 %) bylo, ze pifi pozitivnim vysledku screeningového vySetieni se
neprovadi dalsi intervence a jsou jen sledovany u gynekologa. Odpovéd’ jind oznacily 4
respondentky (2, 80 %).
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Devatenacta polozka dotazniku: ,Mate/méla jste pozitivni vysledek prvniho

screeningového vysetifeni na VVV 7«

Mate/méla jste pozitivni vysledek prvniho
screeningového vysetieni na VVV?

= Ano
® Ne

= Nevim

Graf 19: Vysledek screeningového vySetfeni

Komentar: Devatenacta polozka dotazniku zjistuje, kolik respondentek mélo pozitivni
vysledek screeningu na VVV. Na tuto polozku odpovédélo 141 respondentek (100 %).
Zjistilo se, Zze ze 141 respondentek mélo 12 zen (8,50 %) pozitivni screening na VVV. U
125 respondentek (88,70 %) byl vysledek negativni, 4 respondentky (2,80 %) oznacily

odpovéd’ nevim.
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Dvacata polozka dotazniku: ,, Podstoupila jste dal$i navazujici vySetfeni?

Podstoupila jste dalSi navazujici vySetreni?

® Ano

= Ne

Graf 20: Cetnost podstoupeni navazujiciho vySetieni Zenami

Komentar: Dvacata polozka dotazniku zjistovala, zda respondentky podstoupily dalsi
navazujici vySetfeni pfi pozitivnim vysledku screeningového vySetieni. Na tuto polozku
odpovidaly respondentky, které v polozce ¢islo 19 odpovédély ano, jednalo se o 12
respondentek (100 %). Celkem 10 respondentek ze 12. podstoupilo navazujici vySetieni

(83,33 %) a 2 respondentky navazujici vysetteni nepodstoupily (16,67 %).
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Dvacata prvni polozka dotazniku: ,Napiste prosim, které navazujici vySetfeni jste

podstoupila.

Napiste prosim, které navazujici vySetreni
jste podstoupila.

® Odbér plodové vody
mCVS

= Panorama test

® Prenascan test

H Tripple test

m 73dné

Graf 21: Podstoupena navazujici vySetfeni

Komentar: Dvacata prvni polozka dotazniku zjiStovala, jakd navazujici vySetfeni
respondentky podstoupily. Na tuto polozku dotazniku odpovédélo 12 respondentek (100
%), které¢ mély pozitivni vysledek screeningu. Nejvice respondentek, tedy 4, podstoupilo
Panorama test (33,33 %). Odbér plodové vody podstoupily 3 respondentky (25,00 %), 1
respondentka podstoupila Tripple test (8,33 %). Stejny pocet respondentek podstoupilo
Prenascan test a CVS vysetieni, 1 respondentka (8,33 %), 2 respondentky nepodstoupily

zadné navazujici vysetieni (16,67 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 54

Dvacata druha polozka dotazniku: ,Jak Vam byly sdéleny vysledky screeningového

vySetieni?*

Jak Vam byly sdéleny vysledky
screeningového vysetreni?

m Osobné
m Telefonicky
m E-mailem

Jind

Graf 22: Formy sdéleni vysledki

Komentar: Dvacata druha polozka dotazniku se zaméfovala na zplsob sdéleni pozitivniho
vysledku screeningového vysetieni. Na tuto polozku odpovédélo 10 respondentek (100 %),
které mély pozitivni vysledek screeningu. 2 respondentky na tuto polozku neodpovédély.
Telefonicky byly sdéleny informace 4 respondentkam (40,00 %). S poétem 5 odpovedi

respondentek byla obsazena odpovéd’ ,,0sobné* (50,00 %), 1 respondentce byl vysledek
sdélen e-mailem (10,00 %). Odpovéd’ jina nebyla obsazena (0,00 %).
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Dvacata treti polozka dotazniku: ,,Sezndmil Vas oSetfujici 1ékaf o moznych rizicich

podstoupeni i nepodstoupeni navazujiciho vySetfeni?“

Seznamil Vas osetrujici Iékar o moznych
rizicich podstoupeni i nepodstoupeni
navazujiciho vysetreni?

= Ano

u Ne

Graf 23: Edukace o rizicich podstoupeni/nepodstoupeni navazujiciho vySetieni

Komentar: Dvacata treti polozka dotazniku zjistovala, zda oSetfujici Iékatr informoval
respondentky o rizicich podstoupeni a nepodstoupeni navazujiciho vySetfeni. Na tuto
polozku dotazniku odpovédélo 12 respondentek (100 %), které mély pozitivni vysledek
screeningu. VétSina respondentek byla informovana o moznych rizicich, a to 10

respondentek (83,33 %), 2 respondentky nebyly informovany (16,67 %).
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Dvacata ¢tvrta polozka dotazniku: , Kolik Vam je let?

Kolik Vam je let?

m 15-21 let
m 22-29 let
m 30-35 let

36-45 let

M 46 let a vice

Graf 24: V¢ék respondentek

Komentar: Dvacata ¢tvrta polozka dotazniku zjistovala vék respondentek. Z celého poctu
141 respondentek (100 %) bylo ve véku od 22 do 29 let 83 respondentek (58,90 %), ve
véku od 30 do 35 let 40 respondentek (28,40 %), ve véku od 36 do 45 let 14 respondentek
(9,90 %), 4 respondentky (2,80 %) byly ve véku od 15 do 21 let. Zadna respondentka
nebyla ve véku 46 a vice let (0,00 %).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 57

Dvacata pata polozka dotazniku: ,,Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

Jaké je Vase nejvyssi dokoncené vzdélani?

m Zakladni

m Stiedni bez maturity
m Stfedni’s maturitou
m Vyssi odborné

m Vysokoskolské

m Jind

Graf 25: Dosazené vzdélani respondentek

Komentar: Dvacata pata polozka dotazniku zjiStovala, jaké je nejvysSsi dokoncené
vzdé¢lani respondentek. Na tuto polozka dotazniku odpovédélo 141 respondentek (100 %).
Nejvice zastoupena byla skupina stiedni s maturitou, a to 54 respondentkami (38,30 %).
Druhd nejvice zastoupend byla skupina s vysokoSkolskym vzdélanim. Tuto odpoveéd
oznaéilo 42 respondentek (29,80 %). Celkem 26 respondentek ma vzdélani stfedni bez
maturity (18,40 %), 13 respondentek ma vystudovanou vyssi odbornou skolu (9,20 %).
Dale 6 respondentek dosahlo zakladniho vzdélani (4,30 %). Odpoveéd’ jina nebyla obsazena
(0,00 %).
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Dvacata Sesta polozka dotazniku: ,,Z jakého jste kraje?*

Z kterého jste kraje?

® Jihomoravsky

® Praha

m JihoCesky

m Karlovarsky

B Kralovohradecky

B Zlinsky

m Liberecky

m Stredocesky

= Moravskoslezsky
Olomoucky

® Pardubicky

m Plzensky
Ustecky

Vysocina

Graf 26: Zastoupeni kraju

Komentar: Dvacata Sesta polozka dotazniku zjistovala zastoupeni kraji, ze kterych

respondentky pochazi. Na toto polozku odpovédélo 141 respondentek (100 %). Zastoupeni

krajii v dotazniku bylo velmi bohaté, proto uvedu 3 nejvice zastoupené kraje, ostatni kraje

miliZete vidét v grafu ¢. 26. Nejvice respondentek pochazelo z kraje Jihomoravského. Tento

kraj zastupuje 41 respondentek (29,08 %). Druhy nejvice zastoupeny kraj byl kraj

Stfedocesky, a to 22 respondentkami (8,51 %). Tietim nejvice zastoupenym krajem byla

Praha, a to 12 respondentkami (16,92 %).
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7 DISKUZE

V nésledujici kapitole budou rozebrany a popsany vysledky z vyzkumného Setfeni, které se

vztahuji k jednotlivym cilim.

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zjistit miru informovanosti téhotnych zen v oblasti
prvniho screeningového vySetieni vrozenych vyvojovych vad. Vyzkumného Setfeni se
zucastnilo 141 respondentek. Nejvice respondentek bylo ve veékové 22 - 29 let v 58,90 %.
Ve vyzkumném Setieni disponovaly zeny ve v€kové kategorii 36 - 45 let v 9,90 %, kdy
podle Roztocila (2017) je v€k nad 35 let indikaci pro provedeni invazivniho C¢i
neinvazivniho screeningové vySetteni VVV. Dotaznikové Setieni bylo vyplnéno Zenami ze
viech 14 kraji Ceské republiky, nejvice zastoupenym krajem byla jizni Morava v 28,09 %.
Nejvice dotaznik vypliovaly Zeny, které byly téhotné poprvé a to v 48,20 % Zen, které
byly téhotné podruhé a vice, bylo v souétu 51,70 %. Otazka Cislo 2 se zabyvala délkou
gravidity, pripadné¢ stadiem Sestinedéli. Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvice

respondentek se nachazelo ve 14. — 27. tydnu gravidity ve 41,84 %.

V otazce Cislo 6 bylo zjistovano, zda zeny védély o moznosti vyuziti screeningového
vySetieni VVV jiz pred téhotenstvim, o této moznosti védeélo 76,60 % respondentek.

Z mého pohledu je tento vysledek velmi uspokojujici.

Otazky s Cisly 12, 13 a 14 se zabyvaly zplsobem provedeni vySetieni a divodem
podstoupeni ¢i nepodstoupeni screeningového vySetfeni VVV. Respondentky byly
vySetfeny pomoci ultrazvuku a odbéru krve v 87,20 %. Pasekova (2015) ve své praci uvadi
obdobné vysledky, kde 90 % respondentek bylo vySetfeno stejnym zplsobem.
V dotaznikovém Setfeni nebyla ani jedna Zena, kterd by screeningové vySetfeni na VVV
nepodstoupila. Zjistény vysledek mé potésil a jsem velice rada, Ze zeny tento screening
vyuzivaji. Respondentky vySetfeni podstupovaly pro obavy z moZné pfitomnosti VVV
v 50,40 %, na doporuceni lékare v 46,80 % a 2,20 % respondentek podstoupilo vySetieni
kvali ptitomnosti VVV v roding. Roztoc€il (2017) uvadi ve své publikaci, ze pro Zenu s
genetickou zatéZi VVV v roding€ je podstoupeni neinvazivniho ¢i invazivniho screeningu

indikaci.
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Otazka cislo 16 zjisStovala miru obav respondentek ze screeningového vysetieni a
jeho vysledku. Z vysledki vyplynulo, Ze Zeny mély obavy, ale snazily se na to nemyslet a
to celkem 54,60 % z nich. Zadné obavy nemély a spise je to uklidnilo, plati pro 33,30 %
z nich, a velmi to stresovalo 9,20 % respondentek. Pii pohledu na celkové vyhodnoceni

tohoto vysledku jsme zjistili, ze uklidnéni z vysledku je ve vysokém procentu.

Dil¢i cil ¢islo 1 mél za 1kol zjistit, jakym zptisobem byly téhotné Zeny informovany.

K diléimu cili se vztahuji otazky ¢islo 7, 9, 10, 15, 22 a 23.

Otéazka cislo 7 byla zaméfena na zjisténi, kdo prvni nabidl informace o screeningovém
vySetteni. Z vysledku vyplynulo, ze nejvice zen informoval jejich gynekolog, a to v 71,60

%. Ptekvapilo mé, ze ani jednu respondentku ze 141 Zen neinformovala porodni asistentka.

Otézka cislo 9 zjiStovala, ktery zdroj informaci byl pro respondentky nejptinosnéj$i. Pro
66, 00 % respondentek byl nejpiinosnéjsi rozhovor s Iékafem. Z vysledku také vyplynulo,
ze nekteré respondentky vyuzivaji internetové diskuze jako naptiklad emiminko.cz,
maminka.cz, a to v 9,90 %. Pro 1, 40 % byl pfinosny rozhovor s porodni asistentkou.
Informace ve formé letacku a brozur bylo ptinosné pro 5,70 % respondentek. Pasekova
(2015) uvadi ze svého vyzkumného Setteni, Ze 27 % respondentek vyuziva internetové

diskuze, které jsou pro n¢€ uzitecné informace a dozvi se tam vice informaci nez u lékare.

Otazka cislo 10 zjistovala, které informace tykajici se screeningového vySetfeni
respondentkdm nejvice schazely. Obsazeny byly vSechny nabidnuté odpovédi. Nejvice
respondentkdm schéazely informace o prib&hu vysetfeni v 27,70 %. V 21,30 % schazely
informace o rizicich vySetfeni. U 16,30 % respondentek chybé&ly informace o moznosti
doprovodu. Déle respondentkam chybélo vysvétleni o t¢elu vysetieni v 10,60 %. V 6,40 %

Zeny postradaly informovanost o cené vySetteni.

Otazka ¢&islo 15 zjistovala, co v prub&hu screeningového vysetfeni respondentky
postradaly. Z vysledkli vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvice respondentek postradalo
doprovod partnera v 40,40 %. Domnivam se, ze tento vysledek byl ovlivnén pandemii
Covid-19.
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Otazky s Cisly 22 a 23 byly zaméfeny na respondentky, které mély pozitivni vysledek
prvniho screeningového vySetfeni. Otazka Cislo 22 zjistovala zplsob sdéleni vysledku.
Zjistili jsme, ze poloviné respondentek byl sdélen vysledek osobné tedy v 50,00 %. Méné
empatickym zpisobem byl sdélen vysledek telefonicky v 40,00 % a e-mailem v 10,00 %.
Podle mého nazoru by mély byt takovéto citlivé informace sd¢lovany osobné. Otazka cislo
23 zjistovala, zda osetfujici 1ékai vysvétlil mozna rizika podstoupeni i nepodstoupeni

navazujiciho vySetfeni. V 83,33 % byla tato rizika byla vysvétlena.

Dil¢i cil ¢islo 2 mél za tikol zjistit, zda téhotné Zeny védi o dostupnych metodach pii
pozitivnim vysledku screeningového vySetreni. K dil¢imu cili se vztahuji otazky cislo

17,19, 20 a 21.

Otazka ¢islo 17 ovétovala miru informovanosti u respondentek s pozitivnim vysledkem
screeningového vySetfeni na VVV. Z vyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze respondentky

védi o dostupnych metodach v 90,10 %. Tento vysledek shledavame za velice usp&sny.

Otazka cislo 19 zjistovala, kolik respondentek mélo pozitivni vysledek screeningového
vySetfeni VV'V. Zjistili jsme, Ze 88,70 % respondentek mélo vysledek negativni. U 8,50 %

bylo zjisténé mozné riziko VVV pomoci screeningového vysetteni.

Otazka ¢islo 20 a 21 byla zaméfena na respondentky s pozitivnim vysledkem
screeningového vysetieni. Otazka Cislo 20 zjist'uje, zda respondentky podstoupily dalsi
navazujici vySetfeni. Z vysledku vyplynulo, ze jen 83,33 % podstoupilo navazujici
vySetfeni a 16,67 % vySetfeni nepodstoupilo. Z mého pohledu je velké procento Zen, které
se rozhoduji bez moZnosti potvrzeni vysledku podrobnéjs$im vySetfenim, které by mohlo i
toto riziko vyvratit. Otazka 21 zjiStovala, jaké navazujici vySetfeni respondentky
podstoupily. Z vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze u naSich respondentek byla nejvice
vyuzita metoda Panorama testu v 33,33 %, druhou nejvice vyuzitou metodou byla
amniocentéza v 25,00 %. Foukalova (2010) uvadi ve svém vyzkumu vyuZziti metody

amniocentézy v 11,00 %.
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Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledki zvyzkumného Setfeni jsme zjistili, Ze respondentky byly
informovany dostate¢né. Jediné co bychom doporucili zlepsit, je informovanost zen
V oblasti screeningového vySetieni, presnéji o jeho ucelu, pribéhu, rizicich, a také o

moznosti doprovodu. V téchto oblastech informace respondentkam chybély.
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8 ZAVER
Bakalaiska prace se zabyvala Screeningovymi vySetfovacimi metodami V prenatalnim

obdobi téhotné zeny. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit miru informovanosti

téhotnych Zen v oblasti prvniho screeningového vysetieni vrozenych vyvojovych vad.

V teoretické Casti jsme se zabyvali sezndmenim s prenatdlni péci o téhotnou Zenu, kam
spadaji pravidelnd a nepravidelnd vySetfeni. Tato vySetfeni byla rozdélena dle tydni
gravidity. Druha kapitola byla vénovana prenatdlni diagnostice, kde jsme se zabyvali
problematikou screeningovych vySetieni, invazivnich i neinvazivnich. Déle jsme popsali
trisomnie chromozomd, které mohou screeningové vysetieni odhalit, a to jsou Downiv
syndrom, Pataiiv syndrom a Edwardstv syndrom. Posledni kapitolou teoretické Casti je
role porodni asistentky, ve které obeznamujeme s ¢innosti porodni asistentky v oblasti
prenatalni péce a screeningovych vySetieni, pticemz U Screeningovych vySetteni se jedna
spiSe o psychickou podporu ze strany porodni asistentky. Nasledné jsme popsali

oSetrovatelsky proces, podle kterého porodni asistentka pracuje.

Pro praktickou cast jsme zvolili kvantitativni Setfeni, které jsme realizovali formou
nestandardizovaného dotazniku. K této ¢asti jsme urcili jeden hlavni cil, ktery je vypsan
vyse a dva cile dil¢i. Dil¢ci cil ¢islo jedna zni nasledovné: Jakym zpiisobem byly téhotné
zeny informovany. Dil¢im cilem Cislo dvé jsme chtéli zjistit, zda téhotné Zeny védi o
dostupnych metodach pti pozitivnim vysledku screeningu. Dotaznik byl distribuovan pies
online platformu Survio. Dotaznik vyplnilo 166 respondentek ze vsech kraji Ceské
republiky, pro nepInéni kritérii jsme vSak museli 25 respondentek vyfadit. Celkové jsme

vyhodnocovali 141 dotazniki.

Z dil¢tho cile c¢islo jedna vyplyva, Ze respondentky byly nejvice informovany o
screeningovém vySetfteni na VVV od svych gynekologl. Zaroven nejptfinosnéj$im
zpiisobem podani informaci byl rozhovor s lékafem. Respondentkam chybély informace o
tom, jak bude vySetfeni probihat. Pfimo u screeningového vySetfeni nejvice postradaly
doprovod partnera. U respondentek, které mély pozitivni vysledek screeningu, jsme zjistili,

ze informace byly sdéleny osobng¢.
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Z dilciho cile cCislo dvé vyplyva, Ze vysoké procento respondentek vi o dostupnych
metodach pfi pozitivnim vysledku screeningu. V nasem vyzkumném Setfeni mélo 8,50 %
respondentek pozitivni vysledek, kdy vétsina z nich podstoupila dalsi vySetfeni nejCastéji

pomoci Panorama testu.

Z vysledkd hlavniho cile jsme zjistili, Zze mira informovanosti je dostatecna. Miru
informovanosti jsme rozfadili do tii skupin: dostate¢nd, castetna a nedostatecna.
Dostateéné¢ informovano bylo 87,63 % respondentek, ¢aste¢né 5,15 % a nedostatecné

pouze 7,33 % respondentek.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

AC Obvod bticha

AFP Alfa-protein

BPD Biparietalni primér

BWR Syfilis

CRL Temeno-kostréni délka plodu

CVS Odbér choriovych klki

CR Ceska republika

DNA Deoxyribonukleova kyselina
FISH Fluroescenc¢ni in situ hybridizace

FL Délka stehenni kosti

HBsSAG Povrchovy antigen viru hepatitidy B
HC Obvod hlavy

hCG Lidsky choriovy gonadotropin

HIV Virus lidské imunitni nedostate¢nosti
KTG Kardiotokografie

NOC Klasifikace osetfovatelskych vysledki
OGTT Oralni glukdzo-toleran¢ni test

PA Porodni asistentka

PAP-A Plasmaticky specificky téhotensky protein A
PCR Polymeréazova fetézova reakce

PV Plodova voda

uE3 Nekonjugovany estriol

VvV Vrozend vyvojova rada

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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PRILOHA P I: Dotaznik 1
Screeningové vysetiovaci metody v prenatalni diagnostice

Dobry den Vafene respondentky,
jmenuji se lifina Hloupa a jsem studentkou posledniho rofniku porodni asistence na Univerzité Tomase Bati ve Zliné. Cestou tohoto dotazniku se

na Vas obracim s Zadosti o jeho vyplnéni. Dotaznik poslouZi jako podklad pro tvorbu bakalafské prace na téma . Screeningové vyietfovaci metody
v prenatalni diagnostice”.

Dotaznik je urfen téhotnym Zenam od 14 tydne téhotenstvi do 6 ti tydnl po porodu.
Dovoluji si Vas rovnéz poZadat o co nejpfesnéjsi a pravdive vyplnéni dotamiku.
Utast ve vyzkumném Zetfeni je anonymni a dobrovolna.
Predem dékuji za vyplnéni mého dotamiku a £asu, ktery jste mi vénovaly.

Vyplnénim dotamiku davate kvalifikovany souhlas k tomu, aby UTB shromaidovala, zpracovavala a uchovavala mnou uvedené ddaje za dcelem
wyzkumu realizovaného v ramci bakalarske prace. UTB ve Zliné bude postupovat podle zavaznych ustanoveni zakona €. 101/2000 5b., o ochrané
osobnich Udajl a o zméné nékterych zakond, ve éni pozdéjSich pfedpisi a zakona €. 133/2000 Sb. v platném znéni. UTB zjisti maximalni
moznou ochranu téchto adajl vidi jejich zneudti.

1 Po kolikaté jste téhotna (nehledé na pocet porodi)?
Mapovéda k otazce: Vybene jeday odpovsd

[] poprvée [ ] Podruhe [ ] Potieti  [_] Potvrtéavice

2V kolikatém tydnu téhotenstvi se nyni nachazite, pfipadné kolikaty tyden jste po porodu?




3 Znate vyznam slova prvni screeningové vySetfeni v téhotenstvi?

Nipovéda k otazce: Viberte jedny odpovd

O Ano O Ne O Nevim

4 Oznacte, co podle Vas znamena prvni screeningové vysetieni vrozenych vyvojovych vad (VWV)?

Mapovéda k otazce: Videre fedny odpovéd”

O whedavanivw (O Zjitteni pohlavi ditéte () Vygetfeni srdetni akee plodu () Zjiéeéni polohy ditéte

5 Oznacte, které onemocnéni [ze prvnim screeningem zjistit?

Mapovéda k otdzce: Viderte jedm nebo wee odpovédy

D Downiiv syndrom D Edwardsiiv syndrom D Pataudv syndrom |:| Roztépové vady (ret, patef, bfiini sténa)

6 Veédeéla jste o screeningu na VVV jiz pred téhotenstvim?

Nipovéda k otazce: Viderte jedny odpovd

O Ano O Ne O Nevim

7 Kdo Vas poprvé informoval o0 moznosti prvniho screeningového vysetieni v téhotenstvi?

Mapovéda k otazce: Videre fedm odpovéd”

O Gynekolog O Porodni asistentka O Prakticky lékar O Kamaradka O Vyhledavala jsem si informace sama

O Jina.

8 Jak byste ohodnotila informace, které Vam jsou podavany o prvnim screeningovém vysetfeni?

Napovida k otizce: Viterte jednu odpovéd

O Dostatetne O Sroaumitelngé O Musela jsem si néco dohledat O MNedostatetné O MNesrozumitelné



9 Ktery zdroj informaci byl pro Vas nejpfinosnéjsi?
Napovida k otazce: Vyterte fednu odpovsd”

Rozhovor s
- - Rozhovor Odborné internetové stranky-
O Rozhovor s [ékafem O E;:t]ednr’lclknu O 5 dulou O napfiklad: hipp.cz, gennet.cz

Internetove diskuze s jinymi téhotnymi Zenami-
napfiklad: emimino.cz, maminkacz

O Jina.

() Letatky, brodurky

10 Které informace tykajici se prvniho screeningového vysetfeni Vam nejvice schazely?
Napovéda k otazce: Viterte fednu odpovsd

O Informace o pribéhu 0 cené O 0 moinosti doprovodu na O rizicich 0 iéelu
vysetieni vysetieni vyseteni vysetfeni vysetieni
O Jina.

11 Védéla jste o0 moznosti nasledného proplaceni screeningu VVV pojistovnou?
Napovida k otazce: Vierte jednu odpoéd

O Ano O Ne O Mevim

12 Uvedte zpiisob prvniho screeningového vy3etfeni na VWV, ktery jste absolvovala?

Napovida k otaace: Vyterte jednu odpovéel Pokud Vade odpovéd bude Litmawik itrazvuk 3 véetienf kne; Wietieni knve; nebo Jind; pokracujte u otizky ¢
7]

O utravuk () Ultrazvuk a wyietieni ke () Wydetenikrve () Zidné

QO Jina.

13 Jaké byly Vase divody pro nepodstoupeni prvniho screeningu na VWV?
Napovéda k otazce: Vyberte fedny odpovéd

O Divéfuji pravidelnym vyetfenim mého gynekologa O Mevidim v tom nutnost O Cena vysetieni

() Jina.




14 Jaké byly Vade dlvody pro podstoupeni prvniho screeningu na VVV?

Mapovida k otazce: Viderte fedny odpovéd”

O Obavy z moingé pfitomnosti VVV O Pritomnost VW v roding O Doporuceni lékafem

O Jina. | |

15 Co jste béhem prvniho screeningového vysetieni na VWV nejvice postradala?

Mapovida k otazce: Viberte fednu odpovéd”

O Doprovod partnera O Srozumitelnost informaci O Moinost doptat se O Ochotu a vstiicnost personalu

O Jina..

16 Méla jste obavy ze screeningového vysetieni VWV a z jeho vysledku?

Mapovida k otazce: Wpberte jedm odpovéd

O Ano, ale snagila jsem se na to nemyslet O Ano, velmi mé to trapilo, stresovalo O Ne, spi%e mé to uklidnilo O Mevim

O Jina.

17 Vite, ze |ze pii pozitivnim vysledku screeningového vysetieni provézt navazujici vySetfeni pro
vylouceni nebo potvrzeni mozného rizika VVV plodu?

Mapovida k otdzce: Vpberte jedm odpoved

O Ano O Ne O Nevim

18 Znate, dalSi moznosti vysetieni, které se provadi, pokud vyjde prvni screening na VW
pozitivni?

Mapovida k otazce: Viderte jedny nebo wice odpovedy

|:| Odbér plodové vody Sledovani u D Odbér choriowych D VyZetfeni DMA plodu z krve matky
(Amniocentéza) gynekologa klku (CVS) (Panorama test)

(] Jina.

19 Mate/méla jste pozitivni vysledek prvniho screeningového vysetieni na VWWV?

Napovéda k otazce: Vyberte jedny odpovéd, Pokud jste aznalila NE“ nebo NEVIM pokradujte prosim u otizky & 24

O Ano O Ne O Mevim



20 Podstoupila jste dal3i navazujici vysetfeni?

Mapovida k otazce: Vyderte fedny odpovéd”

Oﬂnn ONE

21 Napiste prosim, které navazujici vySetieni jste podstoupila.

22 Jak Vam byly sdéleny vysledky screeningoveho vysetieni?

Mapovida k otazce: Vyberte fedny odpovéd”

O oswbne O Telefonicky () E-mailem
O Jina. | |

23 Seznamil Vas o3etfujici Lékaf o moznych rizicich podstoupeni i nepodstoupeni navazujiciho
vysetieni?

Napovida k otizce: Videde fedny odporsa

O Ano O Ne

24 Kolik Vam je let?

Mapovida k otazce: Viderte jedm odpovéd

O 521t O 22290t O 30350t ) 36451t () 46 let avice

25 Jakeé je Vase nejvy$si dokontené vzdélani?

Mapovida k otazce: Viderte jedm odpovéd

O zaadni O strednibezmaturity (O Stredni smaturitou () Vytiodborné () Vysokoskolske

O lina.. | |

26 Z kterého jste kraje?




