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ABSTRAKT
SLOSAROVA, Radka. Informovanost téhotnych Zen o screeningu vrozenych

vyvojovych vad V tehotenstvi. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupenn kvalifikace:

bakalat. Vedouci prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2012. 69 s.

Tématem bakalarské prace je zjiSténi stupné informovanosti nastavajicich
matek 0 metodach screeningu vyvojovych vad u plodu. Teoreticka ¢ast prace
charakterizuje a popisuje nejéastéjsi vrozené vyvojové vady a jejich vyznam pro dalsi
vyvoj, popiipad¢ i moznou 1éCbu ditéte. Také se zabyva vySetfenimi, ktera se provadi
béhem téhotenstvi a pomoci nichz se diagnostikuje vyskyt vrozenych vyvojovych vad.
Zaroven poukazuje na zpusoby informovani matek o vadach, moznych rizicich
a prubchu vysetieni. Praktickd ¢ast popisuje prubéh priizkumu provedeného metodou
dotaznikli v nemocnicich v Pardubicich a Chrudimi a nasledné vyhodnoceni pomoci

tabulek a grafti. Prace je urcena porodnim asistentkdm a nastavajicim matkam.

Kli¢ova slova: Nastavajici matky. Prizkum. Screening. Té&hotenstvi. Vrozené

vyvojové vady.



ABSTRACT

SLOSAROVA, Radka. Pregnant Women's Awareness of Screening for Birth
Defect during Pregnancy. Medical College, o.p.s.. Degree: Bachelor (Bc). Tutor:
PhDr. Ivana Jahodova. Prague. 2012. 65 pages.

The topic of this thesis is impending mothers’ awareness of the screening
methods for congenital malformations of the fetus. The theoretical part describes and
discusses the most common congenital defects and their importance for further
development, or even a possible treatment for the child. The thesis also deals with
examinations to be performed during pregnancy and to diagnose the incidence of
congenital defects. It also points to ways of informing mothers about defects, and
possible risks during the examination. It also describes the course of a survey conducted
by means of using questionnaire in the hospital in Pardubice and Chrudim and
subsequently evaluated using tables and graphs. The thesis is intended for midwives and

mothers coming.

Keywords: Expectant mother. Congenital Defect. Pregnancy. Screening. Survey.



PREDMLUVA

Neni nic vzacnéj$iho, nez zdravé dité, narozené spokojené a klidné matce,

ktera se na své matetstvi pfipravovala a tesila.

Tato prace vznikla ve snaze zjistit miru informovanosti mezi nastavajicimi
rodickami o moznostech pfedporodnich vySetfeni, zejména pak screeningi vedoucich

ke v€asnému odhaleni moznych vrozenych vyvojovych vad novorozencu.

Vybér naseho tématu byl ovlivnén predev§im absolvovanim klinické praxe na
gynekologicko-porodnickém oddéleni v nemocnici Chrudim a Pardubice. VétSinu

podkladt pro teoretickou ¢ast prace jsem Cerpala z dale uvedenych kniznich tituld.

Chci podékovat vedouci bakalaiské prace PhDr. Ivané Jahodové za podporu

a podnétné rady, které mi poskytla pfi vypracovavani bakalaiské prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EKG .o elektrokardiograf
RTG ..o rentgenové vySetieni
UZ o, ultrazvuk

VVV vrozené vyvojové vady



UvVOD

Vrozené vyvojové vady mizeme charakterizovat jako prenatdln¢ vznikla
vyvojova poskozeni, kterd vétSinou trvale a nezvratné poskozuji vyvoj jedince, nebo
zkracuji délku jeho zivota. I kdyZz problematika vrozenych vyvojovych vad je velmi
podrobn¢ zpracovana, stale jeSté nejsou odhaleny vsechny faktory, které tyto vady
mohou u plodu zptsobit. Nékteré faktory ale zname, dé se jim pfedchdzet a jimi
zpusobené vady se daji diagnostikovat pomoci riznych vysetieni. Témto vySetienim se
podrobuje velké procento budoucich matek, ale ne vSechny maji dostatek informaci,

pro¢ a jaké vySetieni absolvuji.

Cilem naSi bakalafské prace je zjistit informovanost téhotnych Zen
0 screeningu vrozenych vyvojovych vad v téhotenstvi, zda znaji vySetfeni, ktera by
Vv t€hotenstvi mély podstoupit a jak jsou informovany o prib&éhu vySetfeni, ktera
absolvuji. Pravé dobrd informovanost o prubéhu vysetfeni mize pomoci k divére a

lepsimu vztahu mezi rodickou a zdravotnickym personalem a k jeji celkové pohodé.

Charakterizovali jsme nejcastéjsi vrozené vyvojové vady a jejich dopad
na budouci vyvoj jedince, na to, jak tyto jednotlivé vady mohou byt diagnostikovany

screeningovymi vySetfenimi.

V praktické ¢asti jsme se pomoci anonymnich dotaznikl ptali nastavajicich
matek, zda védi o vrozenych vyvojovych vadach, jestli znaji screeningova vysetfeni
VVV, jak o nich byly informovany a jestli si mysli, ze tyto informace byly dostacujici.
Na zaklad¢ takto vyplnénych dotaznik, jsme pak statistickou metodou — tabulky, grafy

—shrnuli ziskané udaje a urcili jsme miru informovanosti.
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TEORETICKA CAST

1 Charakteristika vrozenych vyvojovych vad, historie

Vrozené vyvojové vady muzeme charakterizovat jako defekty organismu,
jez se objevuji jako dusledky piisobeni negativnich zevnich faktorti, nebo genetickych
dispozic na individualni vyvoj plodu. Tyto vady znamenaji trvalou odchylku od
normalni variability druhu, jez vznikla naruSenim vyvojového procesu. Vyvojové vady
délime podle postizeni na velké strukturdlni malformace a malé, kde se porucha
projevuje na funkéni a biochemické trovni. Deformace na rozdil od malformaci,
nevznikaji odchylkou vyvojového procesu, ale druhotnym naruSenim dobie

se vyvijejiciho organu. Dalsi skupinou vrozenych vad jsou vrozené odchylky chovéni.

Teratogen byva zpravidla definovan jako faktor zevniho prostfedi povahy
chemické, fyzikalni ¢i biologické, ktery je schopen vyvolat u potomstva exponovanych
jedinct vyvojovou/vrozenou vadu (PETERKA, 2010). Aby teratogen ovlivnil vyvojovy

proces plodu, musi dosahnout ur¢ité expozi¢ni davky.

»leratologie je nauka o vrozenych vadach, tj. o defektech organismu, jez
vznikaji v diisledku negativniho piisobeni zevnich a/nebo genetickych faktorii na

individualni vyvoj“ (PETERKA, 2010, s. 14).

Vrozené vyvojové vady muzeme rozdélit do 4 skupin, a to v zasadé podle

mechanizmu jejich vzniku:

malformace: jsou zptisobeny abnormalnim vyvojem organu/tkané, pii¢emz

tento vyvoj byl abnormalni od samého zacatku,

disrupce: jsou zpusobeny patologickym procesem, ktery narusi vyvoj

organu/tkané, pfi¢emz tento vyvoj byl ptivodné normalni;

deformace: jsou zptisobeny zasahem abnormalni sily (fyzického charakteru),

ktera poskodi doposud zdravy organ/tkan;

dysplasie: jsou zpusobeny abnormalnim uspofadanim bunék, formujicich

ptislusny organ /tkan (PETERKA, 2010).
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Prvni stopy o existenci vrozenych vyvojovych vad mizeme sledovat jiz v rané
historii lidstva, kdy jsou znamy nalezy dvouhlavych sosek, nebo skalnich kreseb
znazoriujicich deformované bytosti. Odchylky od normalniho vyvoje byly pfipisovany
vuli bohti a vzdy fascinovaly. NejstarSi pisemné zaznamy popisujici vrozené vady jsou
star¢ 4000 let a pochazeji od starych Babylonanti. Kruty osud jedincli narozenych
s vrozenou vadou je dobfe znam ze Staré Sparty, kdy takto ,,poznamenani‘ jedinci byli
oficialng vrazdéni. A dalsi zaznamy jsou znamy z Rima, kde narozeni deformovaného
ditéte bylo povazovano za zI¢ znameni. Tento pfedsudek se pak rychle rozsifil do celé
Evropy, coz doklada cela fada pisemnych zaznamti. Zatimco Anticka kultura narozeni
deformovanych jedincii tolerovala a nékdy jim pfipisovala i bozské vysady, jina
naboZenstvi a kultury naopak toto odsuzovaly, a ptfedsudky spojené s témito

deformacemi vedly k popravam a persekucim (PETERKA, 2010).

Vyvojové vady vzdy upoutavaly pozornost a to jak obycejnych lidi, tak
I serioznich védcu. Velkou mirou pfispél k poznani vzniku vrozenych vyvojovych vad
William Harvey, objevitel krevniho ob&hu. Zejména 19. stoleti bylo velmi UspéSné
Z hlediska vyzkumu vrozenych vad. Pozornost byla vénovdna studiu malformaci
Clovéka i zvifat a experimenty na nizSich zivocéisnych druzich zacaly nahrazovat
anatomicka pozorovani (NOVOTNA, 2010). Diky témto pokusim byla objevena
zavislost na vnéjsich faktorech ovliviiujicich normalni vyvoj plodu. Historie teratologie
jako samostatného védniho oboru se datuje od roku 1832, kdy zacalo vychazet tfidilné
pojednani o teratologii Geoffroye Saint-Hillara (1832-1837) a vrozena vada piestala byt
povazovana za nahodnou hiicku vyvoje nepodléhajici pfirodnim zédkonim. Tim
se oteviela moznost systematickému védeckému zkouméni (PETERKA, 2010). Od této
chvile se zasadné¢ zménil pohled na vrozené vyvojové vady. Dvacaté stoleti pfineslo
objasnéni fady vyvojovych vad a zaroven na zékladé¢ vyzkumu byly urceny rizikové

faktory vedouci k deformacim plodu.

Bohuzel k historii vrozenych vyvojovych vad patii i aféra na prelomu 50. a 60.
let 20. stoleti, kdy se v souvislosti s uzivanim thalidomidu, lékem podavanym téhotnym
zendm na zmirnéni rannich nevolnosti, narodilo po celém svéte az 10.000 déti
se zavaznymi malformacemi. Pfevazné Slo o vady hornich nebo dolnich kondetin.

Ptedevsim tato nest'astna udalost vedla k bouflivému rozvoji teratologie.
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1.1 Vrozené vyvojové vady

Predpoklada se, ze se ro¢né¢ na Zemi narodi asi 7,9 mil. lidi s vrozenou
vyvojovou vadou, z nichz 3,3 mil. zemfe do 5 let po narozeni a 3,2 mil. jsou mentalné
nebo fyzicky nezpusobili vést normalni Zivot. Vzhledem k velkym geografickym
rozdilim v incidenci vrozenych vyvojovych vad je ziejmé, ze jejich vznik ovliviiuje
rizné zevni podminky, jimz jsou plody vystaveny v prenatdlnim obdobi, vysledek

ptisobeni pak zavisi na genetické vybavé exponovanych (HRUBA, 2011).

Vrozené vyvojové vady si miizeme rozdé€lit na vady organovych soustav a na

vady chromozomalni aberace. Prvni skupinu charakterizuji predevsim:

e Vvrozené vady traviciho systému,

e vrozené vady nervové soustavy,

e vrozené srdecni vady,

e vrozené vyvojové vady mocovych cest.

e Jako priklad pro druhou skupinu vrozenych vyvojovych vad miiZeme uvést
e Downiv syndrom,

e Turneriv syndrom.

1.2 Vrozené vyvojové vady traviciho systému

K vadam traviciho systému patii roz§tépové vady Ustni dutiny, brani¢ni kyla,
rozstépy biiSni stény a rtizné obstrukce gastrointestinalniho traktu. Léc¢i se chirurgicky.
Pooperaéni obdobi u novorozencl stémito vadami je velice narocné a vyzaduje

komplexni péci.

e Omfalokéla
Je to defekt bfisni stény a je charakteristicky vyhfeznutim stfevnich kli¢ek do
pupecniku. Je vzdy kryta parietalnim peritoneem nebo amnidlni membranou. Muze byt

doprovazena vadami srdce a vyluCovaci soustavy nebo chromozomalnimi anomaliemi

(HAJEK, 2000).
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e Gastroschiza
Defekt predni stény biisni je pod pupkem 2-5 centimenrd, Castéji vpravo.
Stieva nejsou kryta membranou. Inzerce pupeéniku je vSak normalni. Gastroschiza je ve

v&t$ing piipadi doprovazena dalsi vadou gastrointestinalniho traktu (HAJEK, 2000).

e Rozstépy

Miizeme délit na kompletni nebo inkompletni, jedno-Ci oboustranné, rozstépy
postihujici ret, tvrdé a meékké patro. Dnes se vSak daji pomérné dobie Iécit
chirurgickymi zéasahy. Nasledna 1écba pak vyzaduje spolupraci pediatra, chirurga,
stomatologa, ale i logopeda. Velky podil na zdarném prib&hu 1é¢by maji ale predevsim

rodice takto postizené¢ho ditéte, ptiloha D, E.

K nejurgentnéjSim vaddm travici soustavy patii branicni kyla. Pfi deformaci
branice dochazi k pfesunu organt bfisni dutiny do dutiny hrudni a tim dochazi
k chybnému vyvoji plic. Po narozeni se tato vada projevuje piedevS$im cyandzou
a vpadlym bfiskem. Tyto vady lze prenatalné diagnostikovat diky screeningovym

markertim, ultrazvukovym vySetienim a RTG vySetfenim.

1.3 Vrozené vyvojové vady nervové soustavy

U téchto vrozenych vad je prognoza léCeni vétSinou velice nejistd a nékteré
bohuzel nejsou slucitelné s dlouhodobym piezitim novorozencu. Posledni dobou
zaznamenané snizeni incidence defektl neurdlni trubice je vysledkem biochemického
a ultrazvukového screeningu a pravdépodobné i1 zlepSenim vyzivy (CALDA, 2004).

K nejvyznamnéjSim vadam nervové soustavy patfi:

e Anencefalie
L lebky postizeného plodu je vytvorena pouze oblicejovd cast. Obnazena

spodina lebni je pokryta cévnatou tkani s rudimenty nervové tkane (CALDA, 2004,
S. 54). Je inkompatibilni s prezitim.

e Encefalokela

Taktéz jde o defekt neurdlni trubice, tentokrat jsou poSkozeny membranové
i kosténé obaly, které obaluji mozek. Cast mozku se timto defektem dostava skrze lebku
Vv Gtvaru krytém ki 1 mozkovymi plenami. Tato vada je spojena Casto s mikrocefalii

nebo hydrocefalem. Mira tmrtnosti se pohybuje mezi 60-100 % (SIPEK, 2005).
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e Hydrocefalus

Hydrocefalus je vrozena vada charakterizovand nahromadénim vétSiho
mnozstvi mozkomisniho moku v komorovém systému mozku (hydrocefalus internus)
nebo mezi mozkem a dura mater (hydrocefalus externus). To je c¢asto spojeno
s deformitami lebky (makrocefalie - nadprimérné velka calva). V disledku toho
se sekundarné zvétsuje velikost hlavicky plodu a dochézi k poskozeni dalSiho vyvoje
mozku. Pfi¢in vzniku existuje fada. Vyskytuje se samostatné nebo je soucasti syndroma

(SIPEK, 2005).

e Mikrocefalie

Pokud je obvod 1bi mensi nez 2 smérodatné odchylky pro dany vék a pohlavi,
jednd se o mikrocefalii. Vzdy se ale musi brat ohled na délku a hmotnost téla.
Mala lebka je patrna ihned po narozeni. Pficiny mohou byt jak genetické, spojené

s poruchou vyvoje mozku, tak intrauterinni poskozeni mozku (SIPEK, 2005).

1.4 Vrozené srde¢ni vady

oy e

wrooee

tachykardie.
K nejvyznamngj$im srdecnim vadam patfi:

e Transpozice velkych tepen

Princip této vady je, ze ,,velké cévy®, tzn. aorta a plicnice, neodstupuji ze srdce
jako ve fyziologickém stavu, alle aorta odstupuje z pravé komory a plicnice odstupuje
zlevé komory. Po porodu a pieruseni pupecniku se dostdvd novorozenec do
prohlubujici se cyanozy a tézkeé hypoxie. V tomto piipadée se vyzaduje urgentni operacni

péce. Bohuzel i dnes je stale vysoka mortalita u této vady (SLANY, 2008).
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e Atrézie plicnice bez defektu komorového septa
Tato vada je charakterizovana srostlymi cipy chlopné plicnice, projevuje

se predevs§im cyandzou a zavaznou hypoxemii a tachypnoi.

e Atrézie trojcipé chlopné

Je neprichodnost trojcipou chlopni. Krev pak musi téct z pravé sin¢ defektem
Vv septu do levé siné, odkud teCe smiSena krev bohata i chuda na kyslik do levé komory
a odtud tato krev proudi jednak do celé¢ho téla, jednak se krev vraci na pravou stranu

do pravé komory a odtud plicnici do plic (SLANY, 2008).

o Fallotova tetralogie

Sklada se ze 4 komponentl. Jsou to: zizeni plicnice pii jejim vystupu z pravé
komory, hypertrofie a dilatace pravé komory, defekt komorového septa, tzn. nasedajici
aorta (SLANY, 2008). Tato pomé&mé sloZitd vada se projevuje az kolem 6.-12. mésice.
Mezi projevy patii duSnost, kiece, dit¢ si pfitahuje dolni koncetiny k trupu a seda si
do podiepu. Na rentgenu hrudniku je vidét velké tzv. ,dfevéné” srdce. Lécba

je chirurgicka.

e Hypoplazie levého srdce
Byva spojena s atrezii nebo tésnou stendzou aorty ¢i mitralni chlopné. Brzy po
porodu se objevuje tachypnoe, dyspnoe, miminko je az napadné bledé, pulsy jsou

az nehmatné na vSech koncetinach.

e Kaorktace aorty

Jedna se o zl(zeni aorty v oblasti jejiho oblouku. Vada je rizikova pro dité
zejména pro moznost ruptury intrakranialni cévy pii hypertenzi zde pfitomné, se vSemi
moznymi nasledky z takovéhoto krvaceni vyplyvajicimi, véetné exitu. Objevuji se
bolesti hlavy, na hornich koncetindch vyrazny puls a pfi delsi chizi jsou klaudikacni

potize. Vadu je nutné operovat (SLANY, 2008).

e Interrupce aortalniho oblouku
Jde o uplné pieruseni aortdlniho oblouku a soucastné defektu komorového

septa. Dale se vyviji multiorgdnové selhani s metabolickym rozvratem.

Vétsina téchto vad se jiz 1é¢i chirurgicky. Diagnostikovat se daji pomoci

ultrazvukového vySetfeni a po narozeni ditéte se zjistuji ptiznaky na RTG a EKG.
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1.5 Vrozené vyvojové vady mocovych cest

Tyto vady patii v souCasné¢ dob¢ k nejcastéjSim vrozenym vyvojovym vadam
U novorozenct, ale z pomérné velké ¢asti jsou celkem dobte 1éCitelné. Daji se odhalit

uz pii prenatalnim ultrazvukovém vyseteni.

Do skupiny vrozenych vyvojovych vad mocovych cest mizeme pro priklad

zatadit:

e Hydronefroza
Nazev neni spravny, jde o patologickou dilataci vyvodného systému ledviny,
kdy panvicka je tak zvétiena, ze utladuje vlastni parenchym ledvin (SLANY, 2008).

Touto vadou jsou ¢asto postizeny ledviny, které maji anomalni polohu ¢i tvar.

e Hydroureter
Je Siroky a mnohokrat kolinkovité¢ zprohybany mocovod, byva spojen

S hydronefrézou.

e Ureterokela
Jde o cystickou dilataci distalni submukédzni Casti ureteru. Muze tvofrit

piepazku odtoku moci.

U vrozenych vad ledvin, dochézi ¢asto k minimalni funk¢nosti tohoto organu.

K takovymto vrozenym vadam patii napf.:

e Ektopie ledvin/y
Jedna nebo dvé¢ ledviny nejsou uloZeny na obvyklém misté, novéa lokalizace

je obvykle v malé panvi (SLANY, 2008). Tato situace se asto prozradi hematurii.

e Hypoplazie

Miize byt jedno nebo oboustranna. Jednostrannd hypoplastickd ledvina byva
Casto infikovana zanétem a je pfi¢inou nefrogenni hypertenze, pii oboustranné
hypoplézii stav smefuje do chronické rendlni insuficience, hypertenze a opakovanych

infekci ledvin (SLANY, 2008).
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e Podkovita ledvina
Nejéastéji se spoji dolni pély ledvin (SLANY, 2008). Patii mezi anomalie
tvaru, kterd nema vliv na funkci ledvin. Pfes misto sristu vedou oba mocovody.

Diky tomu dochazi k mechanickému utlaku a poruse odtoku moce.

1.6 Downiiv syndrom

Patii k nejbéZznéjSim chromozomalnim poruchdm a také Kk nejcastéji
rozpoznatelnym pti¢inam mentalni retardace. Vyskytuje se praimérné u jednoho ze 700
narozenych déti ve vsSech etnickych skupindch. Rodi se vice chlapcti s Downovym
syndromem nez divek, rozdil je vSak jen nepatrny (SELIKOWITZ, 2005).
Prvni zaznamenana osoba s charakteristickymi rysy byla nalezena v Némecku roku
1505. Jako samostatna diagnoza byl vSak Downuiv syndrom uznan az v roce 1866, kdy
doktor John Langdon Down, anglicky Iékai pracujici v Surei, poprvé popsal
charakteristické rysy tohoto syndromu. Doktor Down pfi¢inu popsané diagnozy neznal
(SELIKOWITZ, 2005). Podstata tohoto syndromu zutstala skryta az do roku 1959, kdy
byla jako pii¢ina oznacena trisomie chromosomu 21 francouzskym genetikem
a pediatrem Jérome Lejeunem . Vyzkum tohoto syndromu ale stale probiha a zaméfuje
se predevs§im na identifikaci gend, jejichz trojnasobna pfitomnost je za rozvoj typického

fenotypu zodpovédna (SELIKOWITZ, 2005).

, U Downova syndromu bylo popsano vice nez 120 charakteristickych
priznakii. Mnoho déti jich nema vic nez Sest nebo sedm. S vyjimkou jistého stupné
mentdlniho postiZeni neexistuje ani jeden priznak, ktery by se musel vyskytnout u v§ech
postizenych* (SELIKOWITZ, 2005, s. 40). Typicka facies je u Downova syndromu
zpiisobena o¢ni fasou — epikantem a vzhlru sméfujici o€ni Stérbinou, nizko posazenyma
uSima a zvétSenym jazykem - makroglosii. DalSimi typickymi projevy syndromu jsou:
generalizovand svalova hypotonie, tézka mentalni retardace, ptidruZené vrozené vady —
zejména vrozené vady srdce. Primérné doba pieZiti ¢ini néco malo pies 40 let, postizeni
jedinci Casto umiraji pravé na rizika spojend s vrozenymi srde¢nimi vadami. Downlv
syndrom bohuzel nelze 1é¢it, mohou se pouze diky chirurgickym zékroklim odstrafiovat
jednotlivé vady — napft. srdecni. Diky prenatalni diagnostice je mozné tuto vrozenou
vadu pomérn¢ brzy odhalit. Pomoci biochemickych markert a ultrazvukovych markera
(ptitomnost nosni kosti, délka stehenni kosti apod.) jsou v zavislosti na véku matky

(vyssi vék matky znamena vyssi populacni riziko chromosomalnich aberaci) vytipovana
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t€hotenstvi s vys$sim rizikem Downova syndromu (mluvime o pozitivnim screeningu). V
tomto pfipad¢ je doporucena konzultace u klinického genetika, ktery miize nabidnout
provedeni nékteré z invazivnich vysSetfovacich metod za ucelem ziskani vzorku pro

vysetieni karyotypu plodu, pfiloha F.

1.7 Turneriiv syndrom

Syndrom byl pojmenovan podle amerického endokrinologa Henryho Turnera,
ktery v roce 1938 popsal sedm ptipadi zen se znaky charakterizujici toto postizeni.
Toto onemocnéni se objevuje pouze u divek. Misto paru tvofené¢ho u zdravych divek
dvéma chromozomy X (od kazdého rodi¢e jeden) ma postizena divka pouze jeden X
chromozom. Pravé kvuli chyb&jicimu chromozomu byva také syndrom oznacovan jako

monozomie X (TAPALOVA, 2011).

Konstantnim znakem je dysgeneze ovarii s estrogennim deficitem a maly
vzrast (TAPALOVA, 2011). Nad&ji na othotnéni je umélé oplodnéni s pouZitim
darovanych oocytti. U takto postizenych divek jsou Casté vrozené vady o¢i a dalsi velmi
napadnou znamkou Turnerova syndromu je kozni fasa po stranach krku, ktera vytvari
dojem Sirokého krku. Vrozené vady kardiovaskularniho systému, jsou dal$im Castym
pfiznakem. Vrozené vady kardiovaskularniho systému, predevSim levého srdce
a velkych cév, se vyskytuji az u 75 % pacientek. Diky tomu se tyto pacientky fadi mezi
velmi rizikovou skupinu z pohledu gravidity (TAPALOVA, 2011).

Turnerv syndrom sdm o sobé vylécit nelze, mohou byt 1é¢eny pouze jeho
pfiznaky ¢i onemocnéni s nim spojend (onemocnéni Stitné Zl1azy, cukrovka, vysoky
krevni tlak, osteopordza apod.). V 1é¢bé se pouziva rustovy hormon a hormonalni
substituc¢ni terapie, ktera musi byt obvykle podavana az do menopauzy. Né&ktera

onemocnéni srdce 1ze 1€€it chirurgickym zakrokem.

Toto onemocnéni lze diagnostikovat jiz na ultrazvukovém vySetfeni,
kdy je ziejmé tzv. prosaknuti zahlavi. Dale je matce doporuceno dal$i vySetfeni —

amniocentéza, priloha G.
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2 Moderni diagnostické metody

Prenatalni diagnostika ve spolupraci s porodnictvim a 1ékatskou genetikou maji
vyznamnou ulohu v prevenci dédiénych chorob a vrozenych vyvojovych vad. Také

zasadnim zptisobem ovliviiuji zdravotni stav dalSich generaci.

Pro provéadéni prenatalniho screeningu jsou jasn¢ dané podminky. Jsou to:
souhlas téhotné, odbér v presné stanovené délce gravidity, dostatecny pocet vysetieni
v imunoanalytické laboratofi, uznavana metoda vypoctu rizika a screeningova strategie,
externi 1 interni kontrola kvality laboratofe a pribézné monitorovani vysledk

(CALDA, 2004).

2.1 Ultrazvukova diagnostika

Ultrasonografickd diagnostika plodu se pro svou nazornost, dostupnost,
opakovatelnost a bezpecnost stala rutinnim vySetfenim, od kterého si slibujeme presné
posouzeni morfologie, ale i nékterych funkénich parametrii jedince, vyvijejicitho se
inutero. I pfes pomérné rozsahlé studie se do dneSniho dne nepodafilo prokazat
jakékoliv kauzalni spojitost mezi opakovanym UZ vysetfenim fétu a jeho poskozenim

(KUDELA, 2004). Patii mezi neinvazivni postupy.

V dnesni dobé je hodné vyuzivan 3D ultrazvuk, ktery umoziiuje trojrozmérny
pohled na miminko. Nejlepsi doba na jeho provedeni je mezi 22.-28.tydnem
t€hotenstvi. Toto vySetfeni se provadi na pfani rodict. OvSem diky podrobné vizualizaci
obliceje plodu jsou dobfe rozpoznatelné naptiklad rozStépy horniho patra nebo znaky

Downova syndromu.

Vétsinu vrozenych vyvojovych vad se Vsoucastné dobé snazime zjistit
Vprvnim trimestru gravidity. Zékladni obdobi pro ultrazvukovou genetickou
diagnostiku jednotlivych vad a defektti je zatim 2. trimestr t€hotenstvi, kdy hlavni
t&ziSté prenatalni ultrazvukové diagnostiky lezi kolem 20. tydne téhotenstvi (KUDELA,
2004). Ve tietim trimestru se zaméfujeme na vrozené vyvojové vady, které se mohou

objevit pozdné¢.
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Ttistupiiovy ultrazvukovy screening se provadi mezi 10.-15. tydnem, 18.-22.
tydnem a 30.-32. tydnem téhotenstvi k zjisténi vrozenych vyvojovych vad a defekti.
Vysetteni trva asi 15 minut. Obvykle prvni ultrazvukové vysetieni se provadi vaginalng,
aby se 1épe prohlédl plod, kdyz déloha je jen mirné zvétSena. Druhé a tieti vySetfeni se

provadi zevné pies sténu bfisni.

Deformity hlavicky, trupu a koncetin se kontroluji pii rutinnim vySetieni. Na
hlavicce kontrolujeme velikost, tvar, mozkové komory. U obliceje jsou to rozstépové
vady, tvar nosu a posazeni obou orbit. Pfi hodnoceni kontinuity povrchu télicka je
dobfe z podélné i piicné projekce zobrazit prubéh pateie k vyloueni pomérné Castych
defektd neuralni trubice (KUDELA, 2004). Na koncetinach jsou dobie posouditelné az
po jednotlivé prstiky. Diky tomuto vySetfeni zjistime nékteré srdec¢ni vady, rozstépy
neurdlni trubice, srostlice, skeletdlni defekty, hydrocefalus, vady gastrointestindlniho

traktu, defekty v oblasti uropoetického traktu a dalsi, pfiloha H.

2.2 Amniocentéza

Nejcastéjsi invazivni zakrok prenatalni diagnostiky, kterym se zjistuje
zdravotni stav plodu, je amniocentéza. ,, Podstatou je trasabdomindlni prunik specialni
punkcni jehly do amnidlni dutiny. Vykon je podminén kontrolou ultrazvukovym
pristrojem, aby se vyloucilo poranéni plodu a pokud mozno se neporanila placentarni
tkan* (KUDELA, 2004, str. 270). Rizika pro matku jsou zavleceni infekce do dutiny
bfisni nebo perforace stiev. Bezprostfedni komplikace jsou krvaceni, bolest bficha,
amnialni ,,leakage* (¢aste¢né odtékani plodové vody) do 4 tydnt po vykonu (CALDA,
2004). Vétsina Zen se tohoto zakroku boji, diky obavam z potratu plodu. V Ceské
republice je toto riziko 1 %. U plodu je moznost poranéni o¢i nebo také zavleceni
infekce. Patologické stavy jsou signalizovany zménou barvy, napiiklad Cervena
znamena cerstvé krvaceni, tmavé hnédd znaci starSi krvaceni nebo odumieni plodu.
Fyziologicka barva plodové vody je slabé nazloutla a tekutina je fidka. Doba pro ziskéani

vysledki je 2-3 tydny (KUDELA, 2004).

Mezi indikace k amniocentéze patii: matka starSi 35 let, otec star$i 50 let,
pozitivni triple test, rodice s abnormalnim karyotypem, vrozené poruchy metabolismu,
pfedchézejici porod/potrat plodu a chromozomalni abnormalitou, ultrazvukem zji$téné

morfologické odchyllky u plodu, véetné tzv. ,,soft markeru* (CALDA, 2004).
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Transabdomindlni amniocentéza je pro genetické ucely provadéna v obdobi
mezi 15.-24. tydnem gravidity, kdy se odebira asi 20 ml plodové vody (KUDELA,
2004). N¢ktera pracovisté toto vySetieni provadi od 12. do 13. tydne téhotenstvi a to

z ¢asovych ditvodi, nazyva se tzv. asnou amniocentézou, piiloha CH.

Zjistit se da timto vySetfenim spoustu véci. Zjistitelné jsou vSechny
chromozomalni vady, ale také nemoci, které chromozomalni defekt nemaji, naptiklad
rozStépy nervové trubice. VySetieni provadi genetik, ktery detekuje podle typu

syndromu danou nemoc. Typt syndromu jsou stovky.

2.3 Biochemicky screening

Tak zvany double nebo triple test podle poctu vysetirovanych markerd. Vychazi
z poznatku, ze hladina fetalniho alfa-I-fetoproteinu (AFP) ve druhém trimestru gravidity
jsou zvySeny nad 2,5 nasobek medianu i ptipadd otevienych poruch uzavéru neuralni
trubice, jako jsou rozstépové vady patefe, anencefalie, dale pak rozstépové vady predni
bfisni stény a u nefrotického syndromu. Snizené hladiny tohoto vyznamného markeru
mohou signalizovat nékteré chromozomalni aberace plodu, jako napi. Downlv
syndrom. Testy jsou ve specializovaném algoritmu pocitatového programu
kombinovany s aktudlni vyskou te€hotenstvi, paritou a vahou téhotné Zeny a vysledkem
je hodnota rizika pro vySe uvedené vrozené vady. Za hranici se vétSinou uvadi hodnota
1:2502, coz je riziko pro Downlv syndrom u 35leté zeny. Program je obtizné pouzitelny

pro viceCetna t€hotenstvi (KUDELA, 2004).

Ve snaze o presunuti vySetfeni do casnéjSich stadii t€hotenstvi pii vySetieni byl
vypracovan algoritmus markerd s vypovédni hodnotou Vv prvnim trimestru.
Jsou to pregnancy associated protein (PAPP-A) a volna beta podjednotka cg, jejichz
citlivost je pfiblizn€ shodna jako u markerd druhého trimestru. V kombinovaném testu
se integruji vysledky biochemickych markerd prvniho a druhého trimestru s hodnotou
prosaknuti zahlavi a vizualizaci nosni klstky. Test dosahuje nejvyssi zachytnosti —
az 89 %, ale z psychologického hlediska je zde neptizniva del§i doba nutna k ziskani
konecného vysledku. (KUDELA, 2004)
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2.4 DNK analyzy

Moderni metodou slouzici k diagnostikovani pfedev§im Turnerova a Downova
syndromu a trizomie 13. a 18. chromozomu je v dne$ni dob¢ velkou mirou vyuzivana
tzv. DNK analyza, coz je chromozomalni vySetfeni. Technika fluorescen¢ni in situ
hybridizacee (FISH) je spolehliva moderni metoda molekularni cytogenetiky
(KUDELA, 2004). Odebira se nepatrné mnozstvi biologického materialu. Vysledky

jsou hotové jiz do 24 hodin.

Casna diagnostika vyvojovych vad v prenatalnim obdobi je nesmirné dileZita.
U tady vrozenych vyvojovych vad je mozné upravit prenatalni, perinatalni 1 postnatalni
péci takovym zplsobem, Ze je do velké miry eliminovan negativni vliv ptislusné vady
(Casné chirurgické korekce zavaznych srdecnich vad apod.). Vzacné je mozna
| prenatalni terapie plodu (naptiklad u obstrukénich vyvojovych vad mocového
systému). V pfipad€ zavaznych ¢i se zivotem neslucitelnych vyvojovych vad je v fadé
zemi svéta v souladu s platnou legislativou mozné t€hotenstvi pfedéasné ukoncit a plod
tak usmrtit. Vzdy ale zélezi na matce, na jejim pfistupu a odpovédnosti, na jejim
pfesvédceni a kone¢ném rozhodnuti. A pravé proto je velice dilezité, aby nastavajici
matky mély k dispozici v§echny mozné informace a aby tyto informace byly predev§im

vZzdy srozumitelné.
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3 Mozné formy informovani téhotnych Zen o vrozenych
vyvojovych vadach

Jsou rizné formy, jak téhotné zeny mohou ziskdvat informace o vrozenych
vyvojovych vadach. Nejvice vyuzivané jsou komunikace se zdravotnickym personalem,
literatura a internet. Kazda nastavajici matka si vybere pro sebe nejvhodnéjsi zpusob,
jak informace ziskat. Jak ale zjistit, ktery je nejlepsi? A ktery zdroj doda nejptresnéjsi a

ucelené informace?

3.1 Komunikace

Lidské komunikace je slozity, mnohovrstevny proces zavisly na individualni
psychice, inteligenci, na vysi vzdélani a na individualnich a socialnich zkuSenostech,
napiiklad na schopnosti reflektovat zvykové konvence a kulturni tradice
(LINHARTOVA, 2007). Komunikace je bio-socialni vybavou &lovéka. Svou
vyvinutosti, rozvojem komunikaénich dovednosti a vychovou v roding se individualné
li$i. Vztah mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem je jeden ze zakladnich. Diky
dobrému vztahu vzniké u pacientky ptredevsim diivéra, ktera je velice dualezita pro ob¢

strany.

Komunikace je nejjednodussi zptisob, jak se zeny informuji. Probiha v ordinaci
pii bézné pravidelné kontrole. Zeny se mohou hned na mist& zeptat na vie, co je zajima.
Pti takové komunikaci zdravotnicky personal podava podrobné informace o tom,
jaké vySetfeni Zenu ¢eka, kdy ho musi absolvovat, jak dané vySetfeni bude piesné

probihat, ale také nabizi uklidnéni a porozuméni.

3.2 Literatura

Dalsim zpisobem, jak ziskat informace jsou knihy a ¢asopisy. Pro nastavajici
matky vychazi mnoho literatury a tiskovin s tématikou o prub&hu té¢hotenstvi a pfipravy

na samotny porod.

Na trhu jsou dnes Casopisy jako je Maminka, Betynka, Zdravi a dalsi.
Jsou v nich i odborné ¢lanky, které pisi 1ékafi. Vzdy se tykaji n&jakého konkrétniho
tématu, které je pro nastavajici matku zajimavé, napf. od orientace Vv téhotenské

prukazce pies odborna vysetteni, az po samotny porod.
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Knihy jsou privodcem celym téhotenstvim. Pfipravuji nastdvajici matky
na prabéh téhotenstvi, kdy a jaka vysSetteni je Cekaji, co si pfipravit pro miminko a jak

se pripravit na jeho ptichod do rodiny.

3.3 Internet

Internet je dnes nedilnou soucésti informovanosti. Matky ho vyuzivaji
pfedevS§im, kdyz nerozumi informacim, které se dozvédély od zdravotnického
personalu. Je to jejich prvni volba po pfichodu domu. Bohuzel ne vSechny stranky jsou
zpracovany profesionaln¢ a nékteré tidaje mohou byt piekroucené nebo netplné. Proto
je diilezité, aby si vSechny informace ziskané na internetu ovéfily u svého osetiujiciho

1ékare.
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PRAKTICKA CAST

4 Pruzkum

4.1 Pruzkumny problém

Informovanost téhotnych Zen o screeningu vrozenych vyvojovych vad

V téhotenstvi.

4.2 Pruzkumné cile

Cil 1. Zjistit, jak jsou té¢hotné Zeny informovany o screeningu vrozenych vyvojovych

vad.

Cil 2. Zjistit, kolik procent t¢hotnych zen je spokojeno s poskytnutymi informacemi

0 screeningovém vysetfeni vrozenych vyvojovych vad.
Cil 3. Zjistit, jak jsou t¢hotné Zeny informovany o vrozenych vyvojovych vadach.
Cil 4. Zjistit, jakou formu informovani t¢hotné Zeny uptfednostiuji.

4.3 Prizkumné otazky

Otazka 1. Predpokladame, Ze t€hotné zeny nejsou informovany o screeningu vrozenych

vyvojovych vad.

Otazka 2. Predpokladame, ze vétSiné t&€hotnych Zzen nejsou podané informace

dostacujici.
Otazka 3a. Predpokladame, Ze t€hotné Zeny znaji predevSim Downiv syndrom.

Otazka 3b. Pifedpokladdme, Ze t€hotné Zeny neznaji rizika vzniku vrozenych

vyvojovych vad.

Otazka 4. Piedpoklddame, Ze tchotné Zeny upfednostiiuji ziskavani informaci

od odborného zdravotnického personalu nez z internetu.
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4.4 Metodika prizkumu

Metodika prizkumu je kvantitativni, aplikovana. K ziskavani informaci
jsme zvolili nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Prizkumné Setfeni bylo

provadéno v obdobi od 1.1.2012 do 1.3.2012.

4.5 Pruzkumny vzorec

Prizkumny vzorec tvorily t¢hotné zeny. Respondentky byly vybrany
Vv prenatalnich ambulancich v nemocnicich v Pardubicich a Chrudimi. Pti vybéru nebyl
rozhodujici veék (v€kova hranice respondentek od 15 do 44 let). Vybér zkoumaného

vzorku byl cileny.

4.6 Technika dotazniku

Dotaznik se sklada z 19 polozek. V prvni otazce respondentky dopliovaly vek,
ve druhé po kolikété jsou téhotné a ve tfeti po kolikaté budou rodit. Pouze u tfi polozek
mohly Zeny doplnit odpoveéd’. Zbylé polozky byly uzaviené, ve kterych t¢hotné Zeny

mohly zvolit libovolny pocet odpovédi.
Dotaznikl bylo rozdano 100. Navratnost byla 100 %.

Ziskana data jsou zpracovana do tabulek a grafi. K prizkumné otazce
1 se vztahovaly polozky 7, 8, 16, 17, 18, 19. K prizkumné otdzce 2 to byly polozky 9,
10, 11, 12. Prizkumnou otazku 3 jsme ovétovali polozkami 5 a 6. K priizkumné otazce
4 se vztahovaly polozky 14 a 15. A k pruizkumné otazce 5 to byly polozky 13. Polozky

1, 2 a 3 byly zaméfené na sbér osobnich udaja. (Ptiloha A)
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5 Vysledky vlastniho prizkumu

Polozka 1 — Do jaké vékové kategorie patrite?
15-25 let
26-35 let

36 let a vyse

Tabulka 1 - Vékové kategorie

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
15-25 let 28 28 %
26-35 let 63 63 %

36 a vyse 9 9%
Celkem 100 100 %

Graf 1- Vékové kategorie

Polozka 1 ukazuje, Ze 28 respondentti (28 %) bylo ve véku 15-25 let. Ve véku
26-35 let bylo 63 respondentti (63 %). Pouze deviti respondentim (9 %) bylo 36 a vySe
let.
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Polozka 2 — Po kolikaté jste téhotna?
1.
2.
3.
4.

Vice

Tabulka 2 - Podet téhotenstvi

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1. 35 35%
2. 36 36 %
3. 20 20 %
4. 7 7%
vice 2 2%
Celkem 100 100 %

Graf 2 - Poéet téhotenstvi

Celkem 35 respondenti (35 %) odpovédélo v polozce 2, Ze jsou téhotné
poprvé. DalSich 36 respondentti (36 %) otchotnélo podruhé. Potieti otéhotnélo 20
respondentti (20 %) a po ¢tvrté 7 respondentd (7 %). Pouze 2 respondenti (2 %) byli

téhotni vice krat.
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Polozka 3 — Po kolikaté rodite?
1.

2.
3.
4.

vice

Tabulka 3 - Pocet porodit

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1. 42 42 %
2. 41 41 %
3. 16 16 %
4. 0 0%
vice 1 1%
Celkem 100 100 %
vicel %

4.0%"

Graf 3 - Pocet porodu

Z oslovenych 100 respondentd jich 42 (42 %) odpovédélo v polozce 3, Ze rodi
poprvé. 41 respondentt (41 %) rodilo podruhé. Potieti rodilo 16 respondenti (16 %) a
po ¢tvrté 0 respondentd (0 %). Pouze 1 respondenti (1 %) rodil vice krat.
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Polozka 4 — Cetla jste odbornou literaturu o téhotenstvi?
Ano

Ne

Tabulka 4 - VyuZivini odborné literatury téhotnymi Zenami

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 72 72 %
Ne 28 28 %
Celkem 100 100 %

Graf 4: Vyuzivani odborné literatury téhotnymi Zenami

Na polozku 4 odpovédélo 72 respondentti (72 %) ano a (28 %) respondenti ne.
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Polozka ¢. 5 — Znate néjaké vrozené vyvojové vady?
Ano
Ne

Nevim

Tabulka 5 - Znalost vrozenych vyvojovych vad

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 77 77 %
Ne 16 16 %
Nevim 7 7%
Celkem 100 100 %

Graf 5 - Znalost vrozenych vyvojovych vad

Na polozku 5 odpovédélo 72 respondentti (72 %) ano, 16 (16 %) ne. Odpovéd’

nevim zvolilo 7 respondentt (7 %).
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Polozka ¢. 6 — Pokud byla u piredchozi otazky odpovéd’ ANO, vypiste jaké.

Tabulka 6 - Nejzndméjsi vrozené vyvojové vady

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Downiiv syndrom 63 49,62 %
Turnerttv syndrom 7 5,51, %

Vady srdce 17 13,38 %
Rozstepy 40 31,49 %
Celkem 127 100 %

Downuv

syndrom 49,62 %

wewrs

Graf 6 - Nejznaméjsi vrozené vyvojové vady

Na polozku 6 bylo 49,62 % odpovédi Downtiv syndrom a 31,49 % rozstépy.
Pouze 5,51 % respondenti odpovédélo Turneriv syndrom. Zbylych 13,38 %

respondenttl odpovedéli vady srdce.
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PoloZka 7 — Podstoupila jste screeningové vyseti‘eni vrozenych vyvojovych vad?
Ano

Ne

Nevim

Tabulka 7 - Podstoupeni screeningového vysetieni vyvojovych vad

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 78 78 %

Ne 16 16 %
Nevim 6 6 %
Celkem 100 100 %

nevim6 %

Graf 7 - Podstoupeni screeningového vySetieni vyvojovych vad

Na polozku 7 bylo uvedeno 72 odpovédi (72 %) ano a 16 odpovédi (16 %) ne.

Pouze 6 respondentt (6 %) odpovédélo nevim.
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Polozka 8 — Pokud byla u piedchozi otazky zvolena odpovéd’ ANO, vypiste jaké.

Tabulka 8 - Screeningova vyseti‘eni vyvojovych vad

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ultrazvuk 76 69 %
Odbéry krve 11 11%
Amniocentéza 23 20 %
Celkem 110 100 %

Graf 8 - Screeningova vySetieni vyvojovych vad

Ptesn¢ 69 % respondenti odpovédelo na polozku 8 ultrazvuk. Odbéry krve

zvolilo jako odpoveéd’ 11 % respondenti a amniocentézu 23 %.
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Polozka 9 — Poucil vas 1ékar o duvodu vySetieni?

Ano
Ne

Tabulka 9 - Pouceni o ditvodu vysetieni

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 96 96 %
Ne 4 4%
Celkem 100 100 %
ne 4%

Graf 9 - Pouceni o diivodu vySetieni

Na polozku 9 odpovédélo 96 respondentek (96 %) ano a 4 (4 %) ne.
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Polozka 10 — Poucil vas lékar o pribéhu vySetieni?

Ano
Ne

Tabulka 10 - Pouceni o pritbéhu vysSetieni

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 92 92 %
Ne 8 8 %
Celkem 100 100 %

Graf 10 - Pouceni o prubéhu vysetieni

Na polozku 10 bylo dopovézeno ano od 92 respondentt (92 %) a ne od 8

respondentt (8 %).
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Polozka 11 — Rozumnéla jste pouceni lékare?
Ano

Ne

Tabulka 11 - Porozuméni pouceni

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 91 91 %
Ne 9 9%
Celkem 100 100 %

Graf 11 - Porozuméni pouceni

Celkem 91 respondentit (91 %) odpovédélo na polozku 11 ano a 9 (9 %)

odpovédélo ne.
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Polozka 12 — Jakou formou jste byla u lékaie informovana o screeningu vrozenych
vyvojovych vad?

Letak

Ustng

Zadnou

Tabulka 12 - Forma pouceni u Iékaie

Odpoveédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Letak 4 4%
Ustng 90 90 %

Zadnou 6 6 %
Celkem 100 100 %
zadnou 6 % letdk 4%

Graf 12 - Forma pouceni u lékare

Na polozku 12 odpovédélo 4 respondentt (4 %) letak, 90 respondentt (90 %)

ustné a 6 respondentti (6 %) zvolilo odpoveéd’ Zadnou.
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Polozka 13 — Jakou formu informovani upiednostiiujete?
letaky
odborny personal (1ékar)
internet
odborna literatura

jiné

Tabulka 12 - Formy informovdni

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost

Letaky 5 5%
Odborny personal (1ékar) 77 7%
Internet 9 9%
Odborna literatura 9 9%
Jiné 0 0%

Celkem 100 100 %

odbornd

literatura 9 % jine 0% letdk 5 %

Graf 13 - Formy informovani

V polozce 13 bylo 5 odpovédi (5 %) letak, 77 odpovédi (77 %) odborny
personal, 9 odpovédi (9 %) internet a 9 odpovédi (9 %) odborna literatura. Nikdo

z respondentil (0 %) si nevybral odpoved’ jiné.
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Polozka 14 — Znate rizika vzniku vrozenych vyvojovych vad?
Ano

Ne

Nevim

Tabulka 13 - Rizika vzniku vrozenych vyvojovych vad

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 33 33%
Ne 33 33%
Nevim 34 34 %
Celkem 100 100 %

Graf 14 - Rizik vzniku vrozenych vyvojovych vad

Na polozku 14 odpovédélo 33 respondentt (33 %) ano, stejné tak 33

respondentt (33 %) ne a 34 respondentt (34 %) nevim.
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Polozka 15 — Pokud byla u piedchozi otazky odpovéd’ ANO, vypiste jaké.

Tabulka 14 - Nejznaméjsi rizika vzniku vyvojovych vad

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Genetické dispozice 20 40,82 %
Vysoky vék matky 8 16,33 %
Spatny Zivotni styl 21 42,85 %
(alkohol,drogy...)
Celkem 49 100 %

Graf 15 - Nejznaméjsi rizika vzniku vyvojovych vad

V polozce 15 byla zvolena nejvice odpoved (42,85 %) Spatny zivotni styl.
40,82 % odpovédi byly genetické dispozice. Vysoky veék matky odpoveédélo 16,33 %

respondentll.
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Polozka 16 — Vite, co je to AMNIOCENTEZA?

Krevni odbér
Odbér plodové vody
Endoskopické vysetieni plodu

Nevim

Tabulka 15 - Amniocentéza

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Krevni odbér 0 0%
Odbér plodové vody 69 69 %
Endoskopické vysetfeni plodu 4 4%
Nevim 27 27 %
Celkem 100 100 %

krevni odbér 0 %

endoskopické
vysetreniplodu 4
%

Graf 16 - Amniocentéza

Na polozku 16 odpovédélo spravné 69 respondenti (69 %) odbér plodové
vody. 4 odpovédi (4 %) byly endoskopické vySetfeni plodu. Odpovéd krevni odbéry

nezvolil zadny respondent (0 %). 27 respondentti (27 %) odpovédélo nevim.
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Polozka 17 — Mezi 10. - 15. tydnem, 18. — 22. tydnem a 30. — 32. tydnem téhotenstvi

se provadi jaké vySetieni?
Kordocentéza

Fetoskopie

Tristupiiovy ultrazvukovy screening

Nevim

Tabulka 16 - VySetieni provdadéné ve tiech terminech

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Kordocentéza 2 2%
Fetoskopie 4 4%
Ttistupiiovy ultrazvukovy 73 73 %
screening
Nevim 21 21 %
Celkem 100 100 %

kordocentéza 2 %

fetoskopie 4 %

Graf 17 - VySetfeni provadéné ve tiech terminech

Na polozku 17 zvolilo spravnou odpovéd’ tiistupiiovy ultrazvukovy screening

73 respondentu (73 %). 2 respondenti (2 %) odpovédéli kordocentéza a 4 (4 %)

respondenti zvolili fetoskopie. Odpovéd nevim vybralo 21 respondentt (21 %).
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PoloZzka 18 — Vite, v kterém tydnu téhotenstvi se provadi odbér plodové vody, pro
genetické tucely?

12. - 13. tyden
15. - 24. tyden
33. - 36. tyden
Nevim

Tabulka 17 - Odbér plodové vody pro genetické ucely

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

12. - 13. tyden 11 11%

15. - 24. tyden 55 55 %

33. —36. tyden 9 9%
Nevim 25 25%
Celkem 100 100 %

12.-13.tyden

11%

Graf 18: Odbér plodové vody pro genetické ucely

Na polozku 18 odpovédélo spravné 55 respondenti (55 %) 15.-24. tyden.
Odpoveéd’ 12.-13. tyden zvolilo 11 respondentt (11 %). Odpovéd’ 33.-36. tyden zvolilo
9 respondentt (9 %). Odpovéd’ nevim vybralo 25 respondentd (25 %).

-47 -




Polozka 19 — V kterém trimestru téhotenstvi se zjis§t’uji srde¢ni vady plodu pomoci
ultrasonického vySetieni?
1. trimestr

2. trimestr
3. trimestr

nevim

Tabulka 18 - Zjisténi srdecéni vady pomoci ultrasonického vySeti‘eni

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1. trimestr 12 12 %
2. trimestr 34 34 %
3. trimestr 9 9%
Nevim 45 45 %
Celkem 100 100 %

Graf 19 - Zjisténi srde¢ni vady pomoci ultrasonického vysetieni

V polozce 19 bylo spravnych odpovédi od 34 respondenti (34 %). Celkem 12
respondentti odpovédélo 1. trimestr a 9 (9 %) 3. trimestr. 45 odpovédi (45 %) bylo

nevim.
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Pruzkumna otiazka 1 — Pfedpokladame, Ze téhotné Zeny nejsou informovany o
screeningu vrozenych vyvojovych vad.

Tabulka 19 - Informovanost téhotnych Zen o screeningu vyvojovych vad

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 61,8 61,8 %
Ne 38,2 38,2 %
Celkem 100 100 %

Graf 20 - Informovanost téhotnych Zen o screeningu vyvojovych vad

Prizkumna otazka se nepotvrdila, 61,8 % respondentii odpovédélo, Ze jsou

informovani.
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Pruzkumna otazka 2 — Piedpokladame, Ze vétSiné téhotnych Zen nejsou podané
informace dostacujici.

Tabulka 20 - Dostacujici podané informace

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 93 93 %
Ne 7 7%
Celkem 100 100 %

Graf 21 - Dostacujici podané informace

Na zaklad¢ odpoveédi respondenttl, se prizkumna otadzka nepotvrdila, protoze

93 respondentil (93 %) uvedlo, Ze podané informace jsou dostacujici.
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Pruzkuma otazka 3. a — Predpokladame, Ze téhotné Zeny znaji nejvice Downiiv
syndrom.

Tabulka 21 - Nejznaméjsi vrozend vyvojovd vada

Odpovédi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 77 77 %
Ne 23 23 %
Celkem 100 100 %

Graf 22 — Nejznaméjsi vrozena vyvojova vada

Prizkumna otazka se potvrdila, vétSina respondentd (77 %) znd Downtliv

syndrom.
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Pruzkumna otazka 3. b — Predpokladame, Ze téhotné Zeny neznaji rizika vzniku
vrozenych vyvojovych vad.

Tabulka 22 - Znalost rizik vzniku vyvojovych vad

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 33 33%
Ne 67 67 %
Celkem 100 100 %

Graf 23 - Znalost rizik vzniku vyvojovych vad

Prizkumna otazka se potvrdila, protoze vétSina respondentti (67 %) neznaji

rizika vzniku vrozenych vyvojovych vad.
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Pruzkumna otazka 4 — Piedpokladame, Ze téhotné Zeny upirednostiuji ziskavani
informaci od odborného zdravotnického personalu nez z internetu.

Tabulka 23 - Upi‘ednostiiované formy informovdni

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Odborny personal 77 89,54 %
Internet 9 10,46 %
Celkem 86 100 %

Internet 10,46 %

Graf 24 - Upiednostiiované formy informovani

Prizkumna otazka se potvrdila. Celkem 89,46 % respondentti upiednostiuje

ziskavani informaci od odborného persondlu a pouze 10,46 % respondenti

uptednostiiuje internet.
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6 Diskuze

Prizkum bylo velmi tézké porovnavat s jinymi autory, protoze prace
s podobnou tématikou byly zaméfeny spiSe na nazor zdravotnického persondlu nebo na
jednotliva screeningova vysetfeni ¢i vyvojové vady. Domnivame se, Ze ndvratnost
naSich dotaznikt byla 100 % i z toho duvodu, Ze respondentky byly dotazovany piimo
Vv prenatalnich ambulancich, kde se snazi vyhovét veSkerym pozadavkiim a zadostem

zdravotnického personalu. Také tim vyplnily Cas straveny v ¢ekarn€.

Sociodemografické otdky byly na zacatku dotazniku a tykaly se véku
respondentl, poctu téhotenstvi a poctu porodl. Nejvice respondentli odpovidajicich na
dotaznik bylo ve v€ku 26-35 let (63 %). Dotazované Zeny byly nejcastéji t€hotné
podruhé (36 %). Nejvice zen vsak rodilo poprvé (42 %).

Nase pruzkumné Setfeni jsme hodnotili pomoci tabulek a grafi. Z celkového
poctu 100 respondentti vyplyva, ze 61,8 % respondentti je dobie informovanych a 38,2
% respondentli nema dostatecné informace. K zdvérenému vyhodnoceni jsme dosli
prumérem polozek ¢. 7, 16, 17, 18 a 19, je to znazornéno v grafu 20. Tyto polozky se
ptimo tykaly informovanosti téhotnych zen o screeningu vrozenych vyvojovych vad.
| kdyZ v prizkumu nam vyslo, Ze vétSina téhotnych Zen je informovana, ¢imz se prvni
prizkumna otdzka nepotvrdila, myslime si, Ze ¢islo neinformovanosti (38,2 %) je stale

vysoké.

Kromé¢ téchto polozek byly také v dotazniku poloZzky, zaméfujici se na
moznosti informovanosti o vrozenych vyvojovych vadach a o zplsobech ziskavani
informaci. Grafy 5, 6, 14, 15 popisuji, jak jsou téhotné Zeny informovany o vrozenych
vyvojovych vadéach. Z téchto grafii jsme se dozvedéli, Ze pouze 33 % respondentli zna
rizika vzniku vrozenych vyvojovych vad, coz nam dokazuje graf 14. Graf 5 vypovida
otom, ze 77 % dotazanych téhotnych zen znd vrozené vyvojové vady. Nejcastéjsi
odpovédi o jaké vady znaji, byl Downlv syndrom a to v 63 piipadech. Domnivame se,
ze je to z toho diivodu, ze se v soucastné dobé€ o této konkrétni vyvojové vadé mluvi ve

sdélovacich prostiedcich, jako jsou televize, radio a tisk.

Grafy 4, 9, 10, 11, 12 a 13 se tykaji zpusobu informovani. Graf 4 ukazuje, ze

vétsina (72 %) t€hotnych Zen ma zajem o odbornou literaturu. Graf 9 a 10 ukazuje, ze
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ptes 90 % respondentll bylo pouceno 1ékafem jak o divodu vysetieni, tak i 0 jeho
pribéhu. Z grafu 11 vyplyva, ze 91 % respondentl témto poucenim rozuméla, coz je
ziejm¢ dusledkem zvolené formy informovani, jak nam vysvétluje graf 12, tedy Ze
nejcastéji (90 %) byla u Iékafe zvolena forma podani informaci Ustné. Takeé

respondentky (77 %) uptednostnuji formu informovani od odborného pracovnika.

6.1 Doporuceni pro praxi

Podle zjisténych Udaju lze navrhnout nasledujici doporuceni. Dle naSeho
nazoru, vysledek, ze 61,8 % respondenti je informovano O SCreeningu vrozenych
vyvojovych vad neni dostacujici. T€hotné Zeny by mély byt vice informovany o jaka
vySetfeni se jednd, pro¢ je musi podstoupit a jak budou vysetfeni probihat a to
predevsim zdravotnickym persondlem. Je dulezité je informovat o vrozenych
vyvojovych vadach a o vSech jejich rizicich.

Z toho vyplyva, aby pro lékate, ale hlavné 1 pro porodni asistentky byla
potradana skoleni zaméfena na spravny zpuisob komunikace s t€¢hotnymi zenami o
jednotlivych vySetienich vrozenych vyvojovych vad i v§ech rizicich.

Problematikou by se m¢la také zabyvat vychova ke zdravi na stfednich Skoléch
a touto cestou s ni seznamit mladou generaci. Zaroveii by méla informovat o

moznostech prevence, kterymi mohou ptfedchazet vzniku téchto vad.
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ZAVER

Diky této praci jsme Iépe poznali problematiku vrozenych vyvojovych vad, ale
hlavné screeningova vysetieni na né¢ zaméfena. T¢hotné Zeny by meély mit moznost
ziskat veSkeré informace a vyuzit vSechny mozné metody ke zjisténi, zda budou mit

zdravé dité.

Cilem bakalarské prace bylo zjistit informovanost t¢hotnych Zen o screeningu
vrozenych vyvojovych vad, ale i o vrozenych vadach. A také jestli jsou spokojeny
s formou poskytnutych informaci. Cil prace byl splnén, bylo stanoveno pét

prizkumnych otazek, z nichz se ¢tyii potvrdily, a jedna nepotvrdila.

Tato prace a vysledky prizkumného Setfeni budou ur¢eny predevsim porodnim
asistentkdm a zbylému zdravotnickému personalu ke zlepSeni informovani t€hotnych

zen o screeningovych vySetfenich vrozenych vyvojovych vad.
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Priloha A
DOTAZNIK

Tento dotaznik je uren pro podklady k praktické casti bakalarské prace
Radky Slosarové, studentky Vysoké $koly zdravotnické o.p.s. v Praze. Uvedené
informace budou statisticky zpracované, nebudou zneuzity a poslouzi k zjisténi miry
informovanosti téhotnych Zen o moznostech screeningového vySetfeni vrozenych
vyvojovych vad.

Dotaznik vypracovala: Radka Slosarova

Vybrané odpovédi prosim zatrhnéte.

1. Do jaké vékové kategorie patiite?

15-25 let 26-35 let 36 let a vyse

2. Po kolikaté jste téhotna?
l. 2. 3. 4. vice

3. Po kolikaté rodite?
1. 2. 3. 4. vice

4. Cetla jste odbornou literaturu o téhotenstvi? ( Knihy, kde je autorem lékai)
ano ne

5. Znaté néjaké vrozené vyvojové vady?

ano ne nevim

6. Pokud byla u predchozi otazky odpovéd’ ANO, vypiSte jaké.

7. Podstoupila jste screeningové vySetfeni vrozenych vyvojovych vad?

ano ne nevim

8. Pokud byla u predchozi otazky zvolena odpovéd’ ANO, vypiste jaké.

9. Poucdil vas lékar o diivodu vySetieni?

ano ne



10. Poucil vas lékar o priibéhu vySeti‘eni?
ano ne

11. Rozuméla jste pouceni lékare?

ano ne

12. Jakou formou jste byla u 1ékare informovana o screeningovém vySetieni
vrozenych vyvojovych vad?

letak ustné zadnou

13. Jakou formu informovani upiednostiiujete?
letaky

odborny pracovnik (Iékar)

internet

odborna literatura

14. Znate rizika vzniku vrozenych vyvojovych vad?

ano ne nevim

15. Pokud byla u piedchozi otazky odpovéd’ ANQO, vypiste jaké.

16. Vite, co je to AMNIOCENTEZA ?

krevni odbér  odbér plodové vody endoskopické vysetieni plodu  nevim

17. Mezi 10.-15. tydnem, 18.-22. tydnem a 30.-32. tydnem téhotenstvi se provadi
jaké vySetieni?

kordocentéza fetoskopie ttistupiiovy ultrazvukovy screening nevim

18. Vite,v kterém tydnu téhotenstvi se provadi odbér plodové vody, pro
genetické ucely?

12.-13. tyden 15.-24. tyden 33.-36. tyden nevim

19. V kterém trimestru téhotenstvi se zjiSt’uji srde¢ni vady plodu pomoci
ultrasonického vysetieni?

a) 1. trimestr ~ b) 2. trimestr  ¢) 3. trimestr  d) nevim



Priloha B

Radka Slosarova
Vilémova 773
533 41 Lazné Bohdaned

Véc: Zadost

Chrudimska nemocnice, a.s.

Gynekologicko-porodnické oddéleni
Véclavska 570

537 01

Chrudim

V Laznich Bohdane& dne 3. 2. 2012

Timto si Vas dovoluji pozadat o moZnost umisténi dotaznikd na Vasi klinice, jejich
distribuci mezi nastavajici matky a po vypinéni o zpétné shromazZdovani. Tykaji se
informovanosti t&hotnych Zen o screeningu vrozenych vyvojovych vad béhem

téhotenstvi.

Tento dotaznik bude sougasti praktické Easti me bakalarske prace na Vysoké skole
zdravotnické o.p.s. v Praze, kde jsem studentkou tretiho roéniku. Udaje ziskané
z dotaznikl nasledné vyhodnotim a pouziji pouze pro svou praci.

Dékuji a jsem s pozdravem.

Radka Slosarova
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Priloha C

Radka Slosarova Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

Vilermova 773 Porodnicko - gynekologicka klinika
533 41 Lazne Bohdanet Kyjevska 44

532 03 Pardubice

WV Laznich Bohdanef dne 3. 2. 2012

Véc: Zadost

Timto si Vas dovoluji poZzadat o moZnost umisténi dotaznikd na Vasi klinice, jejich

distribuci mezi nastavajici matky a po vyplnéni o zpétné shromaZdovani. Tykaji se
informovanosti téhotnych Zen o screeningu vrozenych vyvojovych vad béhem
téhotenstvi,

Tento dotaznik bude sougasti praktické Easti mé bakalarské pr&ce{na Vysoké skole
zdravotnické 0.p.s. v Praze, kde jsem studentkou tfetiho roéniku. Udaje ziskane
z dotaznik( nasledné vyhodnotim a pouziji pouze pro svou praci.

Dékuiji a jsem s pozdravem.

Radka Slosarova

doc. MUD. Mitan Kozeal cse.

By e
 y
'

L !



Priloha D

Obrazek 1: Rozstép horniho patra 1.

(Zdroj:http://www.stomateam.cz/userimages/image/Rozstep_1.jpg)



Priloha E

Obrazek 2: Rozstép horniho patra
(zdroj:http://www.stomateam.cz/userimages/image/Rozstep_4.jpg)
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Priloha F

Obrazek 3: Downity syndrom
(Zdroj: http://www.rodina.cz/g/deti/postizeni/dite_down syndrom.jpq)
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http://www.rodina.cz/g/deti/postizeni/dite_down_syndrom.jpg

Priloha G

Obrazek 4: Turneritv syndrom
(Zdroj: http://img.mf.cz/725/680/500a.jpg)
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Priloha H

Obrazek 5: Ultrazvuk
(zdroj: http://www.vmk-rtg.cz/images/sono/sle-901_vozik.jpg)



Priloha CH

Obrazek 6: Amniocentéza
(zdroj: http://img2.mf.cz/063/887/1-42_2.jpg)



