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Uvod

Za téma mé bakalaiské prace jsem zvolila v soucasné dob¢ ¢asto zminovanou kvalitu Zivota
zamétenou na téhotné zeny v souvislosti s prenatalnim vysetfovanim. Protoze pracuji jako sestra
v genetické poradné, tato problematika je mi velmi blizkd. DlUvérné zndm pocity budoucich
maminek touZzicich po narozeni zdravého potomka. Jsou plné ocekavani a je na nas zdravotnicich,
abychom jejich zivotni pohodu pfili§ nenarusovali.

Moznosti genetickych screeningii na vyhleddvani rizikovych skupin téhotnych je velké
mnozstvi. Testy lze rizné kombinovat. Soucasnym trendem je poskytovani vysetfeni neinvazivni
cestou v ranych stadiich gravidity. K tomu je zapotiebi znalosti problematiky, abychom Zzené
nabizeli takové testy, které pro ni budou mit co nejvyss$i vytéZznost s co moznd nejmensim
zatizenim kvality Zivota.

T¢hotenstvi je jedno z nejpfirozenéjSich a nejkrasnéjSich obdobi zivota zeny. Zaroven vsak
budouci maminka prodélavd mnoho psychickych a fyzickych zmén organismu. Tuto
problematiku zpracovava n¢kolik praci tuzemskych 1 zahrani¢nich. OvSem oblast kvality Zivota
v souvislosti s prenatalnim vySetfovanim mnoho studii nezminuje.

V teoretické ¢asti nastinuji Siroky pojem kvality Zivota a jeji méfici metody. Mapuji moZnosti
méfeni kvality Zivota v téhotenstvi i obecné. Nasledujici kapitolu jsem vénovala téhotenstvi,
jejimu vzniku a vyvoji. Navazujici ¢ast bakalaiské prace rozebira biopsychosocidlni aspekty
gravidity. Nedilnou soucasti Zivota té¢hotnych Zen je prenatilni péce. V uvedené kapitole je
podrobné popsanéd také otazka genetického prenatdlniho testovani. DalSi ¢ast prace shrnuje
etickou problematiku souvisejici s danym tématem.

Empiricka ¢ast zkoumd kvalitu Zivota téhotnych zen a vzijemny vztah s prenatalni
diagnostikou, sociodemografické, psychické a fyzické proménné. Zjistuje povédomost pacientek
o screeningovych testech a jejich znalosti a piedstavy, jaké nemoci se s jejich pomoci daji odhalit.

Naopak prace neni zaméiena na problematiku invazivnich prenatalnich testovani. Tato oblast

je velmi $iroka a byla by vhodna jako samostatné téma.

Cile vyzkumu a bakalarské prace

Cilem mého vyzkumu a této bakalatské prace ma byt predevsim:



- zjistit kvalitu Zivota t¢hotnych Zen s genetickou zatézi a porovnat ji s kvalitou zivota
fyziologicky téhotnych Zen;

- zjistit, které oblasti zivota t€hotné Zeny ovliviiuje prenatalni diagnostika;

- vypracovat doporuceni tykajici se t€hotnych Zen s genetickou zatézi pro prenatalni

poradny.

Zkoumané okruhy problémi
V Gvodu této prace si rovnéz dovoluji vymezit okruhy problémi, kterym se hodlam vénovat,
a s tim souvisejici zplisoby, s jejichz pomoci chei dospét k vyse uvedenym ciliim:
- zmapovani druh genetickych screeningovych testi vyhledavajicich vrozené vyvojové
vady plodu, které t€hotné Zeny preferuji, event. odmitaji;
- zaméfeni se na vliv sociodemografickych proménnych (vék, vzdélani, zaméstnani,
rodinny stav, gravidita/parita, pocet déti atp.) na nédzory a rozhodovani t¢hotnych zen;

- prakticky dopad vysledkii genetické zatéze na kvalitu zivota.



Teoreticka ¢ast

1 Kbvalita Zivota

Preklad slova kvalita vychazi z latinského qualis — jaky. Synonymem tohoto slova je zadouci,
priblizujici se ocekavanim, potfebam jednotlivel a skupin. Nejcastéji hodnocenym objektem
zdjmu je zivot, ktery neni chépan jen jako protiklad smrti, ale jako komplex zahrnujici oblasti
lidské ¢innosti (Gurkova, 2011, s. 21).

Prvni zminky o terminu kvalita zivota byly zaznamenany jiz ve 20. letech minulé¢ho stoleti
v souvislosti se stditnim pldnovanim finanéni podpory chudsich vrstev. V Americe v povale¢nych
letech uzil tento termin president Johnson jako cil doméci politiky (Hnilicova in Payne, 2005,
s. 205).

Vyzkumy kvality zivota v mediciné byly iniciovany v 70. letech minulého stoleti. Duvody,
pro¢ sledovat kvalitu zivota, byly dva. Jednim faktorem byla finan¢ni ndro¢nost v ndvaznosti
na efektivitu 1é€by a druhym hodnoticim faktorem byl dopad 1é€by na zdravotni stav pacienta
(Gurkova, 2011, s. 41).

Jiz z vySe uvedeného je ziejmé, Ze pojem kvality zivota je pro svij Siroky zabér tézko
uchopitelny a definovatelny. Od mnoha tuzemskych a zahrani¢nich autord existuji rizné definice
z riznych pohledii. Nékteré z nich nize uvadim.

Definice kvality zivota podle WHO: ,,Jde o individudlni vnimani své pozice v Zivote,
v kontextu té kultury a toho systému hodnot, v nichz jedinec Zije;, vyjadiuje jedincuv vztah
k vlastnim ciliim, ocekavanym hodnotam, a zajmum... Zahrnuje komplexnim zpiisobem jedincovo:
somatické zdravi, psychicky stav, uroven nezavislosti na okoli, socidalni vztahy, jedincovo
presvédceni, viru — a to vse ve vztahu k hlavnim charakteristikam prostredi... Kvalita Zivota
vyjadiuje subjektivni  hodnoceni, které se odehrava v urcitém kulturnim, socialnim
a environmentalnim kontextu... Kvalita Zivota neni totoznd s terminy ,,stav zdravi“, , zZivotni
spokojenost*, ,, psychicky stav‘ nebo ,, pohoda“. Jde spise o multidimenziondlni pojem (WHO
Quality of life Group, 1993, s.1).

Hnilicova (in Payne, 2005, s. 207) se zmifiuje, ze neexistuje definice kvality Zivota, ktera by

za poslednich 30 let neprodélala zmény. ,, Lze shrnout, Ze na nejobecnéjsi urovni je kvalita Zivota
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chapana jako duisledek interakce mnoha riiznych faktoru. Jsou to socialni, zdravotni, ekonomickeé
a environmentalni podminky, které kumulativné a velmi casto neznamym (¢i neprobadanym)
zpusobem interaguji, a tak ovliviuji lidsky rozvoj na urovni jednotlivcu i celych spolecnosti
(Payne 2005, s. 207). “ Pohled na kvalitu zivota mé dve pojeti, a to subjektivni a objektivni.
Subjektivni v sobé zahrnuje otazku spokojenosti v zivoté. Objektivnim pohledem je mysleno
materidlni zabezpeceni a zdravi.

Také Kiivohlavy (2003, s. 40) spojuje kvalitu zivota se zdravim. ,, Zdravi je celkovy (télesny,
psychicky, socidalni a duchovni) stav cloveka, ktery mu umozZiuje dosahovat optimalni kvality
Zivota a neni prekazkou obdobnému snazeni druhych lidi. Kvalita Zivota je definovana s ohledem
na spokojenost daného cloveka s dosahovanim cili urcujicich smérovani jeho zivota. Cile
smerovani Zivota jsou hodnoceny podle hierarchie hodnot (duchovniho hlediska). Ta se tyka cilii,

‘

k nimz je Zivotni usili daného clovéka zameéreno.

1.1 Pristupy méreni a hodnoceni kvality Zivota

Nazor Gurkove (2011, s. 21) je vyjadien takto: ,, Kvalita neni absolutni, ale relativni kategorii,
protoze miuize byt vyjadrena kvalitativnimi (vychdzejicimi z hodnotového systému toho, kdo ji
posuzuje) a kvantitativnimi (objektivnimi, méritelnymi) indikatory. Tim zdroven zahrnuje
proces hodnoceni. “

Podle Veenhovena (in Gurkova, 2011, s. 23, 24) ma kazda védni disciplina sviij koncept
hodnoceni kvality Zivota. Poukazuje na problematickou aplikaci holistického piistupu méticich
metod a dodava, Ze program kvality Zivota si miiZeme pfedstavit jako prisecik, ve kterém se
prolinaji vSechny akcepty a roviny Zivota.

Kvalita Zivota neni objektem z4jmu pouze ekonomickych nebo medicinskych disciplin, ale jeji
zhodnoceni pozorujeme i v zemedélstvi, oblastech zivotniho prostfedi nebo ve stavebnictvi
a architektuie (Mares, 2006).

Hnilicova (in Gurkova, 2011, s. 29) popisuje 3 ptistupy k individudlni kvalit¢ zivota, a to
psychologicky, sociologicky a medicinsky (zdravotnicky). V sociologickém pohledu se dostava
do popiedi Zivotni troven. Z psychologického hlediska dominuji okruhy spokojenosti, Stésti,

pohody a smyslu zivota. Zdravi je nejvice zkoumand oblast v medicinské oblasti.
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Ve zdravotnictvi od 80. let zdomécnél koncept HRQoL - Health Related Quality of Life. Jako
prvni jej uvetejnili Kaplan a Bush. V riznych upravach se pouziva u pacientii onkologickych,
kardiologickych, s diabetem, HIV positivnich aj. Hodnoceni je provadéno pomoci generickych

nastroji (Gurkova, 2011, s. 45).

1.2 Rozsah pojeti kvality Zivota

Engel a Bergsma v roce 1988 popisuji 3 roviny rozsahu pojeti kvality zivota. Kvalitu zivota
pojimaji jako rovinu makro, mezo a persondlni (osobni). Makro-rovina se zabyva vztahy celych
zemi a kontinentii. Hlavni téma je boj proti chudobé, terorismu, hladomoru a epidemiim. Mezo-
rovina hodnoti moralni vztahy mezi lidmi na urovni $kol, nemocnic, peCovatelskych zatizeni

apod. Osobni rovina pak popisuje subjektivni hodnoceni vlastniho zivota (in Kfivohlavy, 2002).

1.3 Metodiky méreni

V soucasnosti se nabizi moznosti méfeni kvality Zivota subjektivni, objektivni a smiSené.
Jednou z metod subjektivniho zkoumani je individualizované hodnoceni kvality Zivota, SEIQol
— Schedule for the Evalution of Individual Quality of Life . Tato metoda byla popsana
O‘Boylem, Mc Geem a Joycem v roce 1994. Vybér aspektii Zivota a jejich dulezitost je volen
dotazovanou osobou. Metoda pocita s tim, ze se kritéria v pribéhu zivota mohou ménit. SEIQol
je vedena formou strukturovaného rozhovoru s péti zvolenymi Zivotnimi cili (tzv. cues),
napt. duchovni zivot, rodina, manzelstvi atd. (Kiivohlavy, 2003, s. 243). Tuto metodiku v roce
2001 uvedl do Ceské republiky a bliZe ji zde predstavil Jaro Kiivohlavy.

Dal§imi subjektivné hodnoticimi metodami, které jsou pouzivany v Ceské republice, je
SWLS — Subjective Well-Being Life Scale, tedy tzv. Skala spokojenosti Zivotem (Hnilicova
in Payne, 2005, s. 210).

Objektivni metody méteni kvality Zivota byly vyuZzivany spiSe u chronicky nemocnych nebo

lidi ante finem (nedlouho pted smrti). Nemocnych v chronickych ¢i nevylécCitelnych stadiich
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chorob pribyva. Tedy je snaha zachytit jejich celkovy stav co nejvérnéji. Mezi pojmy
objektivniho hodnoceni kvality zivota Ktivohlavy (in Payne, 2005, s. 282) fadi:
- OWS — Quality of Well-Being Scale (Patricka, Bushe a Chena),

- HRQoL — Health Related Quality of Life (Patricka a Ericksona),

- SIP — Sickness Impact Profile,

- NHP — Nottingham Health Profile,

- DDRS — Distress and Disability Rating Scale (Rossera),

- APACHEIL*

Uvedené pojmy (metodiky méteni kvality zivota) pro piehlednost shrnuji v nasledujici tabulce.

Tab. 1 Metodiky méreni kvality Zivota

Nastroj Autori Zkoumany problém

QWS — Quality of Well-Being | Patrick, Bush a Chen Fyzicka  aktivita,  spoleCenska

Scale aktivita, mobilita a pfiznak béhem
poslednich 3 dnii

HRQoL — Health Related Quality | Kaplan a Bush, r. 1982 Fyzické aspekty zdravi

of Life

SIP — Sickness Impact Profile Bergner et al., r. 1981 Spanek, oddech, emocionalni Zivot,

péce o télo, pohybova aktivita, péce
o domacnost, mobilita, socialni
interakce, = komunikace, prace,
rekreacéni aktivity, stravovani

NHP — Nottingham Health Profile Hunt et al., r. 1981 Spanek, bolest, emocionalni reakce,
socialni izolace, télesna mobilita,
uroven energie

DDRS - Distress and Disability | Rosser Stres a nespokojenost

Rating Scale

APACHE II - Acute Physiological | Knaus et al., 1985 Zavaznost  zdravotniho stavu
and Chronic Health Evaluation pacienta 24 hodin po pfijeti

System

Metody MANSA (Manchester Short Assessment of Quality of Life) a LSS (Life Satisfaction
Scale) jsou piikladem smiSené techniky méteni kvality Zivota. ,,Cilem autorii MANSA je
vystihnout celkovy obraz kvality Zivota daného cloveka tak, jak ten se mu jevi v dané chvili
(Ktivohlavy, 2001, s. 176).“ Hodnoceni probiha pomoci pieddefinovanych oblasti vlastni

spokojenosti. Méfeni LSS se vizualné vyjadiuje pomoci 7 stupiiové skaly.
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1.4 Kbvalita zivota v oSetrovatelstvi

Nejvice citovanou definici kvality zivota v oSetfovatelstvi a medicing je ta vytvofena skupinou
WHOQOL. Podle ni je kvalita zivota to, ,,jak lidé vnimaji svoje misto v zivote, v kontextu kultury
a hodnotnych systemu, ve kterych Ziji, a ve vztahu ke svym cilum a ocekavanim, standardum

a zajmum (WHOQOL — Group, 1995, s. 1405) (in Gurkova, 2011, s. 51).

1.5 Metody hodnoceni kvality Zivota téhotnych Zen

Kvalitu zivota v t¢hotenstvi l1ze posuzovat tfemi piistupy:
- kvalitativng;

- kvantitativné;

- smiSené.

., Kvalitativni metody se pouzivaji jesté méné casto, prestoze uz sam termin kvalita Zivota
naznacuje, ze jej lze jen omezené postihnout dotaznikovymi metodami v celé bohatosti (Vachkova,
2014, s.37).”

Mnohem castéji se pouziva kvantitativni vyzkum. Je vyhodny pro Sirokou pouzitelnost
v populaci zdravych 1 nemocnych. Kategorie a oblasti Ize porovnavat. Nevyhodou je nizka
citlivost na specifické piiznaky nemoci. Setfeni probiha pomoci generickych dotazniki —
WHOQOL 100 (pracovni skupina odbor dusevniho zdravi WHO, 1991; autor ceské verze
Dragomirecka, Bartotiova, 2006), WHOQOL — BREF (pracovni skupina odbor dusevniho zdravi
WHO, 1998; autor ¢eské verze Dragomireckd; Bartoniova, 2006), SF 36 (autor Ware et al., 1992),
EQ — 5D autor (Brooks et al., 2003) (in Vachkova, 2014).

WHOQOL 100 (World Health Organizacion’s Quality of Life Scale) je dotaznik o 100
polozkach se 6 diagnostickymi oblastmi kvality Zivota (fyzické zdravi, psychologicka oblast,
uroven nezavislosti, socialni vztahy, prostiedi, spiritualita) (Vachkova, 2014).

WHOQOL — BREF méfi 4 oblasti kvality zivota — fyzickou, psychologickou, socialni a oblast
prostiedi. Dale hodnoti celkovou kvalitu zivota a zdravi v pétistupniové skale (Vachkova, 2014).

SF 36 (Short Form 36 Health Subject Questionnaire) zjistuje v 8 diagnostickych oblastech

omezeni fyzické, spoleCenské a bézné denni aktivity v disledku télesnych zdravotnich potizi,
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vnimani bolesti a celkové zdravi. V okruhu mentélniho zdravi mapuje omezeni vykonu socidlnich
a béznych dennich aktivit v disledku emocnich potizi a vniméni celkového duSevniho zdravi
(Vachkova, 2014).

EQ — 5D (European Quality of Life Questionnaire — Version EQ — 5D). V tomto druhu
dotazniku respondent hodnoti 5 oblasti kvality Zivota (pohyblivost, sebepéce, obvyklé ¢innosti,
bolest/ potize a uzkosti/ deprese v ttistupniové skale) (Vachkova, 2014).

Kvantitativni zkoumani specifické kvality zivota se zamétfuje na pacienty s konkrétni nemoci.
Vyhodou je citlivost na zachyceni zmén, nevyhodou je obtizné srovnavani. Setfeni se provadi
pomoci dotazniku napt. PUQE, NVP QOL, PQOL, MAPP QOL, ktery zjistuje odezvu
tehotenstvi (specifickych potizi) — matefstvi na kvalitu Zivota (Vachkova, 2014).

SmiSené metody vyuZzivaji kombinaci pfistupu jak kvalitativniho, tak kvantitativniho méteni.
Ptikladem je metoda MANSA (autor Priebe, 1999).

Zahrani¢ni publikace s tématem kvality zivota t¢hotnych zen ptehledné zpracovava Vachkova
(2014). Autoti se zabyvaji spiSe konkrétnimi potizemi v t¢hotenstvi nez celkovou pohodou Zeny
ajeji kvalitou zivota. Tématu vztahu mezi fyziologicky probihajicim téhotenstvim a kvalitou

zivota dosud nebyla vénovana velka pozornost.

Tab. 2 Dotaznikové metody, které se pouZivaji v zahranici pro zjist'ovdani kvality Zivota

téhotnych Zen

Zkoumany problém Nastroj Autori
Nauzea a zvraceni NVP QOL Magee, Chandra, Mazzotta et al.,
2002, Kanada
PUQE Koren, Maltepe, Navioz et al., 2004,
Kanada: Lacasse et al.,, 2008,
Kanada
Mc Gill Nausea Questionnaire Lacroix, Eason, Melzack, 2010,
Kanada
Rhodes* Scores (RI) Attard, Kohli, Coleman, 2002,
Kanada
SF - 36 Chan, 2010, Cina
SF - 12, NVP specific QOL Lacasse & Berrard, 2008, Kanada
NVP QOL, SF — 36, SCL 90 Munch et al., 2011, USA
Drazdivy mocovy méchyt Incontinence Impact Questionnaire | Van Brummen, Bruinse, Van De Pol
(IIQ), Urogenital Distress Inventory | et al., 2006, Holansko
(UDI)
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Incontinence Questionnaire Short
Form (ICIQ — SF)

Kocadz et al., 2010, Turecko

Bolesti zad

HHP Olson Nilson — Wikmar, 2004,
Disability Rating Index (DRI) Svédsko
PMI Van De Pol, De Leeuw, Van

Brumen et al., 2006, Holansko

WHOQOL - BREF

Coban et al., 2011, Turecko

Uzkost a deprese

Finnish Modification of SF of the
Beck Depression Inventory and
Anxiety

Kurki, Hiilesmaa, Raitsalo et al.,
2000, Finsko

Hospital Anxienty and Depression
Scale (HADS)

Sjostrom, Languis - Eklof, Hjetberg,
2004, Svédsko

Edinburgh Postnatal Depression
Scale (EPDS), SF—36 v 2

Li et al., 2012, Cina

WHOQOL - BREF, EPDS

Mautner et al., 2009, Rakousko

Zdroj: (Vachkova, 2014, s. 38)

V Ceské republice se vyzkumem Zivota téhotnych zabyvala Andé&lova (2004), ktera popisuje
rizikova téhotenstvi, ovSem bez vyjadieni ke kvalité Zivota. Bad'urova (2005) studovala kvalitu
zdravotni péce t€hotnych. Prvni podrobné zmapovani kvality Zivota fyziologicky t€hotnych Zen
je popsané v praci Vachkové (2014). Skutilova (2013) zpracovavala téma psychologickych
aspektl diagnostickych metod v gravidité.

Osetfovatelskou stranku této problematiky mapovaly prace Veselé (2009) a Tomsové (2015),
které hodnoti vliv téhotenstvi na kvalitu Zivota. Zitnd - Matulovd (2008) se vénovala

problematice stresu t¢hotnych v souvislosti s prenatalni diagnostikou (in Tomsova, 2015).

Tab. 3 BliZsi specifikace vybranych studii zaméienych na zkoumdni kvality Zivota v téhotenstvi

Autor a rok | Metoda Zkoumany Zkoumané Vysledky
soubor proménné
Vesela, 2009 | Vlastni 90 t¢h. zen v I. t.t. | Pocity T¢hotenstvi bylo vétsinou
nestandardizovany | 80 t¢h. Zzen Zabrany planované. Pocity spjaté
dotaznik v Il .tt Zivotni okolnosti se zjisténim t&hotenstvi byly
Veék 18 — 40 let Emoce ve vetsing pripadi pozitivni.

Somaticka omezeni Nejvice Zen v prvnim trimestru
obtéZovala inava a nauzea.

V druhém bolest zad a
hmotnostni pfirtistek. Tato
zjisténa skutecnost byla
vnimana ve vétsing piipada
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pozitivne.

Pozitivni emoce v obou
trimestrech — téSeni se

z te¢hotenstvi a matefstvi.
Negativni emoce v obou
trimestrech — citova a emoc¢ni
labilita.

Rodinu a zdravi povazovaly
Nejvetsi strach mély z odbéru
plodové vody ve spojitosti

s rizikem potratu plodu pii
tomto vySetieni.

Dusova, Dotaznik 80 Zen po Fyzické zdravi Kvalita Zivota byla v obou
Tulisova, WHOQOL - spontannim Prozivani ptipadech a v obou trimestrech
2011 BREF ot¢hotnéni Socialni vztahy hodnocena jako dobra.
80 Zen po Prostiedi Nejvétsi rozdily zaznamenany
umélém v doméné posuzujici fyzické
ot¢hotnéni zdravi. Zeny po spontannim
- opakovang v II. ot¢hotnéni zde zhodnotily své
a IIL t.t. fyzické zdravi 1épe v druhém
trimestru nez pied terminem
porodu. U Zzen po umélém
oplodnéni nebyly tak vyrazné
rozdily popisovany. Ve zbylych
tirech doménach (prozivani,
socialni vztahy, prostfedi)
nebyly tak vyrazné zmény
zaznamenany.
Vysledna kvalita zivota
nesouvisi tedy pfimo se
zpusobem otéhotnéni je velmi
individualni.
Jitickova, Dotaznik 80 Zen po Pocity V obou ptipadech byla kvalita
2011 WHOQOL - spontannim Zabrany zivota hodnocena jako dobra.
BREF doplnény otéhotnéni Zivotni okolnosti Ze zjisténych vysledkl nelze
nestandardizovany | 80 Zen po Emoce fici, ze by kvalita zivota
dotaznik umélém Somaticka omezeni zavisela na zptsobu otéhotnéni
ot¢hotnéni a to lze fici i o vyskytu
- opakované v II. nepiijemnych pociti
a IIL t.t. provazejicich t€hotenstvi.
Balikova, Specificky 179 téhotnych Fyzické zdravi Omezeni v oblasti psychické
Buzgova, dotaznik NVP — zenv . tt. Prozivani a fyzické. Nauzea v jisté mife
2014 QOL trpicich nauzeou | Socialni vztahy také ovliviiuje spolecensky

Dotaznik SF - 12

a zvracenim

Prostiedi

a rodinny Zivot t¢hotnych Zen.
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Nizsi kvalita zivota byla zjiSténa
u zen s vy$$i zavaznosti nauzey
a zvraceni. Vy$si kvalitu zivota
prokazovaly Zeny prvorodicky
S nauzeou a zvracenim a zeny
od 10. tydne téhotenstvi.
Vachkova, Metoda Kvalitativni faze | Fyzické zdravi Zjisténo 6 proménnych:
2014 ohniskovych studie Prozivani ptiprava na roli matky, zména
skupin 23 t¢h. zen v II. a | Socialni vztahy hodnot, sebereflexe, akceptace
III. t.t. Prosttedi zmén, obohaceni zivota, pocit
Vék zodpovédnosti.
Vzdélani
Dotaznik Kvantitativni faze | Zamé&stnani Kvalita Zivota a spokojenost
WHOQOL — studie Rodinny stav se zdravim byla vyssi u zen
BREF 161 netch. zen Télesné zmény téhotnych nez u zen
- T&hotensky (kontrolni Psychické zmény netéhotnych. Prokdzan vliv
dotaznik (ptivodni | skupina) demografickych proménnych
verze — 12 223 t€h. zen v 1. (veék, vzdélani, zamestnani,
polozek) trim. rodinny stav) na kvalitu Zivota
204 teh. zen v IL. téhotnych zen. Kvalita zivota
trim. a spokojenost se zdravim se
v prubéhu t€h. neménily.
Zmény jen v oblastech
WHOQOL — BREF (socialni
vztahy, prostedi, nejnizsi
pramér v III. trim)
9 polozkova téhotenska skala
QOL - GRAV
Individualizovana | Navazujici Hodnoceni kvality zivota
metoda SEILQoL | retrospektivni odpovidalo vice II. trimestru,
studie. nez I. trimestru.
48 zen zpétné
hodnoticich svou
kvalitu zivota v I.
t.t. 6 — 8 mésich
po porodu

Zdroj: (Tomsova, 2015, s. 37)
Pro tuto praci byl vytvofen dotaznik QOL — GRAV — GENET (Vachkova, Jezkova, 2016).

Dotaznik vznikl z pidniho QOL — GRAV (Vachkova, Mares, Jezek, 2013), ktery obsahuje

9 polozek souvisejicich s biopsychosocidlnimi zménami v obdobi t€hotenstvi. Dotaznik byl
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doplnén o dalSich 12 otazek tykajicich se genetické¢ zatéze, pro kterou byly odesilany

ke genetické konzultaci. Podrobnéji je metoda popsana v empirické Casti.
Prvni kapitola byla vénovana aspektim kvality zivota, ktera je v poptedi zajmu odborné

vetejnosti. Protoze je tato prace zaméfend na obdobi téhotenstvi, nasledujici kapitola jej

podrobnéji popisuje.
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2 Téhotenstvi

Existuje mnoho ruznych definic t€hotenstvi. Dovoluji si citovat nékteré z nich, nebot’ jsou
vystizné a popisuji vSe dulezité. , Tehotenstvi je obdobi Zivota Zeny, kdy v jejim organizmu
dochazi k vyvoji plodu. Toto obdobi trva v priimeru 10 lunarnich mésicii po 28 dnech, tj. 280 dni.
Tehotenstvi zacina splynutim muzské a Zenské pohlavni bunky a je ukonceno porodem plodu.
Obdobi tehotenstvi se déli na oplozeni, implantaci a nidaci a vyvoj plodového vejce. Prechodem
z intrauterinniho Zivota do mimomaterského prostredi v dobé porodu se z plodu stava
novorozenec (Roztocil, 2008, s. 86).

Podle Zwingera (2004, s. 77): ,, Tehotenstvi je vystizné lidove oznaceno »jako jiny stav«.
Adaptace na tehotenské zmény je riizna, variace jsou mozné od plného zdravi az do pochodii
vyslovené chorobnych. Postupny ndriist hmotnosti, prestavba cirkulace, zmény krevni distribuce,
zmény termoregulacni, metabolické se projevuji na tézZisti, zmeénénou pohyblivosti, strategii
chovani, coz se dotyka télesného i psychickéeho citéni, motoriky, interakce s partnerem, v rodiné,
v praci atd. “

Shneider graviditu popisuje takto: ,, Teéhotenstvi a porod predstavuji fyziologické procesy,
které jsou spojeny s dalekosahlymi zménami funkce riiznych organovych systéemii. Tyto adaptacni
jevy jsou v zZenském organismu casové omezeny dobou trvani téhotenstvi. Po porodu se
organismus vraci zpét kvychozimu stavu. Ucelem zmén je prizpiisobit mateisky organismus

specifickym pozadavkiim podminénym téhotenstvim (Martius, 1997) .

2.1 Oplozeni

Menstruacni cyklus zeny trva obvykle 28 dni. Tiinacty az Ctrnacty den dochazi k uvolnéni
vajicka z vajecniku (ovulace) a jeho vycestovani vejcovodem smérem k déloze. Ve vejcovodu
dochdzi po ejakulaci k oplodnéni vajicka spermii a ke vzniku zygoty. Pokud neni do 24 hodin

vajicko oplozeno, zanika (Roztocil, 2008).
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2.2 Blastogeneze

Oplodnéné vajicko se pomoci peristaltiky vejcovodu nékolik hodin posouvd k déloze
a zaroven se ryhuje na 16 bundk (tzv. morula). Ctvrty den se v morule objevuje dutina, vznika
blastocysta. Ta je tvofena dvéma vrstvami bunék. Ze zevni vrstvy — trofoblastu se vytvaii
zarodeCna Cast placenty a plodové obaly. Vnitini masu bun¢k — embryoblast tvofi pluripotentni
(kmenové) bunky, diky kterym vznikaji vSechny ostatni tkané.

Sesty den po ovulaci se blastocysta uchycuje ve vysoké a prosaklé délozni sliznici — fika se
tomu nidace. Otvor po zanofeni blastocysty se zaceli fibrinem a pferoste epitelem —
dochazi k tzv. implantaci (Roztocil, 2008).

Bunky trofoblastu penetruji délozni sliznici a jeji cévy, ¢imz tvoii zéklad uteroplacentarni
cirkulace zajist'ujici ptisun zivin a kysliku pro zarodek.

Z bunék embryoblastu vznikd zéklad budouciho embrya — zarodecny tercik. Jednd se
o okrouhlé misto, kde na sebe naléhaji zarodecné listy ektoderm a entoderm. Z ektodermu se
diferencuje nervovy systém, kiize, o¢i a usi. Entoderm tvoii zéklad srdce a aorty, plic, traviciho
ustroji, jater, ZluCovych cest, zluéniku, §titné Zlazy, slinivky btiSni a dalSiho ustroji. Na strané
entodermu je tvofen Zloutkovy vacek. Mezi ektoderm a entoderm dale pronika tfeti zarodec¢ny list

—mezoderm. Tvofi zaklad kosti, vaziva, cév, ledvin a svalu (Skutilova, 2016).

2.3 Obdobi embryonalni organogeneze

Embryonalni obdobi trva od 3. do 8. tydne vyvoje jedince. V této fazi vznika zéklad vSech
budoucich organovych soustav. Od 3. tydne vyvoje lze pozorovat probihajici gastrulaci,
tj. invaginaci bun€k epiblastu. Vznikd ocasni hrbol, somity (prvosegmenty dévajici zaklad
kostem, svalim a vazivu), neurdlni ploténka a neurdlni brazda. Ve 4. tydnu je zahajena tvorba
hlavového a kaudalniho zéhybu. Je patrné vyklenuti mozku nad srdcem. Pozorujeme obli¢ejové
vyklenky, sluchové vacky a plakody ocni ¢ocky. Je zietelny zaklad srdce s probihajicim Cerpanim
krve. ZaloZena je orofaryngova dutina. Dochazi k prodéravéni orofaryngové membrany, ¢imz je
zalozena primitivni travici soustava. Viditelny je téz zéklad michy. Jsou zietelné koncetinové

pupeny. V 5. tydnu dochdzi k rychlému rastu hlavové casti zarodku. Oblicejové vyristky jsou
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v kontaktu se srdcem. Koncetiny rostou do délky. Jsou zaloZeny vSechny obratle. Je patrna
mezonefricka lista. Od 6. tydne se naptimuje trup a krk, hlava se stale zvétSuje a prekryva srdecni
hrbol. Je zfetelné oko diky pigmentaci sitnice. V 7. tydnu dochazi k umbilikalni herniaci. Poc¢ina
formovani obliceje. Je patrna osifikace hornich koncetin. Mezi digitdlnimi paprsky vznikaji
zatezy. V 8. tydnu téhotenstvi je rozliSitelnd hlavova ¢ast ohnutd doptedu, trup a koncetiny, které
jsou v poméru k ni mensi. Jsou rozdéleny prsty na horni koncetin€. Dochazi k uzavéru ocni
Stérbiny. Délka zarodku je 2 cm (Skutilova, 2016; Zwinger et al., 2004).

V 9. tydnu téhotenstvi se napfimuje trup. Na obli¢eji jsou znatelné vyristky jako zéklad usi.
Oc¢i se posouvaji smérem k sobé. V bifisni dutiné je patrné tenké stfevo. Prstiky jsou spojeny
blanou. Mizi ocasek, zlstava jen mala ¢ast — kostr¢. Plod na konci 9. tydne vazi 4 g a méfi
25 mm. V 10. tydnu je patrné ztenceni pfechodu hlavové a trupové casti. Prsty rostou do délky
a mizi spojujici blany. Mezi nozkami jsou zietelné¢ dva otvory. Piedni je vylsténim mocovych
a pohlavnich organti. Pohlavi jesté neni zfetelné. Zadni otvor je pak vyusténim traviciho ustroji.
Na konci 10. tydne vazi plod 5 g a méti 30 mm. V 11. tydnu dochézi k prudkému ristu plodu
do délky. Hlava je v poméru k té€lu velka. Pres kiizi plodu Ize vidét vyvijejici se kostru. V misté
rozsifeného odstupu pupecniku nejsou dosud zanotfeny stievni klicky. Délka fétu je 4 cm

a hmotnost 8 g (Skutilova, 2016; Zwinger et al., 2004).

2.4 Fetalni obdobi

U plodu ve 12. tydnu lze rozpoznat pohlavi. U chlapeckého genitalu je patrny pohlavni hrbol
rostouci do délky. Div¢i genital svym tvarem piipominad kdvové zrno. V tomto tydnu se provadi
méfeni temeno — kostréni délky, tzv. CRL. Délka odpovidd zhruba 6 cm. Plod véazi 13 g.
Ve 13. tydnu je rist hlavicky pomalejsi. V tstech jsou zalozeny zuby. Abdominélni dutina se
zvétSuje, stievo je jiz uloZzeno uvnitf bficha. CRL je nyni 7 cm a hmotnost 14 — 20 g.
Ve 14. tydnu nastavd progresivni riist hornich koncetin a vyvin genitadlu. Télo je pokryto
ochlupenim — lanugem. Je patrny pohyb plodu, ale Zena jej jesté neciti. ZaCinaji pracovat ledviny.
Mnozstvi plodové vody se odhaduje cca na 30 ml. V obdobi mezi 15. — 22. t€hotenskym tydnem
nastava rychly rist plodu do délky. Je zahajen rtst vlasii. USni boltec ma kone¢ny vzhled.

Mozkovou tkan pokryva tenkd vrstva Sedé hmoty. Kiize je pokryta mazkem, ktery slouzi jako
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ochranny faktor proti piisobeni plodové vody. Jeji mnozstvi kolem 20. tydne té¢hotenstvi se udava
350 ml. Jsou jasné rozlisitelné pohlavni organy. O¢ni vic¢ka jsou od sebe oddélena. Plod pohybuje
usty, cuca palec, hybe rukama i nohama. Tyto pohyby jiZ Zena citi. Hmotnost plodu na konci
22.tydne je ptiblizné 300 g. Plod dosahuje poloviny porodni délky, tj. 25 cm. V obdobi
od 23. do 30. tydne gravidity mizi nepomér mozkové a obli¢ejové ¢asti hlavy. Oc¢ni vicka jsou
od sebe oddélena. Plod reaguje na svétlo, rozpoznava zvuky, vnima rytmus matc¢ina srdce. Tvofi
se podkozni tuk. Nehty jsou dorostlé¢ k okrajim prsti. Hmotnost fétu dosahuje 1200 g a délka
37 cm. V 31. — 36. gesta¢nim tydnu pokracuje dozradvani vnitinich organii a kostry. Pohyby plodu
jsou intenzivngj$i. Mnozstvi plodové vody je 1000 ml, hmotnost fétu 2500 g a délka 45 cm. Mizi
lanugo. V posledni fazi t€hotenstvi do 40. tydne je dokoncen vyvoj plodu. Jevi znamky zralosti.
ohnutou hlavu a bradu pfitisknutou na hrudnik, nohy i ruce zkifiZzené pfes sebe a pfitazeny
k brisku. Jeho hmotnost se pohybuje okolo 3000 g a délka kolem 50 cm (Roztocil, 2008; Mack,
1998).

Tato kapitola predkladd zakladni idaje o tchotenstvi a zrodu lidského jedince. Z vySe
uvedené¢ho textu plyne, Ze jde o nepieberné mnoZstvi na sebe navazujicich biologickych pochodt,
které na téhotnou zenu puisobi a které i ona sama individualné pocituje. Hodnoceni, do jaké miry

Ji tento proces ovlivituje po strance psychické a fyzické, je vénovana nasledujici cast prace.
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3 Vliv biopsychosocialnich zmén na organismus Zeny

v obdobi téhotenstvi

3.1 Prukaznost téhotenstvi

Na mozné téhotenstvi je nutno pomyslet v pfipadé rannich nevolnosti, nezvyklych chuti,
Cast¢jSiho nuceni na moceni, pii zvySené Unavé a naladovosti zeny. Tyto a podobné ptiznaky
nazyvame nejisté, nebot’ mohou indikovat rizné problémy a mit plvod v riznych jinych
fyziologickych pottebach ¢i psychickych pohnutkach matky.

K pravdépodobnym piiznakiim fadime amenoreu, zvétSovani délohy a prsi. Za jisté znamky
t&hotenstvi pokladame vyhmatani &asti plodu, jeho pohyby a slysitelnou srde¢ni akci (Cepicky,
Herle, 2012).

V soucasné dobé€ je na trhu velké mnozstvi té¢hotenskych testli, které stanovuji pfitomnost
choriového gonadotropinu v moci. Choriovy gonadotropin (hCG) je hormon tvofeny placentou
jiz od nidace. Gynekolog ovétuje t¢hotenstvi laboratornim stanovenim hladiny hCG v krvi Zeny
pomoci imunochemickych metod. Ultrazvukové vysetfeni je dal$im Castym zplsobem potvrzeni

téhotenstvi (Mackd, 1998).
3.2 Télesné zmény v téhotenstvi

Zmény téhotné Zeny se tykaji zejména pohlavnich organii. Objem té€hotenské delohy se
v prubehu gravidity zvétsi z 3 ml na 4500 ml. Jeji hmotnost stoupne z 50 na 1000 g. Staci se

do extroverze a dextrotorze. Méni se tvar i struktura déloZni stény.

Tab. 4 Zmény velikosti délohy v téhotenstvi

Stari gravidity Vyska fundu

konec 3. mésice horni okraj spony

konec 4. mésice 1/3 vzdalenosti spona — pupek
konec 5. mésice 2/3 vzdalenosti spona — pupek
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konec 6. mésice pupek

konec 7. mésice 1/3 vzdalenosti pupek — processus xiphoideus

konec 8. mésice 2/3 vzdalenosti pupek — processus xiphoideus

konec 9. mésice processus xiphoideus

konec 10. mésice asi 3 prsty pod processus xiphoideus (bficho je
vyklenutéjsi)

Zdroj: (Cepicky, Herle, 2012, s. 104)

Funkci dé€lozniho hrdla je uzaviit délozni dutinu. Jeho tvar se lisi. U primipary je konické,
u multipary vélcovité.

Pti gynekologickém vySetfeni t€hotné zeny provadi porodnik tzv. cervix skore. Zjistuje délku
a konzistenci d¢lozniho hrdla. Kazdy udaj oznacuje Cislem a srovnava s délkou gravidity.

Vulva je prekrvena a zbytnéla. Kolem konecniku a hraze 1ze pozorovat bohatsi pigmentaci.

Dals$i vyznamné zmeény lze pozorovat na prsou. Zmeény v prsni tkani vedou k pfiprave
na laktaci. Dochazi ke zvétSeni Zlazového parenchymu a zbytnéni tukové tkané. Je patrna
zvysSend pigmentace dvorca.

Urcité transformace se tykaji také krevniho a kardiovaskularniho systému matky. Béhem
t€hotenstvi stoupne objem krve o 1,2 — 2 litry. Dulsledkem je hydrémie. Klesd mnozstvi
erytrocyti a hemoglobinu. Naopak hladina leukocyti a sraZecich faktorti stoupd. Diky
zvySenému objemu krve v krevnim fteciSti se postupné zvySuje minutovy srdecni vydej
azna 7,2 I/min.

Pfemény jsou pfirozené znatelné také v oblasti bfisni stény. Disledkem zvétSovani délohy se
napind ktze bficha. Mohou vzniknout pajizévky — strie. Od pupku ke sponé stydké se rysuje
tmavohnéda stfedova ¢ara — linea fusca. Pupek je vystouply nad béZnou uroven.

Dalsi ze zmén lze pozorovat u dychaciho systému. Dechovy objem se zvySuje o 20 %.
Hladina pO2 je vyssi, ale hladina pCO2 je niz§i. Dychani byva mélké, pfi télesné aktivité se
muze dostavit duSnost.

Ohledné¢ vylucovaciho systému se v téhotenstvi zvySuje pratok krve ledvinami, ¢imz se
zvysuje glomerularni filtrace a tvorba moci. Vylu¢ovani vapniku a hot¢iku stoupa a naopak klesa
hladina drasliku a sodiku.

U zaZzivaciho systému kleséd tonus svalovych vldken dolniho jicnového svérae, proto je
castym jevem v téhotenstvi péaleni zdhy pii ndvratu zaludeCnich §tav. Snizend motilita stfevni

vede Casto k zacpé (Mackt, 1998).
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Zmény jsou samoziejmé znatelné také u hormondlniho systému matky. Po dobu prvnich tfech
mésicti je hormonalni fizeni t&hotenstvi placentoovarialni. Zluté t&lisko po oplozeni nezanika,
méni se na téhotenské a produkuje steroidni hormony (estrogeny a progesteron). To ma
zanasledek amenoreu a utlum sekrece hormonii v adenohypofyze. Trofoblast produkuje
gonadotropiny (folikulostimula¢ni a luteiniza¢ni hormon). Po tfetim mésici t¢hotenstvi plné
prebira funkci téhotenského téliska placenta. V neurohypofyze se shromazduje oxytocin
a vasopresin. Oba hormony jsou vSak inaktivovany placentarnimi enzymy, které pusobi az
do konce téhotenstvi, kdy jsou inaktivovany, coz umozni nastup kontrakci (H4jek, Cech, Marsal,
2014).

U téhotné zeny dochazi ke zménam pohybového systému a nartstu vahy. Idealni hmotnostni
ptiristek je okolo 10 — 13 kg. Fyziologicky dochdzi k bederni lordéze (Cepicky, Herle 2012;
Mackd, 1998).

3.3 Psychické zmény v téhotenstvi

T¢hotnad Zena prodeélava mnoho fyzickych, ale také psychickych zmén. Jsou na ni kladeny
vysoké naroky. Minimum Zen pfistupuje k t€hotenstvi bez obav. ToSner popisuje existenci piimé
uméry mezi planovanosti téhotenstvi, stilosti vztahu a psychickymi obtizemi Zeny. Zmény
psychiky se projevuji podrdzdeénosti, nervozitou, neadekvatnimi reakcemi na stres, poruchami
spanku, plactivosti, ale 1 zvySenymi somatickymi obtizemi jako jsou obstipace, nauzea a zvraceni.
Né&které zeny trpi obavou ze ztraty partnera z divodu nepfitaZlivosti. Jiné maji Gzkostlivy strach
o plod a odmitaji pohlavni styk. U téhotnych Zen, které v minulosti prod¢€laly 1écbu sterility nebo
tdhotenskych ztrat, roste strach z potratu nebo z poskozeni plodu. Zeny téZ trapi obavy z toho,
ze se nebudou umét dobte postarat o své dité. ,,Jedinym moznym a spravmym pristupem je
trpelive vysvetlovani vsech fyziologickych zmen organismu v gravidité bez agrese viici téehotné
(Hajek, Cech, Marsal, 2014, s. 63).

Za dané situace je velmi vhodnd Ucast partnerského parti na psychoprofylaktické ptipraveé
k porodu a na prednaskach porodnika, pediatra, psychologa a socidlniho pracovnika. Relaxa¢ni
techniky, joga, téhotenskd gymnastika 1 plavani jsou vhodné aktivity, jak se vyrovnat

s psychickymi obtizemi v té¢hotenstvi.
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Podstatnou c¢ast stresu tvofi strach z bolesti. ,, Pritbéh porodu a jeho bolestivost ovliviiuje
nejen dospélost a vyzrdlost Zeny, ale i jeji vztah k partnerovi. Zena, kterd miluje svého partnera
a tehotenstvi si preje, lépe spolupracuje a lépe se k porodu pripravuje nez Zena osaméla (ToSner

In Hajek, Cech, Margl, 2014, s. 63).”

3.4 Socidlni zmény v téhotenstvi

,Schopnost rozmnozZovani a rozhodnuti stat se matkou se slozitym zpiisobem promitda
do Zivota soucasné Zeny. Zeny vice vzdélané vykazuji vétsi kontrolu nad tim, kdy a zda vibec
a kolik maji mit deti. Kariéra, vzdélanost, vice seberealizace v profesnim Zivoté prindsi
nezavislost, autonomii, coz ma za nasledek nizsi porodnost. Materstvi je velky ukol, skryva v sobé
radost, ale je i ukolem obtiznym (Roztocil, 2008, s. 359).“

Matetstvi je formovano jiz v probihajicim téhotenstvi. Vagnerova (2007) podotyka, Ze role
matky je jednou ze zakladnich dili identity zeny. Toto obdobi zené poskytuje mnoho novych
zazitkl,, pocitdl uspokojeni a Stésti. Zaroven poukazuje na vysokou c¢asovou narocnost.

Podle Trzilové (2008) matefstvi zivot Zeny upln€ zméni a jiz se nikdy nevrati do stejnych koleji.

3.4.1 Partnerstvi

Partnefi musi zvazit, zda jsou na matefstvi dostateCné pfipraveni. Z gynekologického
a genetického hlediska je idealni vé€k pro poceti u Zeny od 20 do 25 let. SouCasnym trendem je
vSak pravy opak. Mladi lidé nejprve buduji socidlni zadzemi a kariéru. Je patrné, Ze v€kova
hranice pro zakladani rodiny se prudce posouva az k véku 40 let.

., Zivotni prostiedi téhotné Zeny tvoii nejenom byt, vzduch a vyziva, nybrs také osoby, s nimiz
se budouci maminka denné styka: manzel, rodice manzelky nebo manzela, lidé v zaméstnani
(Trca, 2004, s. 11).

Ditlezitou osobou pro t¢hotnou zenu je predev§im partner. Tréa (2009) se zmiiuje
0 nemoznosti ucasti otce u porodu jesté¢ v prubéhu minulého stoleti. Situace se radikalné zmeénila

od konce 90. let 20. stoleti, kdy je otec u porodu vitan. Rodicka je jist&jsi, klidné&jsi,

sebevédomé;jsi. Klidnd, pozitivn€ ladénd a spravné piipravena Zena zvlada porod snadnéji.

26



3.5 Zdravy zZivotni styl v téhotenstvi

Zivotni styl matky jistd ovliviiuje to, jakym zptsobem se stravuje a zda dba na spravnou
vyzivu. Zdrava vyziva t€hotné spoiva v pestrosti a vyvazenosti stravy. Zakladni potraviny tvoii
Cerstva zelenina a ovoce, celozrnné pecivo, lehce stravitelnd masa a mlécné vyrobky s omezenym
zastoupenim tuku. Uprava potravin by méla probihat t&sné pied konzumaci. Jako nahradni
alternativu Ize pouzit jidlo zmrazené. Ostatni druhy pfiprav, jako je napf. uzeni nebo
konzervovani, nejsou vhodné.

Energetickd naro€nost metabolismu se v t¢hotenstvi zvySuje cca o 15 %, tj. na 2100 — 2200
kcal/24 hod. Ideélni je energeticky pfijem rozlozit do péti dennich davek. T¢hotna by denné méla
snist 70 — 80 g bilkovin, 350 — 400 g sacharidi a 50 g tuk.

Bilkoviny jsou zékladnim stavebnim kamenem pro tvorbu bunék a tkani plodu. V pribéhu
téhotenstvi stoupd jejich potiteba. Do organismu t€hotné Zeny se dostava v podobé zivociSnych
produkti (rybi, kufeci ¢i libové hovézi maso, vejce a mlé€né vyrobky). Mensi zastoupeni
proteini 1ze najit v rostlinnych produktech, ptedevsim v lusténinéch.

Sacharidy pfijima téhotnd ve form¢ jednoduchych cukri (fruktéza, maltdza, laktoza
a galaktoza). Proto do jejiho jidelnicku patii mléko, ovoce a med. SloZzené cukry, obsaZené
v bramborach, vlockach a lusténinach, jsou cennym zdrojem vldkniny a vitamint.

Tuky slouzi jako zasobni latky. Jsou v nich rozpustné vitaminy A, D, E a K. Téhotna Zena je
pfijima v mase, mlécnych vyrobcich a v pfirodnich forméch olivového oleje pouzitého za studena.

Denni pfijem tekutin by mél ¢init minimalné 2 — 3 1. Vhodné jsou neslazené mineralni vody,
bylinné a ovocné caje, popt. mléko nebo podmadsli. Téhotnd by se méla vyvarovat pozivani
alkoholickych napojl a omezit pfijem silné¢ho ¢erného Caje a kavy.

Vitaminy jsou nezbytnou soucasti riznych biochemickych pochodti. Tradi¢nim zdrojem je
ovoce a zelenina.

Také potieba minerdlti se v pritbé¢hu téhotenstvi zvysSuje. Vapnik zajiStuje pevnost kosti
a zub(, udrzuje optimalni funkci nervll a sval. Obsahuji jej mlééné vyrobky a zelenina. DalSim
nezanedbatelnym prvkem je Zelezo, které ovliviiuje krvetvorbu. Potravinovym zdrojem je tmavé

maso, vejce, fazole a suSené ovoce (Trca, 2009; Mackd, 1998).
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Dalsi oblasti, nad kterou by budouci maminka méla uvazovat, je obleceni. T€hotna Zena
preferuje pohodlnost. Pfi pofizovani t€hotenského obleceni musi pocitat se zvétSovanim objemu
bficha. Vhodné jsou kalhoty s bavinénym napletem nebo volné Saty. Spodni pradlo se doporucuje
bavinéné. Obuv je vhodna se Sirokym podpatkem.

Dulezitym prvkem zivotniho stylu je télesna aktivita. T¢hotné Zen¢ nelze doporudit cviceni
s vysokou fyzickou namahou, pobyt v nadmotské vySce nad 2500 m a sporty, kde hrozi pady
nebo turazy. Naopak vhodné je plavani a rychld chize. V soucasné dobé je velmi oblibena
téhotenskd gymnastika. Jejim zdkladem je dechové cviCeni, posilovani svali dna panevniho
a bficha. Nacvicuje téz relaxacni techniky a spravné polohy ve spanku. Aby cviceni plnilo svoji
funkeci, je vhodné jej provadéet dvakrat denné asi 20 minut.

V tehotenstvi je velmi dulezité pamatovat na kvalitni spanek. V tomto obdobi se doporucuje
spat 8 hodin vcelku. Je velkou vyhodou, jestlize miiZe nastavajici maminka odpocivat i pfes den
1 hodinu. Loznice by méla byt v klidné lokalité a pfed spankem cerstvé vyvétrand. Vhodna
poloha ke spanku je na boku s pokréenou spodni nohou (Tr¢a, 2009; Mikulandové, 2007).

Nezanedbatelnou soucasti Zivota t€¢hotné je vyprazdinovani stolice. Nejlepsi prevenci zacpy je
vypéstovat si pravidelny defekacni navyk. Stolici nikdy nezadrZovat. Dale by méla maminka
v obdobi gravidity zvysit piijem ovoce se slupkou, vldknin a dodrzovat dostate¢ny pitny rezim
se zafazenim ovocnych S§tav. Neméla by zapominat na piiméfenou pohybovou aktivitu. Je
dualezité myslet i na fa4dné vyprazdnéni mocového mechyte. T¢hotnd Zena ma nutkdni na moceni
Castéji, ato vzhledem ke zvétSujici se déloze. Ani u moce neni vhodné zadrzovani. Mohlo by
dojit k pfemnoZeni bakterii a vzniku zanétu dolnich i hornich moc¢ovych cest.

Dalsi zasadni oblasti, o které je tieba se zminit, je télesna hygiena. T¢hotna Zena by méla
vénovat Cistot¢ t€la velkou pozornost. Pfiméfenou ocistou predchazi vzniku kandidoz.
Maminkdm se doporucuje denné sprchovat. Voda by neméla byt piili§ horka. Mydla jsou vhodna
s upravou pH, kterd respektuji fyziologickou rovnovahu povrchu kiize. Na trhu je v soucasné
dob¢ k dispozici mnoho ptipravkil, zajist'ujicich dostateCnou péci o klizi celého téla, predevsim
bficha a prsou.

Sliznice dutiny ustni je v obdobi gravidity ptekrvena. Pfi neSetrném cisténi zubl mize dojit
k drobnému krvaceni. Zastavit ho lze vyplachem ust studenou vodou. Malé zubni kazy se mohou

rychleji zvétsit. Proto je zvySena péce o chrup namisté. Stomatology je doporuceno Cisténi zubu
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dvakrat za den 3 minuty kartdickem s jemnymi Stétinkami. Po veCernim ¢isténi neni vhodné jist
a pit sladké napoje. Spravnou techniku lze konzultovat se zubni hygienickou. Pro lepsi komfort
mohou maminky pouzivat Gstni vodu (Mackt, 1998).

V této kapitole bylo popsano obdobi téhotenstvi. PéCi o téhotné Zeny zajist'uji prenatalni

poradny.
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4 Standardni prenatalni péce

,,Smyslem prenatalni péce je vSestranné zabezpeceni tehotné zZeny, zejména disledna prevence
vSech moznych stavit a véasny zachyt odchylek od normalniho pribéhu gestace, se zajistenim
vSech dostupnych diagnostickych a terapeutickych opatieni (Cech, 2006, s. 104).

V Ceské republice je prenatilni pée pro rodicky povinna. Je organizovana formou
gynekologl specialistl v primarni zdravotni péci, porodnich asistentek, néasledné porodnickych
oddéleni a perinatologickych center. Zena navstivi prenatalni poradnu za dobu téhotenstvi zhruba
desetkrat. VySetfeni d¢lime na pravidelna, provadéna pii kazdé navstévé a nepravidelna,

provadéna v ur¢itém gestacnim tydnu a specidlni.

4.1 Vstupni vySetieni

Prvni navstéva téhotné u gynekologa by se méla uskute¢nit pii dvoutydennim zpozdéni
menstruace. Pii nové diagnostikované gravidité 1€kat provadi celkové vysetteni t€hotné. Zjist'uje
konstituéni typ postavy, zaznamendvad vySku a hmotnost. Podrobné se doptava téhotné
narodinnou a osobni anamnézu. Stfedem z4jmu jsou pifipadnad celkovd onemocnéni té¢hotné
(diabetes mellitus nebo dalsi endokrinni choroby, astma bronchiale, epilepsie, tumory, vrozené
vyvojové vady — VVV, dédicné choroby, détské nemoci, tuberkuloza atd.). Déle gynekolog
zjiStuje podrobnou gynekologickou anamnézu, kam patii datum prvniho dne posledni menstruace,
menarche, pravidelnost a sila menstrua¢niho cyklu, bolestivost pfi menzes, prodélané zanéty,
pocet predeslych téhotenstvi, ptipadné spontanni aborty ¢1 umélé preruseni t€hotenstvi, predCasny
porod nebo cisafsky fez. Dale se zajima o rodinnou a socialni anamnézu. Dle zjiSténych
anamnestickych dat stanovuje miru rizika komplikaci.

Gynekolog provadi palpacni vySetfeni, kontroluje panevni rozméry, zkontroluje prsni zlazy,
stanovuje cervix skore (CS) a mikrobni obraz posevni (MOP). Z laboratornich vySetfeni provadi
cytologické stéry, vytér z pochvy na kultivaci a citlivost a vySetfeni moci + sedimentu. Porodni
asistentka odebird krev na krevni obraz, BWR, stanoveni krevni skupiny a Rh faktoru, HIV

a australského antigenu. VSe zaznamena do t€hotenské pritkazky (Vachkova, 2014).
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4.2 Pravidelna, nepravidelna a specialni vySetieni

V ramci pravidelnych vysetieni 1ékai kontroluje hodnotu krevniho tlaku, pulzu, hmotnostni
prirastek, vysledky analyzy moci na pfitomnost bilkoviny, cukru a ketolatek. Dale provadi CS
a méteni horniho okraje spony a délozniho hrdla (FS).

K nepravidelnym vysSetfenim patii poslech ozev plodu. Jsou to rytmické zvuky o frekvenci
100 — 150 ozev/min. Jsou nesynchronni s tepem matky. Porodnik nebo porodni asistentka ozvy
plodu monitoruji pfes sténu bfisni rodicky.

Stetoskopem jsou slySitelné od 16. — 18. tydne. Misto nejlepsi slySitelnosti je tieba hledat.
Od ukonceného 7. mésice t€hotenstvi 1ze ozvy poslouchat pfi poloze podélné v levém piednim
postaveni vlevo pod pupkem. Je tfeba se vyvarovat nepravym fenoménlim, jako je stievni
peristaltika, pulz aorty nebo dotyky nozek plodu na obaly.

Kardiotokografie je dal$i vySetfovaci metoda slouzici ke sledovani ozev srdce plodu
v zavislosti na d€loZnich stazich. Pomoci snimace, umisténého na bfiSe téhotné, je provadén
dvoukiivkovy grafovy zdznam. Pouziva se nejCastéji od 32. tydne gravidity. Toto vySetieni
napomaha stanoveni ptipadné hypoxie plodu.

Dal$im nepravidelnym vySetfenim je ultrazvuk (UZ). Monitoring je mozny jiz od 5. tydne
gravidity. Stanovi se pfitomnost gestatniho vacku. Od 7. tydne se zjiStuje srdecni akce.
V 8. tydnu lze zobrazit embryo a ulozeni placenty.

Od 12. tydne se provadi tzv. prvotrimestralni screening. VySetfeni urcuje pocet plodil, rozmér
CRL — temeno — kostréni délka, délku femuru, pfitomnost nosni klstky, rozmér nuchalni
translucence — §ijového projasnéni, pritoky krve cévami. Déle se provadi métfeni objemu
hrudniku, stanoveni rozméru hlavicky. UZ ve 20. tydnu je zaméfen na detekci moznych VVV.
Provadi se méfeni raznych ¢asti plodu k porovnani proporcionality. Stanovi se mnozstvi plodové
vody aulozeni placenty. Screeningové ultrazvukové vysetfeni ve 30. tydnu je zameéfeno
na detekci vrozenych vyvojovych vad s pozdnim rozvinutim, jako je hydrocefalus, vrozené
zhoubné trpaslictvi a také obtizné detekovatelné vrozené srde¢ni vady. Dale je ur€ovéana poloha
plodu, jeho srdecni frekvence, pritok krve cévami a mnoZzstvi plodové vody.

V' ramci nepravidelnych vySetfeni cca ve 14. tydnu tchotenstvi je provadén screening

antierytrocytarnich protilatek a stanoveni glykémie na lacno. U Zzen, které nepodstoupily
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prvotrimestralni screening VVV, se po ukonc¢eném 16. tydnu provadi tzv. triple test. Stanovuje se
hodnota alfafetoproteinu, choriového gonadotropinu a nekonjugovaného estriolu z krve téhotné.
Oba screeningové testy lze spojit do tzv. integrovaného testu. V rozmezi 24. — 27. tydne se
provadi oralni glukozotolerancni test a u Zen s Rh negativnim faktorem se stanovuje mnozstvi
protilatek. V 35. — 38. tydnu se provadi vaginalni vytér na detekci pripadné streptokokové infekce
(Vachkova, 2014; Mack, 1998).

Mezi specialni vySetieni v téhotenstvi se fadi neinvazivni a invazivni vykony s odbérem
biologického materialu k detekci VVV, chromozomalnich vad nebo infekce plodu. Tyto detekcni
testy se provadi na zaklad¢ zvysSeného rizika vady plodu pfi vyssim véku téhotné nebo partnera,
pfi pozitivnich screeningovych testech, pii patologickém ultrazvukovém nalezu, prokédzané VVV
plodu na UZ, u pfitomnosti chromozomalni aberace rodict ¢i blizkych ptibuznych, pii podezieni
na pusobeni teratogenu na plod, ¢i podezieni na infekci plodu (Pafizek, 2015).

Prenatalni diagnosticka vySetfeni zazivaji velky boom. Nové technologie nabizeji nepteberné
mnozstvi raznych testi. Pro zenu je velmi dulezité zorientovat se v moznostech testl
tzv. povinnych, dobrovolnych, hrazenych pojistovnami ¢&i  osobou jako samoplatcem.
Zdravotnicky personal, Uc€astnici se na péci o t€hotnou zenu, ji k tomuto napoméha. Pravé

interakce zdravotnika s t€hotnou zenou je velmi dilezitou slozkou pfi prenatalnich vySetfenich.

4.3 Prenatalni diagnostika

,, Rodicovsky par zvazujici prenatalni diagnostiku potiebuje informace, které mu umozni
porozumet jeho situaci a dat nebo odeprit souhlas s timto vykonem. Persondl centra prenatalni
diagnostiky (lékari, sestry, pracovnici genetické poradny) navic musi zhodnotit situaci,
odhadnout genetické riziko a zjistit, zda v uvahu nepripadaji jesté jiné genetické vlivy (Nussbaum,
Mclnnes, Willard, 2004, s. 345). “
informaci o vad¢, urcit zdvaznost, progndzu a progresi. Pary, u kterych je diagnostikovano riziko
narozeni postizeného ditéte, maji svobodnou volbu dalsiho akceptovatelného postupu, vcetné

ukonéeni t€hotenstvi.
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4.4 Metody neinvazivni diagnostiky

Screeningem se rozumi vyhledavani rizikovych osob v populaci za ucelem vcéasného
rozpoznani nemoci a zmirnéni jejiho prabehu. Existuji razné druhy screeningl, které popisuji

nize.

4.4.1 Biochemicky screening I. trimestru

Biochemicky screening I. trimestru se provadi od 10. tydne gravidity. Stanovuje plazmatickou
hladinu PAPP — A a free B — hCG z krve rodicky. Plazmaticky protein A (Pregnancy Associated
Plasma Protein A) a volnd podjednotka B hCG je glykoprotein, jehoz atypické hladiny
charakterizuji zvysené riziko Morbus Down.

Do screeningu I. trimestru patii provedeni ultrazvuku v 11. — 14. tydnu t¢hotenstvi. Toto
vySetfeni provadi 1¢ékart s certifikaci Fetal Medicine Foundation (FMF). Mé&fi se temeno — kostréni
délka — CRL. Nuchdlni translucence je rozmér ztlusténi zdhlavi. Ke spravnému zméfeni je
nevyhnutelny sagitalni fez. Pfi méfeni se bere na zfetel etnikum, koufeni, parita, atd. DalSim
sledovanym markerem je pfitomnost nosni kosti. Jeji absence nebo hypoplazie se poji v 73 %
ptipadli s Morbus Down. Ukazatelem pro vyssi riziko chromozomalni nebo srde¢ni vady je
prikaz abnormalniho toku krve srdcem — trikuspidalni regurgitace (Héjek, Kulovany, Macek,

2000).

4.4.2 Biochemicky screening II. trimestru (triple test)

Zahrnuje odbér srazlivé krve po ukon¢eném 16. tydnu gravidity, v niz se hodnoti hladina alfa
— fetoproteinu, lidského choriového gonadotropinu a nekonjugovaného estriolu. Zvysena hodnota
alfa — fetoproteinu je signalem pro moznou rozstépovou vadu plodu. Naopak vyznamné nizsi
hladina miize znalit postizeni plodu chromozomélni vadou (Downlv syndrom, Edwardstv
syndrom) stejné tak, jako zvySené hCG. Extrémné nizké koncentrace nekonjugovaného estriolu
mohou byt markerem pro metabolickou vadu steroidni sulfatdzy Smith-Lemli-Opitz syndrom
(Panczak, 2013). Tento test 1ze kombinovat s hodnotami z I. trimestru. Tim dosdhneme az 97 %

senzitivity (Skutilova, 2013).
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4.4.3 Neinvazivni prenatalni diagnostika (NIPD)

Do popfedi zajmu zdravotnikii i budoucich rodici se v poslednich letech dostava
screeningova metoda stanoveni volné fetalni DNA (deoxyribonukleové kyseliny) — cff DNA (cell
free fetal DNA). Ziskani vySetfovaciho materialu je velmi komfortni a rychlé. Pro NIPD postaci
cca 10 ml zilni krve odebrané do piislusného media. Neni tfeba z4dna piiprava ani lacnéni.

Cff DNA se v neinvazivni prenatalni diagnostice vyuziva ke stanoveni pohlavi plodu, které je
detekovatelné od 5. tydne téhotenstvi.

Nejvetsi skupinu s indikaci NIPD tvofi vySetfeni k vylouceni nebo potvrzeni aneuploidii,
tzn. ztraty (monozomie) ¢i zmnozeni (trizomie) genetického materidlu. Mezi trizomické
chromozomalni vady detekovatelné pomoci NIPD patfi Downliv syndrom — trizomie
21. chromozomu, Pataiiv syndrom — trizomie 13. chromozomu a Edwardstiv syndrom — trizomie
18. chromozomu. Nejbéznéji detekovand monozomie pohlavniho chromozomu X je Turneriiv
syndrom (Rozehnalova, 2015).

Rozsifené testy NIPD mohou vyloucit nebo potvrdit nékteré druhy mikrodeleci (chybéni ¢asti
chromozoml). Kazdy patologicky nalez musi byt ovéfen invazivnim vySetienim a néaslednou
karyotypizaci, ev. dal$im podrobnéjSim vySettenim array CGH (komparativni genomova
hybridizace) (podrobnéji viz napft. http://www.clg.cz).

NIPD ma velkou budoucnost. Na trhu je Siroké mnozstvi testdl v riznych cenovych relacich.
Pii poskytovani tohoto druhu screeningovych testll je tfeba spoluprace gynekologl a genetikl
a individualniho pfistupu. Je nutné téhotnou Zenu objektivné informovat o vSech moznostech
prenatalniho testovani dosud nenarozeného ditéte a posoudit, zda je NIPD vhodna. Je na misté
zminit, ze matky by mély byt dusledn¢ informovany o tom, ze NIPD nenahrazuje invazivni

vysetieni.

4.5 Metody invazivni diagnostiky

Ke standardnim metodam prenatdlni invazivni diagnostiky tfadime odbér plodové vody
(amniocentéza), odbér choriové tkané (biopsie choria) a odbér pupecnikové krve (kordocentéza).
I kdyz vposledni dob& dochdzi k Gtlumu a niZz§imu poctu indikaci, jsou tato vySetfeni

nezastupitelnou soucasti prenatalniho genetického testovani. Klasicky materidl, ziskany invazivni
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technikou, je stale nenahraditelnym zdrojem pro vySetfovani genetické vybavy plodu. V soucasné
dob¢ jsou téhotenské ztraty pod hranici 1 %. Dal§i vyhodou je moznost odebrani vétSiho
mnozstvi materidlu a jejich eventudlni zélohovani. Neopomenutelnd je 100% spolehlivost,
zvyseni senzitivity a snizeni falesSné pozitivity oproti screeningovym testim.

Nevyhodou je stres a bolest téhotné Zeny, technickd ndroCnost na vybaveni laboratofi,
nedostatek zkuseného persondlu, nebezpeci zavleceni infekce a 14denni ¢ekaci doba na vysledek.

Genetickou indikaci k provedeni invazivniho vySetieni je nalez patologickych screeningovych
testl, podezieni nebo detekce VVV plodu, pfitomnost chromozomalni aberace a dédi¢na vada
u matky ¢i v rodin€, expozice mutageni a v neposledni fadé vyssi vék matky i otce.

Mezi porodnické indikace k invazivnimu vySetifeni patii stanoveni hladiny bilirubinu u Rh

izoimunizace, vySetieni indexu zralosti plic plodu a bakteriologické vySetteni.

4.5.1 Amniocentéza

Odbér plodové vody je nejcastéji vykondvané invazivni vySetieni, které se provadi
od ukon¢en¢ho 16. do 21. tydne gravidity. Jednorazovda odbérova jehla je vedena
transabdominélné za aseptickych podminek a pod ultrazvukovou kontrolou do amniové dutiny.
Leékart aspiruje 20 az 30 ml plodové vody. Mala ¢ast nativniho materidlu se zasila do laboratote
nuklearni mediciny na stanoveni hladiny alfafetoproteinu.

Vzorek se nasazuje na kultivaci. Dalsi fazi zpracovani je zhotoveni mikroskopického preparatu
a barveni. Cytogenetik provadi karyotypizaci — stanovi pocet a strukturu chromozomi.
V mikroskopu hodnoti 20 az 25 mit6éz (stadium bunécného de€leni, kdy je mozno pozorovat
chromozomy) (Kocarek, Panek, Novotna, 2010).

Dodani vysledki karyotypu trvad 14 dni. T¢hotnym Zendm je nabizeno tzv. FISH vySetieni
(fluorescencni in situ hybridizace) nebo QF PCR (kvantitativni fluorescen¢ni polymerdzova
fetézova reakce). Za 24 hodin od odbéru lze vyloudit z nepatrného mnozstvi plodové vody

trizomii 13, 18, 21 a urcit pohlavi (blize viz napft. http://www.prediko.cz).
4.5.2 Biopsie choria — CVS (Chorionic Villus Sampling)

Odbér placentarni tkané€ je mozny od 11. do 14. tydne téhotenstvi. Vyhoda je moZnost ziskani

materidlu k vySetfeni v ranych obdobich téhotenstvi z indikace pozitivniho prvotrimestralniho
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screeningu nebo stanovené VVV plodu. Technicky pfistup je transabdomindlni. Lékar nasaje
pfiblizné 10 az 20 mg tkané.

Ptekazkou vykonu je ulozeni chorion ve fundu d€lohy, extrémni obezita, pfitomnost myomu
a ulozeni stievnich klicek pted sténou bfisni. Nevyhodou je moznost vzniku mozaicismu (tj. vice

bunéénych linii).

4.5.3 Kordocentéza

Odbér pupecnikoveé krve je technicky narocny vykon, ktery vyzaduje zrucnost gynekologa. Je
téz spojen s nepatrné vyssim 2% rizikem spontanniho potratu. Provadi se od 22. do 23. tydne.

Do punkéni jehly jsou nasaty 4 ml fetalni krve. Odbér se provadi z umbilikalni Zily v misté
placentarniho uponu (Kocarek, Panek, Novotna, 2013).

Nejcastéjsi indikaci k vySetfeni fetalni krve je stanoveni karyotypu, ev. DNA analyzy.
Materidl se dale pouziva na vySetfeni virologické, imunologické, stanoveni krevni skupiny a Rh
faktoru, vySetfeni krevnich plynt aj. (Hajek, Kulovany, Macek, 2000).

Invazivni metody s naslednym genetickym vySetienim ziskaného materidlu indikuje klinicky

genetik.
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5 Lidska genetika

Lidska genetika zaziva v poslednich letech prudky rozvoj. Jako uznana védni disciplina se
zabyva lécbou a komplexni péci o pacienta s dédiénym onemocnénim. Specifikum tohoto oboru
je péce nejen o pacienta, ale o jeho Sirsi rod.

K historii uvedené védy lze uvést nasledujici. V roce 1900 Vries potvrdil Mendelovy zakony
dédicnosti a zalozil klasickou genetiku. Avery ve 40. letech urcil DNA jako nositelku dédicné
informace. Watson a Crick v roce 1954 popsali strukturu DNA a tim polozili zéklad molekularni
biologii. V roce 1977 se védciim podatila prvni izolace lidskych gent. V roce 2001 byl dokoncen
projekt Lidsky genom, kde védci ziskali veskerou informaci o lidském genomu (Kocarek, Panek,

Novotna, 2013).

5.1 Leékarska genetika

,,Obor lékarské genetiky v sobé soustreduje mnoho zdjmovych oblasti odrazejicich ruzné
smery vyvoje genetiky. Hlavni specializacni oblasti predstavuje studium chromozomu
(cytogenetika), studium struktury a funkce jednotlivych genii (molekuldrni a biochemicka
genetika), studium genetické proménlivosti lidskych populaci a faktorii ovliviwjicich frekvenci
alel (populacni genetika), studium genetického Fizeni vyvoje (vyvojova genetika) a aplikace
genetiky v diagnostice a lécebne preventivni péci (klinicka genetika) (Nussbaum, Mclnnes,

Willard, 2004, s. 16).

5.1.1 Klasifikace geneticky podminénych chorob
Podkladem kazdé nemoci je vzajemné plsobeni genti a prostiedi. Podle genii rozd€lujeme
dédicné choroby na tfi typy — monogenni, chromozomdalni a multifaktoridlni. Pficina
monogennich onemocnéni je zména (mutace) jednoho genu. Skupina chromozomalnich poruch je
charakterizovana nadbytkem nebo nedostatkem genii obsaZenych v celych chromozomech ¢i
jejich podstatnych ¢asti. Ke vzniku multifaktorialniho typu dédicné nemoci je nutné piisobeni
zménéného genu, ev. genll a zaroven pusobeni zevniho prostfedi (Nussbaum, McInnes, Willard,

2004).
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5.2 Klinicka cytogenetika

Cytogenetika se zabyva studiem chromozomi (ty¢inkovité organely ulozené v jadie bunky),
jejich strukturou a dédi¢nosti. Slovo chromozom vzniklo z feckého ndzvu chroma — barva a soma
— stavba. Tento obor vychazi ze znalosti lidské buiiky a jejiho déleni.

Lidské télo rozliSuje z hlediska cytogenetiky 2 druhy bunék. Télesna buinka se nazyva
somaticka. Obsahuje 46 chromozoml — autosomil. Pohlavni buiika je oznacovana jako gameta
s polovicnim poctem chromozomd, tj. 23 zvanych gonosomy. Chromozomy tvoii pary,
tzn. 23 part, ve kterych je vzdy jeden darovan od otce a druhy od matky.

Chromozomy jsou viditelné v mitotické fazi buné€ného déleni jako pentlickovité utvary. Jsou
tvofeny veSkerou jadernou DNA — deoxyribonukleovou kyselinou. Jednotlivy chromozom nese
specifické linearni usporadani gend.

Gen (vloha) je usek DNA kodujici uréity znak. Soubor vSech genli se nazyva genom

(Nussbaum, Mclnnes, Willard, 2004).

5.2.1 Stavba a druhy chromozomt

Soubor vSech lidskych chromozomi nazyvame karyotyp. KaZdy chromozom je oznacen
¢islem od 1 do 22. Muzsky pohlavni chromozom se znac¢i Y a Zensky X.

Chromozom je tvoien dvéma sesterskymi chromatidami, které jsou spojeny tzv. centromerou.
Ta rozdé€li chromozom na horni a dolni raménka. Chromatida obsahuje DNA, histony
a nehistonové proteiny. Na konci obou ramének jsou umistény telomery. Jsou to opakujici se
specidlni sekvence DNA, které jsou dlleZité pro zachovani integrity chromozomu pti déleni.

Podle umisténi centromery délime chromozomy na 4 druhy. Metacentricky, ktery déli
chromatidy na stejn¢ dlouhd ramena, submetacentricky, kde je centromera umisténa na konci
jednéch ¢i druhych ramének. Tzv. akrocentrik je chromozom s centromerou umisténou tak,
ze tvoii jedno rameno malé uzlovit¢ a druhé dlouhé. Telomericky chromozom obsahuje
centromeru v oblasti telomer, takZe chromozom ma4 tvar pismene V.

Dle velikosti chromozomt je délime na 7 skupin. Do skupiny A fadime velké metacentrické
chromozomy 1, 2, a 3. Skupina B obsahuje velké submetacentrické chromozomy 4 a 5.
Ve skupiné C se nachézeji stiedné velké submetacentrické chromozomy 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12

a pohlavni chromozom X. Do skupiny D jsou zafazeny chromozomy stfedné velké akrocentrické

38



13, 14 a 15. Chromozomy 16, 17 a 18 (kratké metacentrické ¢i submetacentrické) jsou zahrnuty
do skupiny E. Skupina F obsahuje kratké metacentrické chromozomy 19 a 20. Posledni skupina
G sdruzuje kratké akrocentrické chromozomy 21, 22 a muzsky pohlavni chromozom Y (Kocarek,

Péanek, Novotna, 2013).

5.2.2 Bunécné déleni

V lidském organismu rozliSujeme 2 druhy bunééného dé€leni. Mitotické a meiotické.
Mitotickym oznacujeme bézné deleni somatickych bun€k. Proto organismus roste a zajiStuje
tkanovou obnovu. Burka se rozdé€li ve dvé dcefing, se stejnou vybavou jako méla buiika ptivodni.
Déleni probihd v n€kolika fazich. Okamzité po mitdze nastdva faze G1. Tato faze trva rtizné
dlouho. Né&které buniky v ni mohou setrvat dny aZ mésice. G1 je charakteristicka opravami chyb,
zjisténych v kontrolnich mitotickych bodech. Pti rozsahlém poSkozeni genomu je aktivovan
proces odumieni bunky — apoptdéza. Po Gl nastupuje S faze. V tomto obdobi dochazi
k namnozeni (replikaci) DNA. Kazdy chromozom se zdvoji a vytvoii svou sesterskou chromatidu
spojenou centromerou. Nasleduje kratka G2 faze, jeZ je dobou pfipravy na jaderné déleni. Konci
dal$i mit6zou, kdy dojde k rozdéleni chromatid.

Meiotické déleni je pozorovdno pouze u bunék zarodecné tady. ZjednoduSené se meidza
sklada z jednoho cyklu mnozeni DNA a pokracuje dvéma cykly meiotického déleni chromozom.
V prvnim meiotickém déleni dochdzi k vyméné segmentli nesesterskych chromatid (meioticky
crossing-over). Tato vyména zaruci jedine¢nost gamet. V prubéhu druhého meiotického de€leni
se oddéluje vzdy jedna chromatida kazdého chromozomu a putuje do dcetiné buiiky (Nussbaum,

MclInnes, Willard, 2004).

5.3 Molekularni genetika

Podle Berga: ,,V soucasné dobe medicina vyzaduje podrobnou znalost klasické anatomie,
fyziologie a biochemie. V budoucnosti vS§ak bude nezbytné navic pochopeni molekuldrni anatomie,
fyziologie a biochemie lidského genomu... Budeme potrebovat lékare, kteri budou znat
molekuldrni anatomii chromozomui a genu, tak jako kardiochirurgové znaji strukturu a fungovani

naseho srdce (in Nussbaum, MclInnes, Willard, 2004, s. 29).
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Obor molekularni genetika se zabyvd podrobnym zkouménim genl, mutaci (zmény
v genetické vybave), nukleovych kyselin a jejich produktti. Molekularni genetici fesi dva zasadni
problémy. Nedostatek ptislusnych sekvenci DNA nebo RNA a obtizné ocisténi vysetfované Casti

od nepotitebnych segmenti (Nussbaum, McInnes, Willard, 2004).

5.3.1 Molekularnébiologicka diagnostika

,,Pro stanoveni konecné genetické diagnozy, popr. vyse rizika pro dalsi rodinné prislusniky
pacienta je zpravidla nutno provést vetsi pocet vySetreni. V mnoha pripadech maji rozhodujici
vyznam vysledky molekularnébiologickych analyz, které umozni velmi citlive odhalit poruchu jiz
na zakladé rozboru prislusného useku DNA ze vzorku pacienta. Uvedené pracovni postupy se
casto souhrnné oznacuji jako DNA — diagnostika, i kdyZ nejde o zcela presné pojmenovani.
V nékterych pripadech totiz pouzivame k analyzam také ribonukleovou kyselinu (RNA) a nékdy
lze mutaci odvodit i z odchylek ve sloZeni proteinu ¢i z jeho zménené funkce (Kocarek, 2007,
s. 17).

NejznaméjSimi pouZzivanymi laboratornimi technikami jsou PCR (polymerazova fetézova
reakce) a sekvenovani DNA. PCR se pouZiva k namnoZeni urcitych usekli DNA. Pomoci
sekvenace se provadi stanoveni pofadi nukleotidi v DNA (Kocarek, 2007).

K vylouceni chybéni (delece) ¢i zmnoZeni (duplikace) genetického materidlu slouzi metoda
MLPA (Multiplex Ligation-dependent Probe Amplification) (blize viz
napf. http://www.cba.muni.cz).

Jak cytogeneticke, tak molekularné genetické analyzy jsou indikovany klinickym genetikem

v ramci genetické konzultace.

5.4 Genetické poradenstvi

Klinicka genetika je multidisciplinarni medicinsky obor zabyvajici se diagnostikou, prevenci
a kompletni péci o pacienty s dédi€nou chorobou a VVV. Kauzilni 1é€ba v podobé genové
terapie se rozviji. Momentalné je dostupna pouze omezen¢ (Matikova, Seemanova, 2013).

Cilem je stanovit diagnozu, vyjadfit rizika dal§iho vzniku a ur¢it prognézu onemocnéni.
Ke genetick¢é konzultaci jsou odesilany rodiny s vyskytem dédi€ného onemocnéni,

chromozomalnich aberaci nebo vyskytem VVV. Dalsi skupinu pacientii tvofi partnerské pary
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s poruchami reprodukce ¢i zijici v piibuzenském svazku. Do této skupiny se zaclenuji darci
gamet. Dalsi velkou skupinu klientek tvoii téhotné Zeny s vyS$im rizikem postizeni plodu.
Genetické poradenstvi je poskytovdno détem postizenym VVV, senzorickymi vadami,
psychomotorickou retardaci, vadami rustu a dalSim. V posledni dob¢ tvoii podstatnou cCast
pacienti s ndpadnym nakupenim onkologickych onemocnéni v roding ¢i vznikem onemocnéni
v mladém véku.

Soucasti genetické konzultace je klinické vySetfeni pacienta, v¢. antropometrie, vzhledu kiize
a svalového tonu, provedeni fotodokumentace, sestaveni 3. genera¢niho rodokmenu,
diferencialn¢ diagnostickd rozvaha, stanoveni klinické diagnézy, laboratorni vySetfeni, urceni
progndzy, prevence, vypocet miry rizika, vyhledani dalSich osob v riziku a nabidnuti ostatni péce
specializovanych pracovi§t. Diraz je kladen na nedirektivni pfistup. Rodindm je nabizena
moznost rizného genetického testovani dle ptiznaki.

Mezi preventivni metody v genetice patii preimplanta¢ni diagnostika. Jde o metodiku in vitro
fertilizace (IVF) s pfedem vysetienou blastomerou na danou dédi¢nou nemoc. Parim s potiebou
vylouceni vlastni gamety lze nabidnout darcovstvi oocytu, spermie nebo embrya.

DalSimi vySetfovacimi metodami, které klinicky genetik nabizi, jsou metody prenatalni
a postnatalni diagnostiky, tj. sestaveni karyotypu, NIPD a DNA analyza.

V piipad¢ potvrzeni zdvazné VVV plodu I¢kat seznamuje budouci rodi¢e s moznosti umélého
pteruseni t€hotenstvi.

Prediktivni diagnostika je indikovana u dosud zdravych jedincl, v jejichZ rodindch se
vyskytuje znama mutace.

Pti genetickych konzultacich 1€kafi Casto naradzi na fadu etickych, pravnich a psychologickych

otazek. Prave tato problematika by méla byt v odbornych i §irSich kruzich diskutovana.
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6 Eticka problematika souvisejici s prenatalnim

vySetfovanim

6.1 Etika obecné

Podle Kutnohorské (2007, s. 11) slovo etika ma zaklad v fecting, latiné a staroslovénsting.
Jeho vyznam je zptisob jednani, postoj, obyceje, néco, co se libi. Etika se vyskytuje ve védeckém
zkoumani moralnich obsahi. Pfedpokladem moralni odpovédnosti je svobodnéa a rozumnd volba
jedince.

., Etika nestanovi, co smime a co nesmime. Etika nam pomdha hledat a rozliSovat za vsech
okolnosti co je mravné, co je nemravné a podle toho jednat spravné ¢i nespravné. Etika je uzce
spojena s teorii hodnot. Jelikoz za nejvyssi lidskou hodnotu byva z etického hlediska pokladano

dobro, etika nds uci rozpoznavat, co je dobré a co neni dobré (Kutnohorska, 2007, s. 15). “

6.2 Prehled etickych kodexu tykajicich se zdravotnictvi

Hippokratova pfisaha polozila zéklad Iékatské etiky. Obsahem je mySlenka ctit a podporovat
své ucitele, léCit ve prospéch nemocného, vystiithat se vseho, ,co by nebylo
spravné “ a zachovavat mlcenlivost.

Kutnohorska (2007) zmitiuje Zenevskou deklaraci, ve které je definovano lékatské poslani.
Svétova 1ékarska asociace v roce 1981 v Lisabonu formuluje prava pacienti. Helsinska deklarace
jiz v roce 1964 upravuje principy biomedicinského vyzkumu.

Eticky kodex lékai'ské komory Ceské republiky z roku 1996 upravuje vztahy lékai — nemocny,
1¢kar — 1¢kaf, 1ékat — nelékar.

Eticky kodex sester vznikd v Zenevé vroce 1953. Zatim posledni uprava vypracovana
Mezinarodni radou sester je z roku 2012.
V roce 1991 byl Ceskou asociaci sester (CAS) piedloZzen Kodex sester a v roce 2002 CAS

vydava Kodex profesionalniho chovani zdravotnickych pracovniktl registrovanych v CAS.
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Porodni asistence je z etického hlediska v Ceské republice alespont ramcové ukotvena od roku

1991.

6.3 Etické aspekty lidské genetiky a prenatalni diagnostiky

V roce 1992 signuji prednostové a primaii genetickych pracovist’ prohlasSeni o respektovani
postupného vzniku konkuren¢niho prostiedi a zachovéani korektni spoluprace. Déle zarucuji
provedeni genetické konzultace 1ékafem specialistou, ev. lékafem pfipravujicim se k ziskani
specializace podléhajicim pfednostovi nebo primafi. Genetickd konzultace je vedena nedirektivné
a individudlné. Geneticka pracovisté Uzce spolupracuji se socidlnimi sluzbami a jsou napojena
nariuznd obCanska sdruzeni. Pfi prenatdlni diagnostice je respektovano pravo t¢hotné zeny
vyjadiené zakonem s védomim vlivu prenatalni diagnostiky na rozhodovani o tUcté, zivoté ¢i
smrti dosud nenarozené¢ho Cloveéka. Prenatdlni diagnostika se zasadné pouzije jen k potvrzeni
nebo vylouceni chorobného stavu. Je nepfipustné prenatalni diagnostiku podmiiiovat souhlasem
s ukon¢enim gravidity pfi patologickém nalezu (Kutnohorska, 2007).

Od 1. 4. 2012 mé obor lékaiska genetika oporu v zékoné €. 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnich sluZzbach, ve znéni pozdéjsSich predpist. Jak uvadi Kotlas, tento zakon ,,se v § 28
zabyva genetickym vySetrenim. Zdkon definuje duvody, pro které miize byt genetické vysSetieni
indikovano. Stanovuje prakticka pravidla pri jeho indikaci a hovori o pisemném souhlasu
pacienta s genetickym vysetienim (in Panczak, Otova, 2013, s. 135).“

K etickym otazkam prenatalni diagnostiky se vyjadiuje Calda (2003) v souvislosti s rychle se
rozvijejicimi technikami a moZnostmi v tomto oboru. Celosvétove je vyrazna snaha o neinvazivni
metodiky prenatalniho testovani v co mozna nejranéjSim stadiu téhotenstvi. Diagnosticka
vySetieni maji za eticky cil zohlediiovat, zda jejich uziteCnost nepievysuje mozné komplikace.
Dal8im etickym problémem je omezend moznost 1écby plodu. Existuje jen malo vykoni v oblasti
fetalni mediciny, které jsou schopny plod 1é¢it, napf. transfize krve u anemizovaného plodu.
Naopak plod s diagnostikovanou Downovou chorobou vylécit nelze (Calda, 2003).

Prenatélni vySetfovani musi zarucit bezpecnost. Samoziejmosti je konzultace s poskytnutim

-----

z rodicovského paru.
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Ptistup zdravotniki a budoucich rodict musi zvazit fakt usSetieni plodu budouci invalidity,
ev. bolesti. Dalsi velky eticky problém stran prenatdlni diagnostiky je, zda poskytovat
diagnostiku u chorob s nastupem obtizi v pozdnim véku Clovéka, 1 kdyz laboratorni technologie
toto umoznuji (Calda, 2003).

Jiny pohled (H4jek, Kulovany, Macek, 2000) se zabyva etickou otazkou prenatalnich naleza.
Fenotypova variabilita chromozomalnich odchylek je Siroka, od tézkych poruch intelektu
aplodnosti az po normu. Je téZ zminéna financni kalkulace prenatalniho testovani a péce
o postizené dit¢ se zaverem vyznivajicim ve prospéch testovani.

Citterbart (2001, s. 240) se zabyva myslenkou prospéSnosti a autonomie pacienta a vyznamu
informovaného souhlasu. ,,Co se tyka respektovani autonomie pacienta, je formulovana
do »informovaného souhlasu«. Ten zahrnuje a) poskytnuti primérené a dostatecné informace
pacientovi o jeho zdravotnim stavu a moznostech léchy, b) porozumeéni lékarské informovanosti
pacientem, c) volni rozhodnuti pacienta prijmout nebo odmitnout navrhovany postup. Neni nutno
dodavat, Ze odmitnuti postupu nikterak nezbavuje lékare povinnosti poskytnout jinou, »»druhou
nejadekvatnéjsi« péci.

Dle vySe uvedenych néazoril je patrné, Ze s etikou se ve zdravotnictvi setkdvame kazdy den
aje nutné sni stile pracovat a nevyhybat se konfrontaci sni v béznych situacich. Da se
predpokladat jeji dals$i vyznamny rozvoj a stale vétsi diraz na jeji zohlednéni v ramci prenatalni

péce.
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Empiricka cast

7 Cile vyzkumu

Jak jiz bylo vymezeno v uvodu této prace, cilem vyzkumu a této bakalaiské prace ma byt
zejména:
- zjistit kvalitu Zivota tc¢hotnych Zen s genetickou z4téZzi a porovnat ji s kvalitou Zivota
fyziologicky téhotnych Zen;
- zjistit, které oblasti kvality zivota ovlivituje prenatalni diagnostika; a
- vypracovat doporuceni pro prenatalni poradny tykajici se t€hotnych Zen s genetickou
zatézi.
S ohledem na zvolenou metodu a zpisob zkoumani je nezbytné uvést, ze vyzkumné Setieni
bylo schvéleno Etickou komisi, naméstkyni pro oSetfovatelskou péci a primafem Oddéleni

lékatské genetiky Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.
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8 Pouzita metoda

Pro vyzkum byla zvolena metoda kvantitativniho Setfeni s pouzitim dotazniku QOL - GRAV
(© origindlni verze: Vachkova, Mares, Jezek, 2013), ktery byl upraveny pro ucely zjiStovani
genetické problematiky.

Modifikovany dotaznik s pracovnim nazvem QOL - GRAV — GENET (Vachkova, Jezkova,
2016) ma celkem 29 polozek. Zeny odpovidaly na 5 stupiiové Likertové $kale. U doplnénych
polozek mély jednak moznost vice odpovédi a jednak odpovidaly vlastnimi slovy. Skalovani
véené odpovidé Skolnimu zndmkovani, tzn. ¢im niz§i skor, tim leps$i hodnoceni polozky.

Prvnich 7 otdzek bylo vSeobecnych demografickych, tykajicich se délky te€hotenstvi, veku,
dosazené¢ho vzdélani, zaméstnani, rodinného stavu, poctu téhotenstvi a porodi a planovanosti
téhotenstvi.

Nésledujici proménné byly zaméfeny na psychické prozivani t€hotenstvi v souvislosti
s fyziologickymi zménami organismu. Dale byly Zeny dotazované, nakolik jim téhotenstvim
zménéna psychika znemoZznuje délat to, co potirebuji. Tieti dotaz se tykal zvladani chodu
domaécnosti. Ctvrty a paty byl zaméfen na obavu donosit plod a zvladnout porod. Sesty dotaz
zkoumal, jak byla Zena omezena ve fyzické aktivité v pribehu gravidity. Sedma, osma a devata
otazka zjiStovala spokojenost t€¢hotné s partnerskym a spoleCenskym Zivotem a do jaké miry je
schopna se pfizpisobit svému téhotenstvi.

Otéazky v dalsi ¢asti dotazniku byly jiz zaméfeny na genetickou problematiku. Zajimalo nés,
jaké se v populaci dotazovanych Zen vyskytuji vrozené vady. Dale Zeny odpovidaly, pro jaky
druh screeningového testu se rozhodly a kdo je informoval o mozZnostech vybéru. V nésledujicich
otazkach méla Zena moznost odpovédet, jaké chorobné stavy lze zachytit screeningovymi testy,
zda jim testovani zpusobilo psychickou nebo fyzickou Gjmu. V poslednich otdzkach dotazniku

byla zjiStovana oblast opory v partnerstvi, ev. jinde a duchovni stranka.
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9 Vyzkumny soubor

Vyzkum probihal v dobé od listopadu 2016 do tnora 2017 na Oddéleni 1€¢karské genetiky
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Osloveno bylo 85 respondentek ve véku od 20 do 47 let.
Dotaznik kompletné vyplnilo 52 téhotnych Zen a 5 jich vyplnéni odmitlo. 28 dotaznikli muselo

byt vyfazeno pro nekompletni vyplnéni informaci. Navratnost byla 61,17 %.
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10 Vlastni zpracovani dat

10.1 Demografické udaje

Tab. 5 Trimestr

Trimestr Pocet respondentek Procenta’
N — absolutni ¢etnost %

L. trimestr 18 34

II. trimestr 32 62

II1. trimestr 2 4

Celkem 52 100

Graf 1 Trimestr

Trimestr
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I. trimestr II. trimestr ll. trimestr

V daném souboru vice jak polovina respondentek — 32 (62 %) do genetické poradny piisla
ve IL. trimestru. 18 respondentek (34 %) navstivilo poradnu v 1. trimestru. Dvé Zeny (4 %) se

dostavily ve 3. trimestru.

! Procentudlni tidaje jsou z divodu prehlednosti ve vech tabulkach empirické &asti zaokrouhlovany na cela &isla
bez desetinné carky.
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Tab. 6 Vék

Vék Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %
20 - 29 let 19 36
30 -39 let 27 52
40 —47 let 6 12
Celkem 52 100
Graf 2 vék
Veék
30
25
20
15 1 M Pocet respondentek
10 -
5 .
0 |
20-29 let 30-39let 40-47 let

Ve zkoumaném souboru bylo 19 Zen ve veku od 20 — 29 let (36 %), 27 Zen ve véku od 30 — 39

(52 %) a 6 zen ve véku od 40 — 47 let (12 %). Nejmladsi rodicka byla 20leta, nejstarsi ve véku

47 let. Primérny vek téhotnych Zen v daném souboru byl 32,4 let.

Tab. 7 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Vzdélani Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %

Zakladni 1 2

Stredni 24 46

Vyssi odborné 7 14

Vysokoskolské 20 38

Celkem 52 100
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Graf 3 Vzdélani
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Vysokoskolagky byly ve zkoumané skupiné zastoupeny ve 20 piipadech (38 %). Zen s vy$§im
odbornym vzdélanim bylo 7 (14 %), sttedoskolacek bylo nejvice — 24 (46 %). Zékladni vzdelani

m¢éla pouze 1 zena (2 %).

Tab. 8 Zaméstnani

Zaméstnani Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %
Zameéstnana 39 75
Nezaméstnana 1 2
Studentka 0 0
Matetska dovolena 12 23
Celkem 52 100
Graf 4 Zaméstnani
Zaméstnani
45
40
35
30
25
20 B Pocet respondentek
15
10
s =
0 T T T \

Zaméstnana Nezméstnana Studentka  Matefska dovolena
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Ptevazna vétSina zen — 39 (75 %) byla zaméstnanych. Dalsi nejvice zastoupenou skupinou
byly Zeny na matefské nebo rodiCovské dovolené — 12 (23 %). Nezaméstnanych Zen ubyva.

V daném souboru byla pouze 1 (2 %). V souboru nefigurovala zddna studentka.

Tab. 9 Rodinny stav

Rodinny stav Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %
Svobodna 23 44
Vdana 24 46
Rozvedena 4 8
Vdova 1 2
Celkem 52 100
Graf 5 Rodinny stav
Rodinny stav
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23 (44 %) respondentek nebylo dosud provdanych, 24 bylo vdanych (46 %), rozvedené zeny
byly 4 (8 %) a jedna respondentka byla vdova (2 %).
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Tab. 10 Pocet téhotenstvi

Téhotenstvi Pocet respondentek Procenta

N — absolutni ¢etnost %
Poprvé 22 42
Podruhé 17 33
Potteti 8 15
Vicekrat 5 10
Celkem 52 100
Graf 6 Gravidita
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Prvorodiéek bylo 22 (42 %). Druhorodiéek bylo 17 (33 %). Zen, které byly téhotné potieti,

bylo 8 (15 %). Vice nez potteti bylo téhotnych 5 Zen (10 %).

Tab. 11 Pocet porodii

Pocet porodu Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %
Poprvé 25 48
Podruhé 18 35
Potteti 7 13
Poctvrté a vice 2 4
Celkem 52 100
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Graf 7 Pocet porodi
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V 25 (48 %) ptipadech byly zeny prvorodicky, 18 zen (35 %) byly druhorodic¢ky. V 7 (13 %)

ptipadech Zeny oc¢ekavaly narozeni tretiho ditéte a 2 (4 %) Zeny cekaly narozeni ¢tvrtého ditéte.

Tab. 12 Planované téhotenstvi

Planované téhotenstvi Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %

Ano 47 90

Ne 5 10

Celkem 52 100

Graf 8 Planované téhotenstvi
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V pfevazné vétSiné Zeny udaly, Ze jejich tchotenstvi bylo planované — 47 (90 %).

V 5 (10 %) ptipadech byla gravidita neplanovana.
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10.2 Problematika kvality Zivota — dotaznik QOL — GRAV?

Nasledujici otazky zjist'uji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydntl prozivala ur€ité¢ zmény

v t€hotenstvi.

Otazka ¢. 1. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény souvisejici s timto téhotenstvim

neumozni délat to, co potiFebujete? (napf. nauzea, zvraceni, paleni Zahy, otoky, varixy,

bolesti zad, dusnost, zicpa, hmotnostni pririistek, omezena pohyblivost, vytok)

Tab. 13 Télesné zmény

Ovlivnéni télesnymi zménami Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %

Viibec ne 14 27

Trochu 21 40

Stiedné 13 25

Hodné 3 6

Maximalné 2

Celkem 52 100

Skér’ 2,15

Graf 9 Ovlivnéni télesnymi zménami
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* Formulace otazek je v textu prace ponechéna v takovém formétu, v jakém byla predkladéna respondentkam v ramci

dotazniku.

3 Skér je vyjadienim priméru odpovédi Zen na Likertové 5 stupiiové 8kale, ktera vécné odpovida gkolnimu
znamkovani (podrobnéji viz kapitolu 9 této prace).
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Télesnymi zménami v t€hotenstvi nebylo doteno 14 Zzen (27 %). Na pétistupniové Skale jako
ovlivnéni télesnymi zménami jen trochu oznacilo 21 Zzen (40 %). 13 Zen (25 %) bylo ovlivnéno
sttedn€é. Omezeni, které je oznaceno jako hodné velké, urcily 3 Zeny (6 %). Maximalni vliv

oznacila 1 zena (2 %).
Otiazka ¢. 2. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény souvisejici s timto
téhotenstvim neumoZni délat to, co potiebujete? (napf. poruchy spanku, plactivost,

precitlivélost, strach, nervozita, uzkost, deprese, zvySena agresivita)

Tab. 14 Psychické zmény

Ovlivnéni psychickymi zménami Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %
Vibec ne 28 54
Trochu 13 25
Stiedné 9 17
Hodné 2 4
Maximalné 0 0
Celkem 52 100
Skér 1,71

Graf 10 Ovlivnéni psychickymi zménami
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V 28 ptipadech (54 %) se citily zeny nedotené zadnymi psychickymi zménami. Trochu
ovlivnéné byly zeny v 13 ptipadech (25 %). Stfedni psychickou zatéz citilo 9 respondentek
(17 %). Na pétistupniové Skale jako hodné velké ovlivnéni vyplnily 2 Zeny (4 %). Maximalni

zatéz necitila Zadna Zena.

Otazka ¢. 3. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete péci o domacnost?

Tab. 15 Zvladani domadcnosti

Obavy o zvladnuti péce o domacnost Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %

Vibec ne 25 48

Trochu 16 31

Stredné 9 17

Hodné¢ 1 2

Maximalné 1 2

Celkem 52 100

Skor 1,78

Graf 11 Obavy o zvladnuti péce o domdcnost
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25 Zen (48 %) nemélo obavy o zvladnuti domacnosti. Trochu mélo obavu 16 Zen (31 %).
9 zen mélo obavy o zvladnuti domécnosti stfedni (17 %). Hodné velké obavy méla jen 1 Zena

(2 %). Maximalni obavy méla 1 zena (2 %).
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Otazka €. 4. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete donosit dité?

Tab. 16 Obavy o donoSeni ditéte

Obavy o donoSeni ditéte Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %

Vibec ne 15 29

Trochu 24 46

Stredné 9 17

Hodné¢ 3 6

Maximalné 1 2

Celkem 52 100

Skor 2,05

Graf 12 Obavy o donoSeni ditéte
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Z4dnou obavu o donogeni ditéte nemélo 15 Zen (29 %). 24 Zen mélo strach jen trochu (46 %).
9 Zen (17 %) citilo sttedné velkou starost o donoSeni ditéte. Hodné se obavaly 3 respondentky

(6 %). Maximaln¢ se obavala 1 zena (2 %).
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Otazka ¢. 5. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod?

Tab. 17 Obavy o zvladnuti porodu

Obavy o zvladnuti porodu Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %

Viibec ne 19 36

Trochu 24 46

Stiedné 4 8

Hodné 4 8

Maximalné 1

Celkem 52 100

Skor 1,92

Graf 13 Obavy o zvladnuti porodu
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Obavy o zvladnuti porodu nemélo 19 zen (36 %), 24 respondentek (46 %) se trochu obavala
o zvladnuti porodu. Stfedné velkou starost mély 4 Zeny (8 %). Hodné se obavaly 4 zeny (8 %).

Maximalni obavu méla 1 respondentka (2 %).

Nasledujici otazka zjistuje, v jakém rozsahu jste provadéla urcité aktivity.
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Otazka ¢. 6. Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou aktivitu?

Tab. 18 Omezeni fyzické aktivity

Omezeni fyzické aktivity Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %

Viibec ne 9 17

Trochu 19 37

Stiedné 15 29

Hodné 8 15

Maximalné 1 2

Celkem 52 100

Skoér 2,48

Graf 14 Omezeni fyzické aktivity
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Fyzické omezeni necitilo 9 respondentek (17 %). Trochu se obavalo 19 Zen (37 %). Stfedni
zatéz udavalo 15 respondentek (29 %). Hodné velké obavy mélo 8 zen (15 %). Maximalné se

obavala 1 Zena (2 %).

Dalsi otazky se zaméiuji na to, jak jste byla spokojena s nékterymi oblastmi Zivota v poslednich

dvou tydnech?
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Otazka ¢. 7. Jak jste ted’ spokojena s partnerskym Zivotem?

Tab. 19 Spokojenost s partnerskym Zivotem

Spokojenost s partnerskym Zivotem Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %

Velmi spokojena 33 64

Spokojena 12 23

Ani spokojena ani nespokojena 7 13

Nespokojena 0 0

Velmi nespokojena 0 0

Celkem 52 100

Skor 1,5

Graf 15 Spokojenost s partnerskym Zivotem
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V této kategorii byla velmi spokojena vétSina Zen — 33 (64 %). Spokojeno se citilo 12 Zen
(23 %). 7 zen uvedlo, Ze se necitily ani spokojené nebo ani nespokojené (13 %). V dalSich

kategoriich nehodnotily Zadné respondentky.
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Otazka ¢. 8. Jak jste ted’ spokojena se svym spolecenskym Zivotem?

Tab. 20 Spokojenost se spolecenskym Zivotem

Spokojenost se spolecenskym Zivotem Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %

Velmi spokojena 17 33

Spokojena 21 40

Ani spokojena ani nespokojena 9 17

Nespokojena 5 10

Velmi nespokojena 0 0

Celkem 52 100

Skor 2,03

Graf 16 Spokojenost se spolecenskym Zivotem
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Velmi spokojeno se spolecenskym Zivotem bylo 17 respondentek (33 %). 21 Zen se citilo
spokojeno (40 %), 9 tehotnych (17 %) oznacilo kategorii ani spokojena a ani nespokojena.

Nespokojeno se citilo 5 Zen (10 %). Nikdo nevyznacil kolonku velmi nespokojena.
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Otazka ¢. 9. Jak jste spokojena s tim, jak se Vam dafi prizptsobit se tomuto téhotenstvi?

Tab. 21 Prizpusobeni se t¢hotenstvi

Piizpusobeni se téhotenstvi Pocet respondentek Procenta
N - absolutni ¢etnost %

Velmi spokojena 18 34

Spokojena 27 52

Ani spokojena ani nespokojena 4 8

Nespokojena 2 4

Velmi nespokojena 1 2

Celkem 52 100

Skor 1,86

Graf 17 Prizpuisobeni se téhotenstvi
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Celkové hodnoceni ptizplsobeni se t€hotenstvi jako velmi spokojena hodnotilo 18 zen (34 %).
27 zen (52 %) hodnotilo tuto kategorii jako spokojena. Do kategorie ani nespokojena ani
spokojena se zafadily pouze 4 Zeny (8 %). Nespokojeny se citily 2 Zeny (4 %). Velmi

nespokojena 1 Zena (2 %).
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10.3 Geneticka problematika

Otazka ¢. 10. Vyskytuji se ve Vasi rodiné néjaké vrozené vyvojové vady ¢i dédi¢né choroby?

Tab. 22 Vyskyt VVV a dédi¢nych chorob

Vyskyt VVV a dédi¢nych chorob Pocet respondentek Procenta
N - absolutni Cetnost %
Ano 11 21
Ne 38 73
Nevédely 3 6
Celkem 52 100
Graf 18 Vyskyt VVV v rodiné
" Vyskyt VVV v rodiné
30
20 M Pocet respondentek
10
0 4
Ano Ne Nevédély

U 11 Zen se v rodin€ nachazela n¢jaké vrozené vada nebo dédi¢na choroba (21 %). 38 zen

(73 %) neudavalo genetickou rodinnou zatéz. 3 Zeny (6 %) nevédely.

Otazka ¢. 11. Pro jaky druh screeningového vySetieni jste se rozhodla? (miiZete oznacit

i vice odpovédi)

Tab. 23 Druh screeningového vySetieni

Druh screeningového vyseti‘eni Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %
uz 5 10
Screening v I. trimestru (1. BS) 15 29
Screening v II. trimestru (2. BS) 6 11
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Analyza volné fetalni DNA (Prenascan, 2 4
Harmony, CF DNA aj.)
Kombinace UZ + 1. BS 9 17
Kombinace 1. BS + DNA 1
Kombinace 1. BS + 2. BS 4 8
Kombinace 2. BS + DNA 1 2
Kombinace UZ + 1. BS + 2. BS 9 17
Celkem 52 100
Graf 19 Druh screeningového vy§etfem’4
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Pouze ultrazvukové vysetieni podstoupilo 5 Zen (10 %). Jen biochemicky screening

v L. trimestru podstoupilo 15 zen (29 %), nejvic z mozného vybéru. K biochemickému screeningu

II. trimestru se rozhodlo 6 Zen (11 %). Novou metodu analyzu volné fetalni DNA podstoupily

2 respondentky (4 %). Kombinaci UZ a biochemicky screening I. trimestru podstoupilo 9 Zen

(17 %). Metody analyzy volné fetdlni DNA v kombinaci s prvotrimestralnim screeningem

vyuzila 1 respondentka (2 %). Kombinaci 1. a II. trimestrdlniho biochemického screeningu

podstoupily 4 zeny (8 %). Dalsi nabizenou kombinaci biochemického screeningu v II. trimestru

* U nasledujicich otazek bylo mozné zvolit vice odpovédi, tzv. multiplte choice. Svisla stupnice a vyska grafu
znazoriiuje pocet respondentek, které tu kterou moznost ¢i kombinaci odpovédi uvedly. Barvy v grafech ukazuji,

jaké odpovédi ¢i jejich kombinace pfislusny pocet odpovidajicich zen uvedl.
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a analyzy volné fetdlni DNA zvolila jedna respondentka (2 %). Pro kombinaci UZ a obou

biochemickych screeningii se rozhodlo 9 respondentek (17 %).

Otazka ¢. 12. Kdo Vam poskytl nejvice informaci o vySe uvedenych vySetirenich?

Tab. 24 Subjekt poskytujici informace

Subjekt poskytujici informace Pocet respondentek Procenta

N — absolutni ¢etnost %
Gynekolog 36 69
Porodni asistentka 0 0
Respondentka si vyhledala sama 7 13
Jiné subjekty 2 4
Kombinace gynekolog + porod.as. 1 2
Kombinace gynekolog + sama 4 8
Kombinace gynekolog + jiné subjekty 1 2
Kombinace gynekolog + sama + jiné 1 2
subj.

Graf 20 Subjekt poskytujici informace
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Ptevaznou vétSinu respondentek informoval gynekolog — 36 (69 %). V 7 piipadech si zena

vyhledala informace sama (13 %). Dvéma Zendm (4 %) poskytly informace jiné osoby
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(kamaradky...). Zaroven s gynekologem i porodni asistentka informovala 1 zenu (2 %).
Informace od gynekologa a od jiné osoby dostala také 1 respondentka (2 %). V jednom ptipadé
klientku informoval o mozZnosti screeningli jak gynekolog a jind osoba, tak si Zena vyhledala
udaje sama (2 %). 4 urcily skupinu gynekologa a vyhledani informaci Zenou samotnou (8 %).

Ani v jednom pfipad¢ nebyla zdrojem informaci porodni asistentka.

Otazka €. 13. Jaka onemocnéni se podle Vas pomoci téchto vySetieni zjist'uji?

Tab. 25 Zjist ovana onemocnéni

Zjistovana onemocnéni Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %

\'AAY 12 23

Chromozomalni vady 13 25

Nevédeély 8 15

VVV + chromozomalni vady 19 37

Celkem 52 100

Graf 21 Zjist ovand onemocnéni
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12 (23 %) Zen se domnivala, ze zachyti vrozené vyvojové vady. Témér stejné€ zen — 13 (25 %)
si predstavovala moznost zachyceni chromozomadlnich vad. Kombinace obojiho urcilo
19 (37 %) Zen. 8 Zen odpovéd nevédélo (15 %).

Otazka ¢. 14. Privodilo Vam screeningové vysetieni psychickou nepohodu?

Tab. 26 Psychicka nepohoda p¥i screeningu

Psychicka nepohoda p¥i screeningu Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %

Viibec ne 18 35

Trochu 15 29

Stiedné 5 9

Hodné 10 19

Maximalné 4 8

Celkem 52 100

Skér 2,36

Graf 22 Psychicka nepohoda p¥i screeningu
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Zeny nepocitovaly zadny psychicky diskomfort v 18 ptipadech (35 %). Trochu screening
ovlivnil psychiku u 15 Zen (29 %). Stfedné bylo omezeno 5 respondentek (9 %). Ve skale
hodnoceni kolonku hodné oznacilo 10 té¢hotnych (19 %). Maximalné psychiku screening ovlivnil

4 Zenam (8 %).

67



Otazka ¢. 15. Pokud ano, diivodem bylo (mtiZete oznacit i vice odpovédi):

Tab. 27 Duvod psychické nepohody

Diivod psychické nepohody Pocet respondentek Procenta
N —absolutni cetnost | %

Dlouhé¢ ¢ekani na vysledek 2 6

Obava z vysledki 14 38

Strach z vySetieni 1 3

Strach z komplikaci 2 6

Jiné 2 6

Kombinace ¢ekani + obava z vysl. 1 3

Kombinace ¢ekani + strach z kompl. 1 3

Kombinace obava z vysl. + strach z vys. 2 6

Kombinace obava z vysl. + strach z kompl. 6 17

Kombinace ¢ekani + obava z vysl. + strach 1 3

Z Vys.

Kombinace ¢ekani + obava z vysl. + strach 1 3

z kompl.

Kombinace obava z vysl. + strach z vys. + strach | 1 3

z kompl.

Kombinace ¢ekani + obava z vysl. + strach 1 3

z vys. + strach z kompl.

Celkem 34 100
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Graf 15 Divod psychické nepohody
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Dlouhé¢ ¢ekani jako dtivod nepohody popsaly 2 (6 %) t€¢hotné. 14 zen (38 %) se balo vysledk.
Strach z vySetifeni méla 1 Zena (3 %). Strachem z komplikaci trpély 2 zeny (6 %). Jiné divody
k obavam mély 2 Zeny (6 %). Kombinaci dlouhého ¢ekani a obavy z vysledkl oznacila 1 Zena
(3 %). Cekani a strach zkomplikaci zvolila jako d@ivod nepohody 1 Zena (3 %). Obavu
z vysledkll a strach z vySetfeni mély 2 zeny (6 %). Obava z vysledkli a strach z komplikaci
oznaéilo jako stresor 6 zen (17 %). Cekani, obava z vysledkd, strach z vySetfeni trapilo 1 Zenu
(3 %). Cekani, obavu z vysledkii a strach z komplikaci zaZivala 1 Zena (3 %). Obavu z vysledka,
strach z vySetieni a strach z komplikaci proZila také jedna Zena (3 %). Jedna Zena trpéla viemi

moznostmi nepohody (3 %).
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Otazka ¢. 16. Prihodilo Vam screeningové vySeti‘eni fyzickou nepohodu?

Tab. 28 Fyzicka nepohoda p¥i screeningu

Fyzicka nepohoda p¥i screeningu Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %

Viibec ne 39 75

Trochu 7 13

Stiedné 3 6

Hodné 2 4

Maximalné 1 2

Celkem 52 100

Skér 1,44

Graf 24 Fyzickd nepohoda pii screeningu
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39 respondentek (75 %) neuvedlo zadny problém s fyzickou nepohodou. Trochu se citilo
omezeno 7 Zen (13 %). Stfedni omezeni uvedly 3 Zeny (6 %). Hodné velkou zatéz citily 2 Zeny

(4 %). Jedna Zena oznacila z4téZ jako maximalni (2 %).
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Otazka ¢. 17. Pokud ano, diivodem byla:

Tab. 29 Duvod fyzické nepohody

Duvod fyzické nepohody Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %

Bolest 6 46

Jiné (nevolnost, zvraceni, mdloba) 7 54

Celkem 13 100

Graf 25 Duvod fyzické nepohody
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Bolesti trpélo 6 zen (46 %). Jiné duvody k fyzickému diskomfortu oznacilo 7 zen (54 %).

Otazka ¢. 18. Kdo se Vam stal nejvétsi oporou?

Tab. 30 Opora

Nejvétsi opora Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %
Partner/manzel 32 61
Rodina 5 10
Kombinace partner + rodina 10 19
Kombinace partner + 1ékar 3 6
Kombinace partner + rodina + jini 2 4
Celkem 52 100
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Graf 26 Opora
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Nejvetsi oporou pro Zeny v obdobi téhotenstvi se stali partnefi ¢i manzelé u 32 zen (61 %).
Druhé nejvétsi skupina byla tvofena kombinaci podpory partnera ¢i manzela a rodinou. Zvolilo ji
10 respondentek (19 %). Samotna rodina byla oporou 5 Zendm (10 %). Skupinu partner ¢i manzel
a lékai oznacily jako pomocniky 3 Zeny (6 %). Partnera ¢i manzela, rodinu a jiné osoby jako

podporu zvolily 2 Zeny (4 %).

Otazka ¢. 19. Co dalSiho Vam pomahalo zvladat fyzickou a psychickou nepohodu (miZete

oznacit i vice odpovédi)?

Tab. 31 Prostiedky zvladani nepohody

Prostiedky zvladani nepohody Pocet respondentek Procenta
N — absolutni ¢etnost %
Relaxace 8 15
Nadéje 7 13
Touha po diteti 18 34
Kombinace relaxace + nadéje 1 2
Kombinace relaxace + touha po ditéti 4 8
Kombinace vira + nadéje 1 2

72



Kombinace vira + touha po ditéti 2 4
Kombinace nadgje + touha po ditéti 5 10
Kombinace relaxace + vira + touha po 1 2
ditéti

Kombinace relaxace + nadéje + touha po 2 4
ditéti

Kombinace vira + nadéje + touha po ditéti | 2 4
Kombinace relaxace + vira + nad&je + 1 2
touha po ditéti

Celkem 52 100

Graf 27 Prostiedky zvladani nepohody
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18 Zenam (34 %) pomahala touha po ditéti. 8 Zen (15 %) zvladalo nepohodu relaxaci. Nadéje

zeny povzbuzovala v7 (13 %) ptipadech. Relaxace a nadéje povzbuzovala 1 Zenu (2 %).

Kombinaci relaxace a touha po ditéti oznacily 4 zeny (8 %). Vira a nad&je pomohla jedné zen¢

(2 %). Vira a touha po ditéti se stala oporou pro 2 zeny (4 %). Nad¢ji a touhu po ditéti si pralo

5 zen (10 %). Relaxaci, virou a touhou po ditéti piekonavala problémy jedna respondentka (2 %).

Relaxaci, nadéji a touhu po ditéti oznacily 2 respondentky (4 %). Vira, nad¢je a touha po ditéti
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pomahala piekonat problémy dvéma respondentkdm (4 %). Relaxaci, viru a touhu pouzila

1 respondentka (2 %).

wwr 7

Otazka ¢. 20. Jste vérici (pokud nechcete, nemusite odpovidat)?

Tab. 32 Vira v Boha

Vira v Boha

Pocet respondentek
N - absolutni ¢etnost

Procenta
%

Veéfici

5

10

Nevéfici

41

79

Nevyplnily

6

11

Celkem

52

100

Graf 28 Vira v Boha
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Tuto polozku nevyplnilo 6 respondentek (11 %). 41 respondentek viru v Boha nepotvrdilo

(79 %). Veticich Zen bylo 5 (10 %).

Otazka ¢. 21. Ovlivnilo screeningové vySetieni Vasi celkovou Zivotni spokojenost?

Tab. 33 Ovlivnéni Zivotni spokojenosti screeningem

Ovlivnéni Zivotni spokojenosti Pocet respondentek Procenta
screeningem N — absolutni ¢etnost %
Vibec ne 18 34

74




Trochu 16 31
Stiedné 12 23
Hodné 3 6
Maximalné 3 6
Celkem 52 100
Skér 2,01

Graf 29 Ovlivnéni Zivotni spokojenosti screeningem
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V této kategorii uvedlo 18 Zen (34 %), ze z divodu screeningového vySetfovani neutrpély
zadnou ujmu. Hodnotu trochu oznacilo 16 Zen (31 %). Hodnotu stfedn¢ oznacilo 12 Zen (23 %).
Hodné¢ ovlivnilo zivotni spokojenost 3 téhotnych (6 %). Maximaln€ screening Zzivot narusil

3 Jenam (6 %).
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Diskuze

Ukolem mé bakalaiské prace bylo zjistit kvalitu Zivota t8hotné Zeny v souvislosti
s vySetfovanim v prenatalni poradné. Pro hodnoceni souboru Zen jsem zvolila kvantitativni
metodu pomoci dotazniku QOL - GRAV, ktery byl uzplisoben pro Zeny s genetickou zatézi
s pracovnim ndzvem QOL - GRAV - GENET.

Prvni vyzkumny cil

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zmapovat kvalitu Zivota t€hotnych Zen s genetickou zatézi
a porovnat ji s kvalitou zivota fyziologicky t€hotnych.

Dotaznik QOL — GRAYV obsahuje 9 polozek, které t¢hotné Zeny hodnotily na pétistupnové
Likertoveé Skale. Pro snadnéjsi hodnoceni bodovani odpovida Skolnimu znamkovani (1-nejlepsi,
5-nejhorsi). Na zavér byly spocitany prumérné skory, které byly interpretovany a nasledné
porovnany s vysledky studie Vachkové (2016), kterd byla provedena na souboru 51 téhotnych
zen hodnoticich pomoci elektronické verze dotazniku QOL — GRAV (© origindlni verze:
Vachkova, Mares, Jezek, 2013).

Dalsi komparaci vysledkit mi umoznila prace Tomsové (2015), ktera zkoumala kvalitu Zivota
zdravych téhotnych v pribéhu fyziologické gravidity na souboru 135 Zen.

Télesnymi zménami t¢hotnych s genetickou zatézi celkové nebylo dotéeno 14 zen (27 %).
Na pétistupiiové skale jako ovlivnéni télesnymi zménami jen trochu oznacilo 21 Zen (40 %).
13 Zen (25 %) bylo ovlivnéno stfedné. Omezeni, které je oznaceno jako hodné velké, urcily
3 zeny (6 %). Maximalni vliv oznacila 1 Zena (2 %). Skoér Cinil 2,15. U Zen v I trimestru
téhotenstvi s genetickou zatezi byl skor 2,18. Vachkova (2016) uvadi, ze t€hotné, které¢ hodnotily
pomoci elektronické verze, mély skor 2,53. V odpovédich Zen s fyziologickym t&€hotenstvim
v praci Tomsové (2015) ve II. trimestru nebyly zadné s fyzickym omezenim v 45,6 %.
Do oznaceni trochu se zatadilo 38,6 % zen. Stfedni omezeni uvedlo 10,5 % téhotnych. Hodné
velké omezeni citilo 5,2 % respondentek. Skor u Zen v II. trimestru byl na hodnoté 1,75.

Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze Zeny s genetickou zatézi v mém souboru oproti Zenam
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s fyziologickym téhotenstvim hodnotily tuto kategorii hiife. Naopak ve srovnani
se Zenami hodnoticimi kvalitu Zivota v elektronické formé byl vysledek mého souboru lepsi.

Zadnymi psychickymi zménami celkové nebylo dotéeno 28 Zen s geneticky zatizenym
téhotenstvim (54 %). Trochu ovlivnéné byly zeny v 13 ptipadech (25 %). Stfedni psychickou
zatéz citilo 9 respondentek (17 %). Na pétistupiiové skdle jako hodné¢ velké ovlivnéni vyplnily
2 Zeny (4 %). Maximalni zatéZ necitila zadna Zena. Skor byl 1,71. Zeny hodnotici v II. trimestru
geneticky zatizené gravidity mély skor 1,68. Téhotné zeny hodnotici pomoci elektronické verze
v souboru Vachkové (2016) uvedly skér 2,27. Zeny s fyziologickou graviditou v souboru
Tomsové (2015) v II. trimestru neuvedly zadné omezeni v 56,1 %. Omezeni oznacené jako
trochu vyplnilo 33,3 % zen. Stfedni zatéz byla prokazana u 8,7 % téhotnych. Hodné velkou zatéz
zaznamenaly téhotné v 1,75 %. Skor u téchto Zen byl naméfen 1,56. Data ukazuji, Ze soubor
Zen s geneticky zatiZenym téhotenstvim hodnotil tuto polozku hiife, nez Zeny fyziologicky
téhotné, ale zaroven lépe nez soubor Zen hodnoticich elektronicky.

Zeny s genetickou zatéZi celkové necitily obavy o zvladnuti domécnosti v 25 piipadech
(48 %). Trochu méla obavu 16 Zen (31 %). 9 zen mélo obavy o zvladnuti domécnosti stfedni
(17 %). Hodné velké obavy méla jen 1 Zena (2 %). Maximalni obavy méla 1 Zena (2 %). Skor byl
1,78. Skor Zen v II. trimestru z této kategorie mél hodnotu 1,90. Skor souboru zen elektronického
Setfeni byl 2,29. Zeny fyziologicky t&hotné v II. trimestru necitily obavy v 43,8 %. Trochu strach
mély Zeny v II. trimestru v 45,6 %. Stfedni z4t€z uvedly téhotné v II. trimestru v 5,26 %.
Maximalni strach o chod domacnosti oznacily respondentky z 5,2 % pouze v II. trimestru. Skor
&inil v II. trimestru hodnotu 1,77. Udaje v této otazce jsou téméF totoZzné u Zen v mém souboru
a Zen s fyziologickym téhotenstvim v praci Tomsové (2015). Oproti Zenim v mém souboru
Zeny hodnotici elektronicky v souboru Vachkové (2016) tuto poloZku hodnotily hufe.

Z4dnou obavu o donoseni ditéte nemélo 15 Zen z 52 s genetickou zatézi (29 %). 24 Zzen mélo
strach jen trochu (46 %). 9 zen (17,30%) citilo stfedné velkou starost o donosSeni ditéte. Hodné se
obavaly 3 respondentky (6 %). Maximaln¢ se obavala 1 Zena (2 %). Celkovy skor ¢inil 2,05.
U Zen v II. trimestru zatizeného téhotenstvi je skér 1,84. Zeny hodnotici v elektronické verzi
QOL - GRAYV (Vachkova, 2016) zaznamenaly skor 2,57. Ve II. trimestru normalniho t€hotenstvi
(Tomsova, 2015) zadné obavy z donoSeni ditéte nemély zeny v 54,3 %. Trochu se obavalo 22,8 %
zen v II. trimestru. Stfedni strach mély t€hotné v II. trimestru v 14,04 %. Velké obavy zuzovaly

zeny stejné v II. trimestru v 7,02 %. Maximalni obavy o donoSeni ditéte trapily v II. trimestru
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5,26 % zen. Skor byl: 1,82. Zavér v této kategorii vypovida, Ze Zeny s genetickou zatézi
a Zeny souboru Tomsové (2015) mély vysledky témér totoZzné. Téhotné Zeny s geneticky
zatizenym téhotenstvim v porovnani se Zenami hodnoticimi pomoci elektronické verze
(Vachkova, 2016), citily menSi obavy o donoSeni ditéte.

Obavy o zvladnuti porodu nemé¢lo 19 Zen z52 zen s genetickou zatézi (36 %),
24 respondentek (46 %) se trochu obavalo o zvladnuti porodu. Stiedné velkou starost mély
4 Zeny (8 %). Hodné se obavaly 4 Zeny (8 %). Maximalni obavu méla 1 respondentka (2 %). Skor
¢inil 1,92. U 32 Zen z II. trimestru této kategorie €inil skor 1,90. Elektronicky hodnotici téhotné
7eny souboru Vachkové (2016) dosahly skoru 2,27. Zeny vIL trimestru fyziologického
téhotenstvi ve vzorku Tomsové (2015) se neobavaly o porod ve 42,1 %. Trochu mélo obavy 29,8 %
v II. trimestru. Stfedn€ velkou starost oznacily maminky v II. trimestru v 19,3 %. Hodné se
obavalo v II trimestru 5,2 % Zen. Maximalni obavy se objevily u Zen v II. trimestru v 3,5 %.
Zdravé téhotné v II. trimestru dosahly skoru 1,98. NejlepSiho hodnoceni dosahly Zeny
s geneticky zatiZenym téhotenstvim jak celkové, tak i v II. trimestru.

Respondentky s geneticky zatizenym téhotenstvim fyzické omezeni necitily vibec
v 9 ptipadech z52 (17 %). Trochu se obavalo 19 Zen (37 %). Stredni zatéz udavalo
15 respondentek (29 %). Hodné velké obavy mélo 8 zen (15 %). Maximaln¢ se obavala 1 Zena
(2 %). Celkovy skor byl 2,48. Skor u téchto Zen jen v II. trimestru Cinil 2,68. Respondentky
hodnotici elektronicky (Vachkovéa, 2016) dosahly skoru 2,59. Respondentky s fyziologickym
t€hotenstvim (Tomsova, 2015) nemély Zadny pocit omezeni v II. trimestru v 35,09 %. Trochu
veétsi omezeni fyzické aktivity citily respondentky v II. trimestru v 28,07 %. Stfedné velké
omezeni mély zeny v II. trimestru v 24,5 %. Kolonku hodné oznadilo v II. trimestru 10,5 %
téhotnych. Maximalni restrikci ve fyzické aktivit¢ zaznamenalo v II. trimestru 1,75 %
respondentek. Skor byl naméfen na hodnoté 2,16. Fyzickou aktivitu musely nejvice omezit
Zeny souboru s geneticky zatiZenym téhotenstvim, a to v II. trimestru.

V kategorii spokojenosti s partnerskym Zivotem Zen s geneticky zatizenym téhotenstvim
byla velmi spokojena vétsina zen — 33 z celkovych 52 (64 %). Spokojeno se citilo 12 Zen (23 %).
7 zen uvedlo, Ze se necitily ani spokojeny nebo ani nespokojeny (13 %). V dalSich kategoriich
nehodnotily Zadné respondentky. Skér byl 1,5. V této kategorii Zeny v II. trimestru mély skor
1,53. Vyzkumny soubor Zen s hodnocenim v elektronické verzi (Vachkova, 2016) mél hodnotu

1,94. V souboru fyziologicky téhotnych (Tomsova, 2015) byla velmi spokojena 45,3 % skupina
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v IL. trimestru. Spokojenost citily zeny v této kategorii v 40,3 %. Pocity ani nespokojena
ani spokojena mélo v II. trimestru 8,7 % respondentek. V dalsi kolonce nespokojenosti hodnotilo
v I trimestru 5,2 % Zzen. Skér Cinil v II. trimestru 1,74. Zaznamy hovoii o tom,
Ze plnohodnotnéjSi partnersky Zivot prozivaly Zeny s genetickym rizikem, nebot’ Zadna
respondentka neuvedla ziznam v kolonce nespokojena a nejvyssi procento bylo dosaZeno
ve skupiné velmi spokojena. Celkovy skor byl nejlépe namérenym vysledkem ve vSech
3 vyzkumnych skupinach.

V oblasti spolecenského Zivota hodnotily Zeny s geneticky zatiZenym tc¢hotenstvim takto:
Velmi spokojeno je 17 z 52 respondentek (33 %). 21 zen se citila spokojena (40 %), 9 t€¢hotnych
(17 %) oznacilo kategorii ani spokojena a ani nespokojena. Nespokojeno se citilo 5 zen (10 %).
Nikdo nevyznacil kolonku velmi nespokojena. Skor byl 2,03. Skér spocitany jen na Zzeny
v IL. trimestru této kategorie c¢inil 2,15. Skupina téhotnych zen hodnoticich elektronicky
(Vachkova, 2016) dosihla skoru 2,33. Zeny ve fyziologickém téhotenstvi (Tomsova, 2015)
hodnotily v kategorii velmi spokojena v II. trimestru v 26,3 %. Spokojena se citila skupina 48,1 %
v IL. trimestru. Ani nespokojena ani spokojena byla kategorie 21,05 % zen. Pocit nespokojenosti
uvedlo 8,7 % Zen v I trimestru. Skor dosahl hodnoty 2,07. Ze zjiSténych okolnosti vyplyva,
Ze lepsi spolecensky Zivot vedly respondentky mého souboru s genetickym rizikem.

Nasledujici otazkou bylo celkové prizpisobeni tomuto téhotenstvi. Hodnoceni Zen
s genetickou zatézi jako velmi spokojena udalo 18 Zen (34 %). 27 Zen (52 %) hodnotilo tuto
kategorii jako spokojena. Do kategorie ani nespokojena ani spokojena se zafadily pouze 4 Zeny
(8 %). Nespokojeny se citily 2 Zeny (4 %). Velmi nespokojena byla 1 Zena (2 %). Skor ¢inil 1,86.
U téhotnych respondentek v II. trimestru této kategorie byl skor 1,96. Skupina Zen s fyziologicky
probihajicim téhotenstvim Vachkové (2016) hodnotici elektronicky dosahla skéru 2,23. Druha
skupina zen Tomsové (2015) s nezatizenym téhotenstvim hodnotila jako velmi uspokojivé v 42,1 %
v IL. trimestru. Spokojeno se citilo 47,3 % zen v II. trimestru. Ani nespokojeno ani spokojeno
bylo 8,7 % zen v II. trimestru. Nespokojeno se citilo byt 1,75 % zen v II. trimestru. Maximalni
nespokojenost neuvedla zadna respondentka. Skoéry byly secteny v II. trimestu na 1,67. Nejvice
ze vSech respondentek se citily spokojené zdravé téhotné v II. trimestru.

Dalsi zkoumanou oblasti byla otazka vlivu sociodemografickych proménnych (vek,
vzdélani, zaméstnani, rodinny stav, gravidita/parita, poCet déti) a prakticky dopad vysledkl

genetické zatéze na celkovou téhotenskou Skalu kvality zivota. K interpretaci vysledki byla
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pouzita hodnotici tabulka elektronické verze QOL — GRAV (© origindlni verze: Vachkova,
Mares, Jezek, 2013).

Tab. 34 Kvalita Zivota Zen s genetickou zatézi v téhotenstvi porovnand s délkou gravidity

skor I. trimestr II. trimestr III. trimestr
9-18 14 18 1

19 - 27 4 13 1

28 - 36

Nejlepsi kvalitu Zivota udavaly Zeny v II. trimestru téhotenstvi. Stejné tomu bylo
i ve vyzkumu Vachkové (2014), v pripadé souboru hodnoticiho elektronickou verzi byla
nejlépe hodnocena kvalita Zivota v L. trimestru.

Vék: Tehotenstvi je v mnoha ptipadech odkladano do pozdé¢jsich let, nez tomu bylo v pribéhu
minulého stoleti. V 90. letech nejvice Zen rodilo ve véku 20 - 24 let. Dle Ceského statistického
ufadu v roce 2010 rodily prvorodicky ve véku 27,6 a celkové vSechny zeny ve véku 29 — 32 let
(Z&vodnikova, 2015). V nasem souboru bylo zastoupeno nejvice Zen ve véku od 30 — 39 let.
Vékovy primér rodicek byl 32,4 let.

wvv oy

Tab. 35 Kvalita Zivota Zen s genetickou zatéZi v téhotenstvi porovnand s vékem

skor vék pocet respondentek
9-18 20 -29 11

19 - 27 7

28 -36 1

9-18 30 -39 18

19 -27 9

9-18 40 - 47

19 -27 2

Z tabulky vyplyva, Ze nejlepsi kvalitu Zivota hodnotily Zeny ve vékové skupiné 30 — 39 let.

Vzdélani: Nejvice Zen, které hodnotily, bylo stfedoskolacek.

Tab. 36 Kvalita Zivota Zen s genetickou zatéZi v tehotenstvi porovnand se vzdélanim

skor vzdélani zakladni | vzdélani vzdélani vyssi odborné vzdélani
stiredni vysokoskolské
9-18 1 16 4 12
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19-27 8 3 7

28 -36 1

Nejvyssi kvalitu Zivota v naSem souboru vykazovaly stifedoSkolacky.

Zaméstnani: Prevazné vétSina zen bylo zaméstnanych. Prekvapenim bylo, Ze zadna nebyla
stududici.

Tab. 37 Kvalita Zivota Zen s genetickou zatéZi v téhotenstvi porovnand se zaméstnanosti

skor zaméstnana nezaméstnana student matei‘'ska dovolena
9-18 25 1 6

19 - 27 12 7

28 - 36 1

Nejvyssi kvalitu Zivota mély v naSem souboru Zeny zaméstnané.

Rodinny stav: V souboru hodnocenych Zen byly skupiny svobodnych a vdanych témér

vyrovnané.

Tab. 38 Kvalita Zivota Zen s genetickou zatéZi v téhotenstvi porovnand k rodinnému stavu

skor svobodna vdana rozvedena vdova
9-18 14 15 3 1

19 -27 10 7 1

28 - 36 1

Nejlepsi kvalitu Zivota v této kategorii a v tomto souboru hodnotily Zeny vdané.

Pocet téhotenstvi:

Tab. 39 Kvalita Zivota Zen s genetickou zatéZi v tehotenstvi porovnand s poctem téhotenstvi

skor Poprvé téhotna Podruhé téhotna Potieti téhotna Vicekrat téhotna
9-18 14 9 5 4

19 -27 6 9 3 1

28 -36 1

Vybornou kvalitu Zivota v souboru nejcéastéji uvadély Zeny, které byly poprvé téhotné.

81




Pocet porodii:

Tab. 40 Kvalita Zivota Zen s genetickou zatéZi v téhotenstvi porovnand s poctem porodii

skor prvni porod druhy porod tieti porod Ctvrty porod
a vice

9-18 16 10 5 2

19 -27 7 9 2

28 -36 1

Nejvice zastoupeny byly prvorodicky, které mély téz nejlepSi kvalitu Zivota. Nejméné

bylo Zen, které rodily ¢tytikrat a vice.

Planované téhotenstvi:

Tab. 41 Kvalita Zivota porovnand s planovanym téhotenstvim

skor Planované téhotenstvi Neplianované téhotenstvi
9-18 28 5

19 - 27 16 2

28 -36 1

Vétsina zen graviditu planovala. Vyborné kvality Zivota bylo hodnoceno Zenami

s planovanym téhotenstvim.

Geneticka problematika:

Je zajimavé, pro které screeningové testy se respondentky rozhodly. Zejména podstupovaly
prvotrimestralni screening. M¢ly dobré informace o celé Skdle moznosti hlavné od svého
gynekologa. Zeny mély uspokojivou piedstavu o limitech zachytu VVV pomoci t&chto testi.
Diskomfort z ditvodii provadéni neinvazivnich screeningii nebyl vyznamny. Psychickou zatéZ jim
pomahala ptfekonat touha po ditéti. Oporu nachéazely nejcastéji u manzela nebo partnera. Vira

v Boha pomahala 10 % Zen.

Poslednim vyzkumnym cilem bylo vypracovat doporufeni pro prenatdlni poradny.

Tab. 42 Doporuceni pro prenatdlni poradny

Porodni asistentka - Do genetické poradny je vhodné odeslat
téhotnou Zenu pii zjisténi deédicné nemoci
v anamnéze.

- Jaké choroby a VVV zajimaji genetika a jsou
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potteba v téhotenstvi fesit?  Senzorické vady
(ptedevsim hluchota a nedoslychavost), maly nebo
disproporcionalni rdst postavy, metabolické vady
(napt. fenylketontrie, mukopolysacharidoza,
adrenogenitadlni syndrom....), chromozomalni
aberace, nejasna  Gmrti  vraném  véku,
psychomotorickd retardace, svalovd onemocnéni
ve vice generacich, cysticka fibroza, opakované
potraty ¢i missed abort, poruchy srazlivosti krve.

- T€hotnou zenu, pokud je to mozné, odesilat co
nejdiive. DNA diagnostika je Casové naroCna.
Jestlize vime, ze vanamnéze zeny, ktera chce
ot¢hotnét, je n¢jakd zatéz, je vhodné odeslat jeste
pred téhotenstvim.

- Pacientky ke genetické konzultaci objednavat,
vySetieni trva cca 1 — 1,5 hodiny.

- Informovat Zeny o limitech neinvazivnich testl
(senzitivita max. 97 %), nelze jimi nahradit
invazivni vysetieni (senzitivita 100 %).

Téhotna Zena

- Zgenetického hlediska je idealni vk
pro graviditu od 20 do 25 let.
- Dodrzovat v§echny stanovené kontroly.

- Neni tieba se obavat natlaku k podstoupeni
invazivnich metod prenatalni diagnostiky.

- Pred jakymkoliv genetickym testovanim nebo
invazivnim vykonem neni tfeba lacnit. Sytost
nema vliv na vysledky DNA analyz.
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Z.avér

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zjistit kvalitu Zivota téhotné Zeny v souvislosti
s vySetfovanim v genetické poradné. Vyhledavala jsem shody a naopak rozdily v kvalité Zivota
fyziologicky téhotnych a Zen s genetickou zatézi. Zajimala mé& informovanost budoucich
maminek o neinvazivnich screeningovych testech. Pro odpovédi na tyto otazky jsem pouzila
modifikovany dotaznik s pracovnim nazvem QOL — GRAV — GENET. Na komparaci vysledi
populace fyziologicky téhotnych Zen jsem aplikovala elektronickou verzi dotazniku QOL —
GRAV.

Pti porovnani vysledka respondentek s genetickou zatézi v t€¢hotenstvi bylo zjisténo, Ze 1épe
nez zeny se zdravym téhotenstvim, na které se zaméfila Tomsova (2015), hodnotily oblast
zvladnuti porodu, partnerského a spolecenského Zivota. Zdravé zeny v prubéhu fyziologického
téhotenstvi (Tomsova, 2015) dosahly lepsich hodnoticich skort v péti otazkach QOL — GRAV
(télesné a psychické zmény, zvladnuti domdacnosti, donoSeni ditéte a oblast fyzického omezeni),
nez zeny v mém souboru.

Nejvyssi celkovou kvalitu Zivota uvadély ve skupin€ geneticky zatizenych téhotenstvi
zaméestnané vdané zeny, stejné jako v souboru respondentek Vachkoveé (2016). Rozdilné
respondentky vyplnily otdzku kvality Zivota v navaznosti na délku t&hotenstvi. Zeny
v genetickém riziku hodnotily nejlépe ve II. trimestru, a to oproti Zendm s fyziologickym
téhotenstvim souboru Vachkové (2016), které oznacily 1. trimestr. Déle nejvyssi kvalita zivota
byla naméfena sttedoskolackdm a prvorodickam ve véku 30 — 39 let.

Zeny s genetickou zatézi nejvice vyuZivaly prvotrimestrdlniho screeningu. Ctyii Zeny
z 52 vyuzily neinvazivniho testu analyzy volné fetdlni DNA. Psychickou zatéZz zplsobenou
screeningem jim pomahala piekonat touha po ditéti. Pfi zvladani duSevni nepohody se Zeny
nejvice obracely na manzely a partnery.

Tehotenstvi je jedno z nejzdsadnéjSich zivotnich obdobi zeny. Budouci maminka prochazi
mnohymi proménami. Je pro ni velmi dilezité, aby toto naro¢né obdobi proZzivala bez stresu
astrachu o své nenarozené dité. Je nutné ze strany zdravotnikli zachovat dostate¢nou péci

a informovanost. Pfes obrovské mnozstvi riiznych testi v oblasti prenatdlni diagnostiky je
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na misté zorientovat se v nich a nabizet Zené pouze ty, které jsou pro ni vhodné. Tim eliminujeme
zbytecny stres z ¢ekani a obavy z vysledk.

Na zavér jsem shrnula zdkladni body tykajici se prenatalniho genetického testovani
do n¢kolika doporuceni pro porodni asistentky i budouci maminky. NaSim spole¢nym cilem je

spokojena t¢hotna Zena.
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T¢hotné zeny maji v souc¢asné dobé moznost vyuziti velkého mnozstvi vyhledavacich testu,
odhalujicich ptipadny vznik vrozené vyvojové vady dosud nenarozeného ditéte. A¢ jde medicina
spolu s laboratornimi technikami rychle kupfedu, otevird se zde otazka, do jaké miry dostupné
testy ovliviuji jejich psychiku.

Bakalatska prace zjistuje, jaké je informovanost Zen o moznostech screeningovych vySetteni
v te¢hotenstvi. Dale mapuje, které oblasti zivota t¢hotnych Zen jsou nejvice ovlivnény prenatalni
diagnostikou. Prace srovnava kvalitu zivota zdravych Zen s fyziologickym tchotenstvim

a té¢hotnych Zen s genetickou zatéZi.
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Currently, pregnant women have a lot of possibilities regarding searching tests which can
reveal possible existence of congenital malformations of an unborn child. Medicine
and laboratory techniques development is moving very fast. This raises the question to what
extent the available tests and techniques can affect psyche of pregnant women.

The bachelor’s thesis is focused on awareness of pregnant women regarding screening tests
in pregnancy. Furthermore, it deals with areas of life which are most affected by prenatal
diagnosis. The thesis compares quality of life between healthy, pregnant women and pregnant

women with a genetic load.
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Prilohy
Prilohal. Dotaznik QOL — GRAV

Vazené budouci maminky,
jmenuji se Zuzana Jezkova a jsem posluchackou 3. ro¢niku bakalafského studia Osetfovatelstvi na Lékatské fakulté
Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Dovoluji si Vas oslovit s zadosti o vyplnéni upraveného dotazniku QOL -
GRAV, ktery je soucasti mé bakalafské prace na téma: Kvalita zivota t¢hotné Zeny v souvislosti s vySetifovanim
v prenatalni poradné.
Cilem vyzkumu je zjistit kvalitu Zivota t€hotnych Zen s genetickou zatézi a vypracovat doporuceni ke zlepSeni
informovanosti pro prenatalni poradny.
Dotaznik je anonymni. Prosim, zakiizkujte , ev. dopliite z nabidnutych moznosti vét§inou jen jednu Vam nejblizsi
odpovéd’. Uvedena data budou slouzit pouze pro vyse zminénou praci.
Za vyplnéni dotazniku piedem dékuji.
Dotaznik QOL-GRAV
(© originalni verze: Vachkova, Mares, Jezek, 2013)
doplnény o otazky vztahujici se k problematice genetického screeningu

Oznacdte, v kterém trimestru jste nyni:

1. I trimestr O
2. I trimestr [

3. I trimestr [

Uved’te sviij vék:

Nejvyssi dosazené vzdélini: Zaméstndni: Rodinny stav:
1. zdkladni 1 1. ano Il 1. svobodna O
2. stredni 1 2. ne Il 2. vdana O
3. wssiodborné [ 3. studuji ] 3. rozvedena l
4. vysokoskolske [ 4. jsem na MD [ 4. vdova l
Téhotnda jste: Rodit budete: Planované téhotenstvi:
1. poprvé [ 1. poprvé [ 1. ano
2. podruhé O 2. podruhé 1 2. ne
3. potreti Il 3. potreti 1
4. vicekrat d 4. poctvrté a vice d
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Nasledujici otazky zjistuji, jak moc jste béhem poslednich dvou tydnii proZivala urcité zmény v tehotenstvi.

viibec trochu stiedné hodné¢ | maxima
ne Iné
1. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam télesné zmény souvisejici 1 2 3 4 5

s timto téhotenstvim neumozni délat to, co potiebujete? (napfr.
nauzea, zvraceni, paleni Zahy, otoky, varixy, bolesti zad,
dusnost, zacpa, hmotnostni pfiristek, omezena pohyblivost,

O (] O O O

vytok)
2. Do jaké miry mate pocit, Ze Vam psychické zmény 1 2 3 4 5
souvisejici s timto téhotenstvim neumozni délat to, co
potiebujete? (napi. poruchy spanku, plactivost, precitlivélost, O O u u u
strach, nervozita, izkost, deprese, zvySena agresivita)
3. Jak moc se obavate, Ze nezvladate péci o domacnost? 1 2 3 4 5
O (I O O O
4. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete zdarné donosit plod ? 1 2 3 4 5
O (I O O O
5. Jak moc se obavate, Ze nezvladnete porod? 1 2 3 4 5
L U L L L
Nasledujici otdzka zjistuje, v jakém rozsahu jste provadéla urcité aktivity.
viibec spiSe ne | stifedné | vétSino zcela
ne u ano
6. Byla jste nucena v tomto téhotenstvi omezit fyzickou 1 2 3 4 5

aktivitu?

0 0 O O O

Dalsi otazky se zameéruji na to, jak jste byla spokojend s nékterymi oblastmi zivota v poslednich dvou tydnech.

velmi spokoje | ani nespok velmi
spokoje na spokoje ojena nespok
na na ani ojena
nespok
ojena
7. Jak jste ted’ spokojena s partnerskym Zivotem? 1 2 3 4 5
L] L] [ [ [
8. Jak jste ted’ spokojena se svym spolecenskym Zivotem? 1 2 3 4 5
L] L] [ [ [
9. Jak jste spokojena s tim, jak se Vam daii prizpusobit se 1 2 3 4 5
tomuto téhotenstvi?
O O O O O

10. Vyskytuji se ve Vasi rodiné néjaké vrozené vyvojové vady ¢i dédi¢né choroby?
1. Ano Ol
2. Ne O

AU KOO .

11. Pro jaky druh screeningového vySeti‘eni jste se rozhodla (miiZete oznacit i vice odpovédi)?

1.UzZ Il
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2. Screening v 1. trimestru O

3. Screening ve 2. trimestru O

4. Analyza volné fetdlni DNA (Prenacsan, Harmony test, cf DNA nebo jiné....................coiiil)
(|

5. Zadny O

12. Kdo Vam poskytl nejvice informaci o vySe uvedenych vysetirenich?

1. Va3 gynekolog O
2. Porodni asistentka (I
3. Vyhledala jsem si je sama O
3L JI0E (o y O

13. Jaka onemocnéni se podle Vas pomoci téchto vySetieni

Z IS E?
viibec trochu | stiedné hodné maxim
ne alné
14. Privodilo Vam screeningové vySetieni psychickou 1 2 3 4 5
nepohodu?
(I O U O U

15. Pokud ano, divodem bylo (miZete oznadit i vice odpovédi):

1. Dlouhé éekani (doba éekani v hod................ y O
2. Obava z vysledki O
3. Strach z vysetfeni O
4. Strach z komplikaci O
5. JH0E (oot y O
viibec trochu stfedné hodné maxim
ne alné
16. Piivodilo Vam screeningové vySetieni fyzickou nepohodu? 1 2 3 4 5

17. Pokud ano, divodem byla:
1. Bolest 0
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18. Kdo se Vam stal nejvétsi oporou?

1. Partner /manzel
2. Rodina

3. Lékar

O 0o O

O

19. Co dalsiho Vam pomahalo zvladat fyzickou a psychickou nepohodu (miiZete oznacit i vice odpovédi)?

1. Relaxace
2. Vira
3. Nadgje

4. Touha po ditéti

v~ o7

(]
(|
(]
(]

20. Jste vérici (pokud nechcete, nemusite odpovidat)?

1. Ano O
2. Ne O
vibec trochu stiedné hodné maxim
ne alné
21. Ovlivnilo screeningové vySetieni Vasi celkovou Zivotni 1 2 3 4 5
spokojenost?
poxol o | ol o | ol o

Celkovy soucet bodi

Interpretace vysledku

QOL-GRAV
Podle toho, jak jste zodpovédéla otazky v dotazniku, je Vase kvalita zivota
9-18 v téhotenstvi vyborna, t€hotenstvi pro vas nepiedstavuje zatéz. V téhotenstvi u Vas
prevazuji pozitivni zmény a pocity.
Podle toho, jak jste zodpovédéla otdzky v dotazniku, Vase kvalita zivota v t€hotenstvi
19-27 je velmi dobra. T¢hotenstvi vam pfinasi jen mirnou zat€z. Neni nutna konzultace
s Iékafem.
Podle toho, jak jste zodpovédéla otdzky v dotazniku, Vase kvalita zivota v t€hotenstvi
28-36 je dobra. Téhotenstvi pro Vas ptfedstavuje stiedni zat€z, méla byste se poradit se svym
1ékatem.
Podle toho, jak jste zodpovédéla otdzky v dotazniku, Vase kvalita zivota v t€hotenstvi
37-45 neni pFili§ dobra. Téhotenstvi je pro Vas zateézi, ktera negativné ovliviiuje kvalitu

zivota. Obrat'te se se svymi problémy na svého lékaie.
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